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CON LENUOVE REGIONI TAGLIO DELLE RISORSE AGLI OSPEDALIIN META PAESE. SCHLEIN ACCUSA: QUESTO GOVERNO ELETALE

Autonomia, Sanita a rischio

Privatizzazioni, Meloni attacca di nuovo Stellantis. La replica: “In Italia investiti miliardi”

BARONI, BRAVETTI, CAPURSO,
CARTABELLOTTA, MONTICELLI

La Lega cerca di correre ai ripari
sui costi dell’Autonomia differen-
ziata. I “livelli essenziali delle pre-
stazioni” (Lep) potrebbero costa-
retra80 e 100 miliardi. -rasiNes-10

Battaglia sui costi

Per riuscire a finanziare i Lep potrebbero servire 100 miliardi di euro
Calderoli spera di contenere le spese, come gia fatto con gli asili nido

FEDERICO CAPURSO
LUCAMONTICELLI
ROMA

aLegacercadicorrere
ai ripari sui costi
dell’Autonomia diffe-
renziata. Cé senza
dubbio I'allarme, lanciato dal-
le opposizioni e da alcuni os-
servatori, che si stia andando
incontro a una cristallizzazio-
ne delle disuguaglianze nel
Paese, penalizzando ovvia-
mente le regioni meridionali.
Ma cid che preoccupa di pitt i
leghistisono lerisorse da desti-
nareal finanziamentodeiLep,
i“Livelli essenziali delle presta-
zioni”, ovvero quei diritti civili
esociali da garantire in tutte le
regioni, senzaiquali'’Autono-
miarestera un miraggio. E im-
possibile stimare oggi quale sa-
ra l'impatto dei Lep sui conti
pubblici, ma le prime stime
che iniziano a girare in queste
settimane fanno paura: tra gli
80ei100 miliardidieuro.
1l ministro per 'Autonomia
Roberto Calderoli contasul fat-

toche nel passaggiodalla spesa

storica ai fabbisogni standard
nonemergano correzioniparti-
colarmente significative nel li-
vellodellerisorse enellalorodi-
stribuzione tra i vari territori.
Una fonte tecnica vicina al dos-
sier, interpellatadaLa Stampa,
spiega: «A meno che non si vo-
gliano stravolgere completa-
mente le prestazioni, é ragione-
vole attendersi che i fabbisogni
standard non si discosteranno
molto dalla spesa statale attua-
le». A supporto di questa tesi,
fonti della maggioranza citano
i Lep che sono stati definiti per
gli asili nido e sono costati un
miliardo di euro per uniforma-
re il servizio in tutta Italia. Un
copertura importante, ma non
impossibile datrovare. Eccoda
dove deriva la sicurezza di Cal-
deroli, che in questi mesi ha
sempre parlato di una riforma
acosto zero. Se poi le spese do-
vessero lievitare, I'esecutivo si
trincerera dietro alla possibili-
ta di finanziare i Lep con tagli
ad altre voci di spesa o tramite
aumentidientrate, perché'Au-

tonomia differenziata non puo
comunque determinare scosta-
menti dai saldi di bilancio pro-
grammati.

1l tempo gioca a favore del
centrodestra che, sul tema dei
costi, puo facilmente buttare la
palla in corner. La cabina di re-
gia del professor Sabino Casse-
se, che ha il compito di indivi-
duare per la prima volta quali
prestazioni vanno considerate
“Lep”, ha ottenuto dal Millepro-
roghe un altro anno di tempo.
In pit, il ddl Calderoli contiene
una delega attraverso la quale
siinterverra suiLep con dei de-
creti legislativi entro 24 mesi

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




dall’entrata in vigore della leg-
ge. Insomma, se ne riparla nel
2026inoltrato. Solodoposi po-
tra andare a trattare con le Re-
gioni per chiuderele intese. Ma
seunaRegione chiederal’auto-
nomia, ad esempio, sull'lstru-
zione, i Lep riferiti a quella ma-
teria - grazie aun emendamen-
to voluto da FdI - dovranno es-
sere garantitiin tuttele altre Re-
gioniitaliane. Questo, perle op-
posizioni, vuol dire solo unaco-
sa:«E una palese presa perifon-
delli degli italiani, perché an-
chedefinendo dei Lep minima-
li, non ci sono soldi per finan-
ziarli. L’autonomia nonsi attue-
ra mai e restera solo sulla car-
ta», dice il senatore del Pd Da-
rioParrini, chehaseguitoil per-
corso del dossier in commissio-

ne Affari Costituzionali. ta di modificarla». La leader
«Dall'altraparte, pero, il proget-

DARIOPARRINI =\  LUCAZAIA

SENATORE @"‘” PRESIDENTE

DEL PARTITO DEMOCRATICO DELLAREGIONE VENETO
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to & pericoloso perché manda
un messaggio di sfascio dell'u-
nitanazionale, aprendolastra-
da alla regionalizzazione della
sanita, dellascuola, della previ-
denza, dei trasporti». Mac'¢ an-
che «una quasi certa questione
diincostituzionalita».

E quisi giochera un altro pez-
zodella battaglia delle opposi-
zioni, qualoralaleggedovesse
andare in porto. «C'¢ un tema
di illegittimita costituzionale -
spiega ancora Parrini - perché
il testo Calderoli vuole essere
una legge procedurale, ma al
suo interno nasconde una leg-
ge organica, che & quella con
cuisidefinisconole regole con
cui si approva l'intesa tra Re-
gione e governo, senza che il
Parlamento abbia la possibili-

del Pd Elly Schlein alza quindi
il tiro: «Siamo pronti a mobili-
tarci con le altre forze». Chissa
se lofaraanche conil presiden-
te della Campania, Vincenzo
De Luca, con cui i rapporti so-
no piuttosto tesi. De Luca, che
denuncia la «truffa» attuata
dallalegge Calderoli, lanciain-
fatti«unacampagna di mobili-
tazione a difesa del Sud e
dell'unita nazionale» di cuisve-
leraoggiidettagli.

11 governatore del Veneto,
Luca Zaia, difende pero la mi-
sura bandiera della Lega: «E
immorale che cisiano cittadini
costrettiacurarsiin unaregio-
nechenoneé laloro. Maquesto
e colpa del centralismo, non
dell’Autonomia». E anche Fa-
bio Rampelli, volto storico di
FdI.alza un murodi fronte alle

S)

Non ci sono soldi

per finanziare i Lep
L'autonomia non si
attuera maierestera
solo sulla carta

Immorale che ci
siano cittadini che si
curano fuoriregione
Ma questa e colpa
del centralismo
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critiche delle opposizioni: «Ci
vuole pazienzadifronteallela-
gne dellasinistra. I cittadini ci
hanno votato per quello che
loro non hanno fatto». Ma se
la Lega mostra una certa fre-
nesia nel voler approvare de-
finitivamente I'Autonomia
prima delle Europee, Ram-
pelli sembra frenare: «Per
noinon € un totem, non € un
dogma. E un'opportunita che
viene dataall'Ttalia», —

Ma perlegge
non potranno esserci
scostamenti dai saldi

di bilancio
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L'INTERVENTO

Colpo di gra ll saniti pubblica
S1 va in direzione contraria al Pnrr

La riforma potenziera Emilia-Romagna, Lombardia e Veneto, indebolendo il Centro-Sud
Crescel'offertaprivata e la“migrazione” di medici e pazienti: uno schiaffo al Mezzogiorno

NINO CARTABELLOTTA I risultati di questa “manu- rispettivamente in 12°, 13% e
aula del Senatoha  tenzioneordinaria”ormaicon- 14" posizione.E questa “frattu-
approvato il Ddl dizionano la vita quotidiana ra strutturale” Nord-Sud con-
Calderoli sullat- di tutte le persone, in partico-  tribuisce ad alimentare il tri-
tuazione dellauto-  Jare delle fasce socio economi-  ste fenomeno della mobilita

nomiadifferenziatache passe-
ra quindi all'esame della Ca-
mera con I'obiettivo di diven-
tare legge prima delle elezioni
europee. Mancano dunque po-
chi mesi alla legittimazione
normativa della “frattura
strutturale” Nord-Sud, che
compromettera I'uguaglianza
dei cittadini
nell’esercizio
deldiritto costi-
tuzionale alla
tutela della sa-
lute. Esitiinfau-
sti per scorgere
i quali non ser-
ve una sfera di cristallo, basta
guardare allo “stato di salute”
del Servizio sanitario naziona-
le (Ssn), allentita delle dise-
guaglianze regionali e all'im-
patto delle maggiori autono-
mie sullatuteladellasalute.
Oggi il Ssn vive una gravis-
sima crisi di sostenibilita, sia
per il sotto-finanziamento
conseguente al saccheggio
della spesa sanitaria da parte
deigovernidegliultimi 15 an-

ni, sia per I'assenza diriforme
strutturali da un quarto di se-
colo. Tuttavia, la politica con-
tinuaailludersi di poter man-
tenere un Ssn pubblico, equo
e universalistico con una spe-
sasanitaria che traiPaesi eu-
ropeicicolloca primitraiPae-
si poveri e senza attuare co-
raggiose riforme. E di poter
garantire, con unaspesa pub-
blica cosi bassa, un “paniere”
diservizie prestazioni sanita-
rie - Livelli essenziali di assi-
stenza (Lea) - tra i pilt ampi
d’Europa.

che piu deboli. Interminabili
tempi di attesa per unapresta-
zione sanitaria o unavisita spe-
clalistica, necessita di ricorre-
re allaspesa privatasino all'im-
poverimento delle famiglie e
alla rinuncia alle cure, pronto
soccorso affollatissimi, impos-
sibilita di trovare un medico o
un pediatra di famiglia vicino
casa, diseguaglianze regiona-
li e locali sino alla migrazione
sanitaria. E in questo contesto
di indebolimento della sanita
pubblicaaumenta l'offerta pri-
vata per soddisfareibisogni di

salute. Nel 2021 il numero di
strutture sanitarie private ac-
creditate sono quasilametadi
quelle che erogano l'assisten-
za ospedaliera (48,6%) e il
60,4% diquelle per laspeciali-
stica ambulatoriale. E sono
prevalentemente private le
strutture per l'assistenza resi-
denziale (84%) e semiresiden-
ziale (71,3%) e quelle riabili-
tative (78,2%) .

A fronte di un Ssn ispirato
45 anni fa dai principi fondan-
ti di universalita, uguaglian-
za, equita, oggi ci ritroviamo
21 servizi sanitari regionali
profondamente  diseguali,
con i residenti nella maggior
parte delleRegionimeridiona-
lia cuinon sono garantitinem-
meno i Lea. Infatti, il monito-
raggio 2021 da parte del Mini-
stero della Salute documenta
che delle 14 Regioni adem-
pienti solo 3 sono del Sud:
Abruzzo, Puglia e Basilicata,

sanitaria che nel 2021 vale
4,25 miliardi di euro: un fiu-
medidenarochescorre preva-
lentemente da Sud verso tre
Regioni settentrionali dove si

concentrail 93,3% dei saldiat-
tivi. Proprio le stesse Regioni
(Emilia-Romagna, Lombar-
dia, Veneto) che hanno gia sot-
toscritto i pre-accordi per le
maggiori autonomie. E le Re-
gioni con saldo positivo supe-
riore a 100 milioni sono tutte
al Nord: Emilia-Romagna
(442 milioni), Lombardia
(271 milioni) e Veneto (228
milioni); e quelle consaldone-
gativo maggiore di 100 milio-
nidi euro tutte al Centro-Sud:
Abruzzo (-108 milioni), Pu-
glia (-131 milioni), Lazio
(-140 milioni), Sicilia (-177
milioni), Campania (-221 mi-
lioni), Calabria (-252 milio-
ni). Inoltre, tutte le Regioni
del Sud, eccetto la Basilicata,
si trovano insieme al Lazio in
regime diPiano dirientro, con
Calabria e Molise commissa-
riate. Uno status che se da un
lato “paralizza”lariorganizza-
zione deiservizi, dall'altroren-
de impossibile godere di qual-
siasi beneficio dalle maggiori
autonomie in sanita, di fatto
nemmeno esigibili. E sono
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sempre le Regioni del Sud, in
conseguenza dell’attuazione
dei Piani dirientro, quelle do-
vesirilevamaggior carenzadi
personale sanitario, soprattut-
toinfermieristico. Ancora, 'at-
tuazione della Missione Salu-
tedel Pnrrdimostra cheiritar-
di delle Regioni del Cen-
tro-Sud “trascinano” al ribas-
so il target nazionale. Ad
esempio, entro il 2026 il Pnrr
deve aumentare di oltre
800mila i pazienti over 65 in
assistenza domiciliare inte-
grata (Adi); ma se erealistico
raggiungere I'obiettivo nazio-
nale € una mission impossi-
ble colmare i divari regionali.
Infatti, se Emilia-Romagna,
Toscana e Veneto per rag-
giungere lobiettivo devono
aumentare i pazienti assistiti

LASTAMPA

35%, del42%e del 50%, in al-
cune Regioni del Centro-Sud
igap sono abissali: la Campa-
nia deve incrementarli del
294%, il Lazio del 317%, la
Puglia del 329% e la Calabria
del 416%. E cosi, invece di
supportare le Regioni meri-
dionali per colmare i gap esi-
stenti con il Nord, 'autono-
mia differenziata va “in dire-
zione ostinata e contraria’
contrastando proprio il fine
ultimo del Pnrr: perseguire il
riequilibrio territoriale e ri-
lanciareilMezzogiorno.

In questo contesto, le mag-
giori autonomie potenzieran-
no le capacita diEmilia- Roma-
gna, Lombardia e Veneto
nell'erogare servizi e presta-
zioni sanitarie, indebolendo
ulteriormente le Regioni del

statuto speciale. Ad esempio,
pit autonomie sul sistema ta-
riffario, di rimborso, di remu-
nerazione e di compartecipa-
zione rischiano di sovvertire
gli strumenti di governance
del Ssn aumentando le dise-
guaglianze nell'offerta dei
servizi e favorendo I'avanza-
ta del privato accreditato. Al-
tre autonomie risultano fran-
camente “eversive”. Unamag-
giore autonomia in materia
di istituzione e gestione di
fondi sanitari integrativi da-
rebbeil via libera a sistemi as-
sicurativo-mutualistici regio-
nali. O ancora la richiesta di
contrattazione integrativare-
gionale per i dipendenti del
Ssn, oltre allautonomia in
materia di gestione del perso-
nale e di regolamentazione

nale, rischia di concretizzare
una concorrenza tra Regioni
con “migrazione” del perso-
naledalSud alNord.
L'autonomia differenziata
non e solo uno schiaffo al Meri-
dione, visto che aumentera la
dipendenza delle Regioni del
Sud dai servizi sanitari prodot-
ti da quelle del Nord, ma rap-
presenta anche il colpo di gra-
ziaal Servizio Sanitario Nazio-
nale, pilastro della democra-
ziaedicoesione sociale. —

Nel 2021 1a mobilita
sanitariaverso
il Nord Italia
valeva 4.25 miliardi
Gia oggi molti territori
non garantiscono
ilivelli essenziali

in Adi rispettivamente del Centro-Sud, incluse quelle a dellattivita libero-professio- di assistenza
LE MATERIE IN GIOCO
Dove sono possibili autonomie differenziate tra le Regioni
* i .
- L 1. Rapport 17. Coordinamento
SMENTITE internazionali e con la Ue finanza pubblica-tributi
Oggidiceil contrario di tutto 20 :
. Lomimercio % - o
quellocheavevadetto con lestero ﬁ% 10. Protezione civile
inpassato, prima o poi
GiorgiaMeloni smentira
diessere sé stessa. 3. Tutela e sicurezza Governo del territorio

dei beni culturali

4. Istruzione

12. Portie
aeroporti civili

X

20. Promozione
attivita culturali

5. Professioni

13. Grandi reti di
trasporto e navigazione

21. Aziende di credito a
carattere regionale

A

6. Ricerca scientifica
e tecnologica

jena@lastampa.it

e 14. Ordinamento

22. Enti regionali
di credito agrario

E 7. Tutela della salute

23. Organizzazione
giustizia di pace

8. Alimentazione

18. Previdenza
integrativa
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“song guelle per culfarticolo 117
della costituzione prevede
possibili competenze regionali
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«Lalegge voluta dalla Lega rischia diaffossare
defimitivamente la sanita meridionale»

Lultimo rapporto Gimbe sulla migrazione sanitaria non lascia dubbi: I'autonomia
certificherebbe una volta per tutte la morte dei servizi al Sud

RICCARDO TRIPEPI

entre divampala polemica politica, intensi-
M ficata dal vento delle competizioni elettora-

li che si avvicinano, I’autonomia differen-
ziata comincia a preoccupare gli esperti dei vari
settori per le possibili ricadute sul Sud e sulla
stessa competitivita dell’Italia. L’approvazione
della riforma targata Calderoli, senza una preci-
saindividuazione dei Lep e delle risorse ad essi
destinate, potrebbe segnare un punto dinonritor-
no anche per diritti fondamentali, a partire da
quelloallasalute. La pandemiahamostrato le fra-
gilita del sistema italiano e di quello del Mezzo-
giornoin particolare, maadessolasituazione po-
trebbe complicarsi ancora di pit. L'ultimo rap-
porto Gimbe sulla migrazione sanitaria non la-
sciadubbi in proposito. Secondo’analisi di Gim-
be lamobilita sanitaria interregionalein Italia ha
raggiunto un valore di 4,25 miliardi, cifra netta-
mente superiore a quella del 2020 (3,33 miliar-
di), con saldi assai variabili tra le Regioni del

Nord e quelle del Sud. Il saldo & la differenza tra
mobilita attiva, ovvero l’attrazione di pazienti
provenienti da altre Regioni, e quella passiva,
cioe la “migrazione” dei pazienti dalla Regione
di residenza. Emilia-Romagna, Lombardia e Ve-
netoraccolgonoil 93,3 percentodel saldo attivo,
mentre il 76,9 del saldo passivo si concentra in
Calabria, Campania, Sicilia, Lazio, Puglia e
Abruzzo. Le parole del presidente Cartabellotta
acorredo del report sono poi assai dure: «Risulta
ailimiti del grottesco la posizione dei presidenti
delle Regioni meridionali governate dal centro-
destra favorevoli all’autonomia differenziata.
Una posizione autolesionistica che dimostra co-
me gli accordi di coalizione partitica prevalgano
sugli interessi della popolazione». Secondo il
presidente di Gimbe, inoltre,]’autonomia si met-
terebbe di traverso anche alla possibilita di met-
tere a terra le risorse del Pnrr per potenziare gli
organici degli ospedali del Mezzogiorno. «Urgo-
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no interventi straordinari per reclutare in tempi
breviil personale infermieristico, oltre a investi-
menti certi e vincolati per il personale sanitario

de pericolinor soloperil Me-
ridione. «E un rischio per
I’Italia, non solo per il

Sud. L’autonomia dif-

dal 2027 —spiega Cartabellotta - e occorre suppor-
tare le Regioni meridionali per colmare i gap esi-
stenti con il Nord. In tal senso, va in 'direzione
ostinata e contraria l'intero impianto normativo
del Dd1 Calderoli che contrasta il fine ultimo del
Pnrr, sottoscritto dall'ltalia e per il quale abbia-
mo indebitato le future generazioni. Ovvero per-
seguire il riequilibrio territoriale e il rilancio del
Sud come priorita trasversale a tutte le missio-
ni».

L’allarme sul possibile impatto dell’autonomia
differenziata sulla sanita arriva anche dall’Aiom
(Associazione italiana di oncologia medica) che
delineaunoscenarioin cuisiassisteraauna «pro-
gressiva privatizzazione della sanita in alcune
Regioni e concorrenza anche fra le strutture pub-
bliche,adanno sia dei pazienti che degli operato-
ri sanitari. Il punto di non ritorno per il Servizio
sanitarionazionale, a cuirischiadicondurreil di-
segno di legge sull’autonomia differenziata, ap-
provato al Senato». Gli oncologi hanno poi
espresso «forti preoccupazioni» sullanorma, an-
cheperle possigili conseguenze sullaqualita del-

ferenziata delineata
dal Governo espone
I'intero Paese ai ri-
schi di un indeboli-
mento della capaci-
ta competitiva per
effetto di una fram-
mentazione inac-
cettabile delle poli-
tiche  pubbliche.
Conriferimento spe-
cifico alle Regioni
del Mezzogiorno a
questo quadro di
frammentazione si
aggiungono i rischi
di un congelamen-
to dei divari di spe-
sa pro capite gia
presenti».

ATTACCHI DAI BANCHI

DI PIU EUROPA E AVS ANCHE SUI
RISARCIMENTIT ALLE FAMIGLIE
DELLE VITTIME DELLE STRAGI
NAZISTE E SULLA GUERRA
ISRAELO-PAESTINESE

le cure.

Anche il direttore dello Svimez Luca
Bianchi, intervistato da La Noti-

zia, teme che ’'autonomia diffe-
renziata possa essere di ostacolo

agli investimenti del Pnrr e ve-
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IN PARLAMENTO

il DdI Calderoli: nell'autonomia differenziata
assicurare i Lep per garantire i diritti di
tutti

Ettore Jorio

Ovungue la gente muore di mala sanita o quantomeno

passa le pene dell’inferno nel rintracciare un medico di

famiglia che non ha piu ovvero, ancora, ad “acchiappare”

un esame diagnostico vitale, altrimenti programmabile a

distanza di anni, spesso post mortem.

Ovunque gli anziani sono piu soli che mai, e nella loro

moltitudine maggioritaria nella nazione non hanno

servizi adeguati e non trovano alcuno che garantisca loro

l’assistenza sociale. Idem, con somma vergogna, per i

disabili.

Per non parlare di trasporti pubblici, latitanti e angusti a

tutti i livelli; di una scuola che non lo e piu; di rifiuti che

rientrano per volume nelle abitazioni poste ai primi piani perché incontenibili sui
marciapiedi; del’ambiente degradato; del dissesto idrogeologico; del mare pieno di
escherichia coli; di una sicurezza tanto in deficit sociale da far portare a casa qualche
coltellata. Per non parlare della condizione delle infrastrutture con ponti in pericolo e
strade con voragini che conducono all’inferno.

Ebbene, a fronte di tutto questo, pur di dimostrare di esserci, si fa il tifo perché le cose
continuino cosi, con una spesa storica incapace di rendere servizi, buona solo a farci la
cresta sopra.

Insomma, invece di affrontare la mamma di problemi, la finanza pubblica, come meglio
renderla strumentale a rendere i diritti fondamentali, ci si reinventa.

Con questo si prende a schiaffi la Costituzione, quella voluta di forza nel 2001 dal
centrosinistra alla quale ha dato un ampio consenso referendario il Paese il 7 ottobre di
quell’anno. Ma non ci si accontenta di cio. Il centrosinistra maltratta il ddl predisposto e
approvato dal governo Prodi il 3 agosto 2007 di attuazione del federalismo fiscale, un po’
prima che fosse mandato a casa. Dal quale testo usci poi, con qualche miglioramento,
quello di Calderoli che si tradusse nella legge 42/2009 con una votazione positiva di
tutto il Parlamento, fatta eccezione dell’Udc.

A questa seguirono undici decreti delegati condivisi da tutto I’arco parlamentare, tra i
quali quello (n. 168/2011) che affidava ai costi e fabbisogni standard, collaborati dal
fondo perequativo in soccorso delle Regioni povere, la sostenibilita dei Lep.

A proposito di questi ultimi, fatta eccezione per i malconci e inadeguati Lea venuti fuori
a fine 2001 e rivisti a gennaio 2017, a nessuno e importato pit dello zero (nel senso
matematico).

A ricordarsene, con un mero ma confuso accenno perché messo in una relazione errata,
Boccia nel suo Ddl del 2020 (Conti IT) poi ripreso dalla Gelmini nel governo Draghi che,
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di fatto, hanno svolto lo stesso ruolo di Prodi. Testi gregari per Calderoli, che ne ha
copiato tanto e migliorato parecchio portando cosi a casa il voto favorevole dal Senato il
23 gennaio scorso.

C’e da essere soddisfatti?

Affatto. I’impianto legislativo € appena passabile ma positivamente condizionato alla
definizione dei LEP e alla determinazione degli strumenti finanziari per sostenerli.

11 tutto, avvenuto nella confusione totale, nella totale inconsapevolezza di cosa si stesse
facendo a partire dall’insediamento dell’attuale Governo:

-Legge 197/2022, di bilancio per il 2023. Un obiettivo temporale per definire i LEP con
scadenze ballerine, prima entro la fine del 2023, oggi del 2024 e chissa per arrivare fin
dove;

-L’affidamento ad una Cabina di regia politica con il mandato di determinarli al CLEP.
Un’invenzione che non va bene per raggiungere la mission di definizione dei Lep. Un
organo pletorico che sta dimostrando la sua lentezza e la non adeguatezza a
raggiungere velocemente lo scopo istituzionale. Individuare i Lep per materia non e
roba da affidare, esclusivamente ad accademici, ai quali manca la duttilita della materia.
I Lep sono materiale d’uso, in quanto tale non da racchiudere in schede che nel leggerle
si ricava una grande lontananza dal pervenire a cio che occorre al Paese per usufruire
nel concreto dei diritti civili e sociali. I LEP costituiscono I’elemento basico attraverso i
quali gli anzidetti diritti prendono forma esigibile e non gia assumano circoscrizioni
teoriche fini a se stesse;

-1l tema nella sua completezza. Un disorientamento totale nel comprendere cosa
occorra fare per finanziare il buon esito della partita. Meglio quanti soldi occorrono, una
volta individuati, per renderli esigibili alla popolazione intera. E qui si apre il sipario
delle fantasie che sileggono e si ascoltano. A proposito, si assiste al dramma della
inconsapevolezza di chi pretende il costo delle dipintura dei muri senza neppure avere
costruita la casa. Diventa, infatti, ridicolo ascoltare previsioni sia nefaste che
stupefacenti.

Entrambe sono impossibili e incredibili sino a quando non si verifichino piu cose:

a)che vengano definiti i Lep per materie o gruppi di esse, al lordo delle trasversalita
necessarie;

b)che vengano per ogni materia individuati i fabbisogni delle singole regioni, con una
chiara evidenziazione delle differenze negative che le distinguono sul piano delle
poverta del gettito;

¢)che vengano determinati i costi standard per Lep o gruppi di essi

d)che sulla base degli anzidetti rilievi differenziati vengano determinati per Lep i
fabbisogni standard cui dare certezza di copertura anche attraverso la perequazione
verticale che occorre disciplinare e rendere praticabile previa la costituzione del Fondo.
Un’esigenza irresponsabilmente silente in tutto il percorso pre-legislativo.

Solo cosl potra farsi cio che occorre, altrimenti continueranno competizioni sull’acqua
calda. Cio in quanto il regionalismo differenziato, per potervi accedere, € subordinato a
tutto quanto evidenziato. Insomma, no Lep, costi e fabbisogni standard? No party!

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Gimbe: la Missione Salute del Pnrr
rispetta le scadenze ma restano i nodi
sul personale ¢ il gap Nord-Sud

di Fondazione Gimbe

«Nell’ambito delle attivita del nostro
Osservatorio sul Servizio Sanitario Nazionale -
dichiara Nino Cartabellotta, presidente della
Fondazione GIMBE - nel 2023 abbiamo
avviato il monitoraggio indipendente dello
status di avanzamento della Missione Salute
del PNRR, al fine di fornire un quadro
oggettivo sui risultati raggiunti, di informare i
cittadini ed evitare strumentalizzazioni
politiche».

STATO DI AVANZAMENTO AL 31 DICEMBRE 2023

Monitoraggio del Ministero della Salute. Secondo i dati resi pubblici il 23
gennaio 2024 sul portale del Ministero della Salute che monitora lo stato di
attuazione della Missione Salute del PNRR:

@ Milestone e target europei: con il raggiungimento del target “Almeno un
progetto di telemedicina in ogni Regione”, sono state rispettate tutte le
scadenze fissate per gli anni 2021-2023.

@ Milestone e target nazionali: «Traguardi e obiettivi nazionali — spiega
Cartabellotta — sono step intermedi che non condizionano I’erogazione dei

fondi da parte dell’Europa, ma che richiedono un attento monitoraggio
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perché potrebbero compromettere le correlate scadenze europee». Sono stati
raggiunti entro le scadenze fissate tutti quelli previsti nel 2021 e 2022.
Relativamente al 2023, sono stati differiti tre target: da giugno 2023 a giugno
2024 la “Stipula di un contratto per gli strumenti di intelligenza artificiale a
supporto dell'assistenza primaria” e la “Stipula dei contratti per la
realizzazione delle Centrali Operative Territoriali”. Un ulteriore target -
“Nuovi pazienti che ricevono assistenza domiciliare (prima parte)” - era gia
stato differito di 12 mesi: da marzo 2023 a marzo 2024.

«Al momento i ritardi sulle scadenze nazionali non sono particolarmente
critici — commenta Cartabellotta — fatta eccezione per i “Nuovi pazienti che
ricevono assistenza domiciliare (prima parte)”. In dettaglio, entro marzo
2023 avrebbero dovuto essere assistiti in ADI 296 mila pazienti over 65, una
scadenza slittata di 12 mesi per le enormi differenze regionali nella capacita
di erogare I’assistenza domiciliare, ambito in cui il Centro-Sud era gia molto
indietro». Infatti, secondo quanto previsto dal Decreto del Ministero della
Salute del 13 marzo 2023 per assistere almeno il 10% della popolazione over
65 in ADI il PNRR si pone I’obiettivo di aumentare il numero delle persone
prese in carico passando dagli oltre 640 mila del dicembre 2019 a poco meno
di 1,5 milioni nel 2026, per un totale di oltre 808 mila persone in piu.
«Tuttavia — spiega Cartabellotta — se da un lato e realistico il raggiungimento
del target nazionale, dall’altro e molto piu difficile colmare i divari regionali.
Infatti, se Emilia-Romagna, Toscana e Veneto per raggiungere il target 2026
devono aumentare i pazienti assistiti in ADI rispettivamente del 35%, del 42%
e del 50%, in alcune Regioni del Centro-Sud i gap sono abissali: la Campania
deve incrementarli del 294%, il Lazio del 317%, la Puglia del 329% e la
Calabria addirittura del 416%> .

RISORSE ASSEGNATE E SPESE EFFETTUATE. Secondo la memoria
dell’Ufficio Parlamentare di Bilancio (UDP) sulla base delle informazioni
della piattaforma ReGiS di monitoraggio del PNRR - aggiornate al 26
novembre 2023 - la Missione 6 Salute si caratterizza per un insolito
paradosso, di cui e difficile comprendere le motivazioni. Da un lato si
registra un’elevata percentuale di risorse assegnate ai progetti (83,6%);
dall’altro emerge che la Missione Salute & quella con la percentuale piu bassa
(1%) delle risorse spese, rispetto al 20% della Missione 1, al 19% della
Missione 2, al 18% della Missione 3, al 7% della Missione 5, e al 5% della
Missione 4.

RIMODULAZIONE MISSIONE 6 SALUTE. In occasione del monitoraggio
trimestrale dello stato di avanzamento della Missione 6 Salute del PNRR e
utile ricordare le principali variazioni che la proposta di rimodulazione
approvata il 24 novembre 2023 dalla Commissione Europea prevede rispetto

al piano originale.
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@ Riduzione di Case della Comunita (-312), Centrali Operative Territoriali
(-120) e Ospedali di Comunita (-74) e interventi di antisismica (-25) secondo
criteri di distribuzione regionale al momento non noti. «Se ad essere
espunte saranno le strutture da realizzare ex novo — spiega Cartabellotta —
ad essere penalizzate saranno prevalentemente le Regioni del Centro-Sud».
Secondo le dichiarazioni pubbliche le strutture espunte dovrebbero essere
realizzate con le risorse del programma di investimenti in edilizia sanitaria e
ammodernamento tecnologico (ex art. 20 L. 67/1988) non spese dalle
Regioni. «Tuttavia — precisa il Presidente — se da un lato le Regioni hanno
gia espresso le loro perplessita in merito all’utilizzo di tali fondi, dall’altro il
documento approvato dalla Commissione Europea li cita solo per
compensare gli investimenti relativi all’antisismica».

@ Aumento del numero di persone over 65 da prendere in carico in
assistenza domiciliare (da almeno 800 mila a 842 mila) — di cui non é ancora
disponibile la ripartizione per Regioni — e del numero di pazienti assistiti in
telemedicina (da almeno 200 mila a 300 mila).

@ Riduzione dei posti letto di terapia intensiva (-808) e semi-intensiva
(-995)-

@ Differimento temporale del target relativo all’attivazione delle Centrali

Operative Territoriali dal 30 giugno 2024 al 31 dicembre 2024 (+6 mesi) e,
soprattutto, all’installazione delle grandi apparecchiature dal 31 dicembre
2024 al 30 giugno 2026 (+18 mesi).

Formalmente, al 31 dicembre 2023 le scadenze europee sul PNRR che
condizionano il pagamento delle rate sono state tutte rispettate. E delle
scadenze nazionali I'unica da “attenzionare”, tra le tre differite, riguarda
I’assistenza domiciliare negli over 65. Tuttavia, commenta il Presidente
«effettuata la “messa a terra” della Missione Salute, il rispetto delle scadenze
successive sara condizionato soprattutto dalle criticita di attuazione del DM
77 nei 21 servizi sanitari regionali, legate sia alle figure chiave del personale
sanitario coinvolte nella riorganizzazione dell’assistenza territoriale, sia alle
enormi differenze regionali, che rischiano di essere amplificate
dall’autonomia differenziata».

Innanzitutto, la gravissima carenza di personale infermieristico: gli ultimi
dati relativi al 2021 documentano un numero di infermieri in Italia pari a 6,2
per 1.000 abitanti, rispetto alla media OCSE di 9,9, con rilevanti differenze
tra Regioni che penalizzano prevalentemente quelle del Centro-Sud
sottoposte a Piano di Rientro. Una carenza che stride con il fabbisogno
stimato da Agenas per attuare il DM 77: un range da 19.450 a 26.850
infermieri. In secondo luogo, il limbo in cui rimangono le modalita di
coinvolgimento dei medici di famiglia nelle Case della Comunita. Infine,
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tutte le differenze regionali che, oltre alla gia citata ADI, riguardano i modelli
organizzativi dell’assistenza territoriale, la dotazione iniziale di Case della
comunita e Ospedali di comunita e I’'attuazione del fascicolo sanitario
elettronico. Ma soprattutto, continua Cartabellotta «I’esigibilita dei
miglioramenti organizzativi e dei nuovi servizi da parte dei cittadini si
allontana anche per la rimodulazione al ribasso e 1o slittamento di 18 mesi
della scadenza per rinnovare le grandi apparecchiature, peraltro motivato da
criticita minori, quali lo smaltimento delle vecchie apparecchiature e
I’'adeguamento dei locali».

«La Missione Salute del PNRR - conclude Cartabellotta — rappresenta una
grande opportunita per potenziare il SSN, ma la sua attuazione deve essere
sostenuta da azioni politiche. Innanzitutto, per attuare la riorganizzazione
dell’assistenza territoriale servono coraggiose riforme, finalizzate in
particolare a definire il ruolo e responsabilita dei medici di famiglia; in
secondo luogo, urgono interventi straordinari per reclutare in tempi brevi il
personale infermieristico, oltre a investimenti certi e vincolati per il
personale sanitario dal 2027; infine, occorre supportare le Regioni
meridionali per colmare i gap esistenti con il Nord. In tal senso, va in
“direzione ostinata e contraria” I'intero impianto normativo del Ddl
Calderoli che contrasta il fine ultimo del PNRR, sottoscritto dall’Italia e per il
quale abbiamo indebitato le future generazioni. Ovvero perseguire il
riequilibrio territoriale e il rilancio del Sud come priorita trasversale a tutte
le missioni per rilanciare il Mezzogiorno, accompagnando il processo di
convergenza tra Sud e Centro-Nord quale obiettivo di crescita economica,
come piu volte ribadito nelle raccomandazioni della Commissione Europea».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Sanita, auto, conti pubblici:
il duello in aula di Meloni

» 11 premier attacca Schlein e Conte: «I problemi li avete lasciati voi»
E su Stellantis aggiunge: «Incentivi solo per vetture prodotte in Italia»

ROMA Scontroin Aula, con affondo del premier Giorgia Meloni su sanita, autoe contipubblici.  Ajello, Malfetano e Puccialle pag.2e 3

Giorgia-Elly, prove tv
nella sfida sulla sanita

»Tema popolare (e elettorale). Ladem: ~ »Conte applaude, ma resta tagliato fuori
«Assunzioni limitate? Decise il centrodestra» Le telecamere saranno solo per loro due

ROMA «Come antipasto mi pare
andato bene». E sembra soddisfat-
ta Elly Schlein, mentre si avvia da
sola alla buvette di Montecitorio
dove ordina una bottiglietta diac-
qua leggermente frizzante, di que-
sto assaggio di confronto con
Giorgia Meloni che poiavra lasua
scenamadre nel faccia a faccia tiv-
vii (Bruno Vespa & pronto) tra
marzo e aprile.

Liha visti gliap-

plausi che le ri-

volgeva Conte

mentre lei at-

taccava il capo

del governosul-

la sanita? «Ah,

applaudiva?

Mi fa piacere,

perché uniti si

vince». Conten-

ta di aver incal-

zato Meloni sul

fatto che nel

2009 non la si-

nistra ma il go-

verno di destra

miseil tettoalle

assunzioni ne-

| PERSONAGGI

gli ospedali?
Sorseggia la
sua acqua Elly.
Deglutisce. Al-
lontana la botti-
glietta dalle lab-
bra. Sorride.
Racconta: «Ap-
penaMeloni ha
fatto questo er-
rore in aula, a
riprova che si
preparano po-
€O, mi SoNo su-
bito ricordata
di quell'anno.
Ero all'universita a Bologna nel
2009, lottavo come tanti altri stu-
denti contro il governo berlusco-
niano e non potevano che essere
stati loro ad aver fatto quella nor-
ma cosi pesante per la vita delle
persone, dei malati e delle loro fa-
miglie». E ancora: «Quando vado
in giro per I'Ttalia, molti mi chie-
dono diinsistere sul tema della sa-
nita che e allo sfascio. Per me, co-
me per tutti, questo & un tema fon-
damentale, e percio ho sfidato su
questoMeloni». Untema pop. Per

una campagna elettorale che
Schlein, candidata o meno, cer-
chera di “poppizzare” il pill possi-
bile, cercando di sfondare in quel
campo chiamato “ggente” che
Giorgia sa frequentare con abili-
ta. E anche Meloni, proprio per-
ché in aula si & parlato di sanita,

cioe di una cosa reale di vita quoti-
diana e non di fumisterie e ideolo-
gie, si € sentita a proprio agio nel
facciaa faccia con I'avversaria.
«Tempo fa - ha attaccato
nell'emiciclo la democrat rivolta
alla sorella d'Italia - mi ha colpito
un messaggio ricevuto da una
donna alla cui madre malata on-
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cologica e cardiologica é stato fis-
sato appuntamento all’'ottobre
2026. Non sa nemmeno se ciarri-

vera. Mancano almeno 30 mila
medici, 70 mila infermieri, men-
tre 21 mila medici sono gia fuggiti
all'estero. L'unico modo di abbat-
tere le liste d’attesa & di abbattere
il tetto alle assunzioni. Intendete
farlo e mettere le risorse per un
piano straordinario? Non rispon-
da che potevamo farlo noi, io al
governo non ci sono stata ancora
e lei governa da 16 mesi». «Come
ricorda la collega Schlein - ecco il
contrattacco - il tetto alla spesa
del personale sanitario fu intro-
dotto nel 2009: ha portato al cre-
scente ricorso ai contratti a termi-
ne e al devastante fenomeno dei
medici gettonisti. Facciamo i con-
ti con una situazione stratificata
in 14 anni. Non chiedero perché
non lo avete risolto voi questo pro-
blema. Le dird che é un’implicita
attestazione di stima chiedere a
noi, come lei sta facendo, di risol-
vere i problemi che non avete ri-
solto in dieci annial governo». Re-
plica di Elly: «Ma lei € andata al go-
verno per risolvere i problemi o
percontinuare afare opposizione
scaricando su altri i problemi che
ha creato lei? Perché nel 20009,
quando ¢ stato introdotto il tetto

I Aessanaero

alle assunzioni, al governo c’era
lei, da ministra nell’'esecutivo Ber-
lusconi».

SCHEMA A DUE

L’affondo pilt duro, ma meno
pop, Schlein lo fa fuori dall'aula
con qualche cronista evocando
Orban: «Mi sembra che Meloni
abbia avviato la campagna unghe-
rese: gli attacchial giornalismo di
inchiesta e alla liberta di stampa,
quelli alla magistratura eaisinda-
cati...»». «<Ma se Elly battera su que-
sti tasti nei comizi e non appunto
sulla sanita - osserva chi ha ac-
compagnato all'uscio di Monteci-
torio laleader di FdI - ci fa un rega-
lone alle Europee». Di fatto,
Schlein in gessato nero su cami-
ciettabianca e Meloniin grigio, né
I'una troppo in tenuta sinistrese
comprensiva di armocromia né
l'altra in tenuta sbagliata, si sono
sfidate tenendo fedeal formatche
dicono divoler mantenere finoal-
la fine della partitissima di giu-
gno. Dure sui contenuti, perchélo
scontro ¢ il sale della reciproca le-
gittimazione che esclude tutti gli
altri, ma senza esagerare nei toni
e tenendosi sulla linea di quel fair
play che non rientra solo nel ri-
spetto istituzionale dei loro ruoli,
ma che vuole essere qualcosa di
piti: un'unione nella disunione,

un duello da neo-politica al fem-
minile lontana da ogni eccesso in-
civile. Quella di ieri sembra la
sgambata in vista del super-mat-
ch in video. In vista del quale le
due leader - questa l'ipotesi - po-
trebbero addirittura annunciare
in simultanea, e in accordo, la vi-
cendevole candidatura come ca-
poliste di FdI e Pd. Chi ieri ha ap-
plaudito Schlein ma si sente estro-
messo dal grande gioco e Conte. E
non é servito il suo affondo d’aula
contro Meloni sul patto di stabili-
ta («Ha illuso gli italiani dicendo
che sarebbe andata a Bruxelles a
far tremare 'Europa. Quiatrema-
re invece & solo I'Ttalia». Replica:
«Con lo sperpero del superbonus
visiete pagati la campagna eletto-
rale delle politiche ma ora quella
stagione é finita»), per dargli quel
ruolo da co-protagonista che Elly
e Giorgia gli negano e gli neghe-
ranno.

Mario Ajello
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E NEL FACCIA A FACCIA

TELEVISIVO POTREBBERO
ANNUNCIARE ENTRAMBE
LA CORSA A STRASBURGO

La segretaria
del Partito
democratico
Elly Schlein
ieri ha rivolto
alla
presidente
del Consiglio
un’interroga-
zione sul
tema della
sanita:

«Una madre
malata
oncologica e
cardiologica
mi ha scritto:
le hanno
fissato un
appuntamen-
to
nell'ottobre
del 2026
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Dir. Resp.:Marco Girardo

Meloni duella con Conte sul Patto Ue
Sanita, Schlein attacca: «Destra letale»

ANGELO PICARIELLO
Roma

iorgiaMeloni a tutto cam-
Gpu alla Camera, al premier
time. Una sorta di “one
woman show'; da Gaza al nuovo
Patto Ue di stabilita, dalle priva-
tizzazionial comparto autoe con
undurobottaerispostaconilea-
der delle opposizioni: con Giu-
seppe Conte sui conti europei e
con Elly Schlein soprattutto sui
tagli alla sanita. A scatenare
l'aspro botta e ri-
sposta conl'ex pre-
mier & l'interroga-
zione del M5s sul-
le nuove regole
contabili europee.
«Quando ti pre-
senti al tavolo del-
le trattative conun
deficital 5,3% cau-
sato dalla ristrut-
turazione gratuita
di seconde e terze
case, & possibile
che qualcuno ti
guardi con diffi-
denza - attacca la
premier - E se noi,
nonostante l'ere-
dita pessima ab-
biamo strappato
un buon compro-
messo & perché
abbiamo mostra-

to che la stagione dei soldi getta-
ti al vento é finita». La premier
sottolinea il risultato ottenuto
«per uno Stato con un alto debi-
to»: esser riusciti a «liberare cir-
ca 35 miliardi» nel passaggio dal
vecchio al nuovo Patto.
Durissimo Conte, intervenuto in
sede di replica: «Lei ha illuso gli
italiani dicendo che avrebbe fat-
totremare l'Europa. Quia trema-
re él'Ttalia. Cosahafattoa Bruxel-
les in 16 mesi? Non ci hamaidet-
to quale sara la sua proposta. Le
battaglie si possono perdere, ma
perderle senza combattere signi-
fica perderle con disonore».
Quindi, dopo averla esortata a «ti-
rar fuori una proposta per la pa-
ce»a Gaza ein Ucraina, harinca-
rato la dose: «Noi abbiamo por-
tatoall'Ttaliaisoldi del Pnrr, lei ha
portato 12 miliardi in meno che
saranno tagli. Lei & ossessionata
dall’ecobonus, ma la piit grande
truffa & il programma farlocco
presentato agli elettori. Patriota
come & cede Poste e Ferrovie, lei
ereMidaal contrario - &statol'at-
tacco finale di Conte -, quello che
tocca distrugge. Faccia meno,
pud darsi faccia meno danni».
Pocodopoecco Elly Schlein, con-
centrata sul cavallo di battaglia
del diritto alla salute: «Non ri-
sponda che potevamo farlonoie
non raccontilasolitaballadel pit
grande investimento della storia
- ha attaccato la segretaria del Pd
-. Non esiste nessuna destra so-
ciale, questa € una desira letale.
Esullasanitalei & laregina dei ta-

gli. Mancano almeno 30milame-
dici, 70mila infermieri, mentre
21mila medici sono gia fuggiti
all'estero. Lunicomodo diabbat-
tere le liste d'attesa e di abbattere
il tetto alle assunzioni». Sulla sa-
nita, é stata la replica di Meloni,
«facciamo i conti con una situa-
zione stratificata, quel tetto & sta-
tointrodotto nel 2009. E conside-
ro una implicita attestazione di
stima il fatto che oggi ci chiedia-
te dirisolvere tuttii problemi che
voinon aveterisoltoin 10 anni al
governo, grazie», ha ironizzato
Meloni. Ricevendo pero la stoc-
catadi Schlein: «E lei eraministro
quando ¢ stato fissato nel 2009».
Perilresto, la premier e partitada
una riflessione sul conflitto a Ga-
za. Sul no del governo d'Israele
allasoluzione deidue Statiin Me-
dio Oriente ha detto: «Non con-
divido la posizione assunta da
Netanyahu, mala condizione il
riconoscimento del diritto all’esi-
stenza dello Stato ebraico». ENi-
cola Fratoiannileharisposto che
«noi di Avs abbiamo condanna-
to senza se e senza Hamas, ora
senza un cambio dipasso il go-
verno che si rende complice di
un massacro di civili». Poi & toc-
cato al Rdc cancellato (il nuovo
assegno Adi «<haunimportome-
dio di 635 euro», pili del vecchio
Reddito) e a Stellantis e il com-
parto auto: «Il governo vuol di-
fendere l'interesse nazionale e
tornare a produrre in Italia un mi-
lione di veicoli I'anno», ha detto
Meloni che ha criticato lo sposta-

mento delle sedi fuori dall'Ttalia
elafusione «che celava un‘acqui-
sizione francese del gruppo ita-
liano». Quindi la difesa delle pri-
vatizzazioni e I'ultimo scontro
con Maria Elena Boschi, dilv, che
le ha contestato 'aumento delle
tasse nel settore agricolo (per Me-
loni gli sconti tolti aiutavano so-
prattutto le grandi imprese) e ha
concluso: «Lei ¢ la presidente del-
le tasse, non solo in agricoltura,
ma anche supannolini, sul “rien-
tro dei cervelli’, sulle accise e per-
sino sui transfrontalieri, non vi
siete dimenticati di nessuno. E
per cosa? Per aumentare le spe-
se deivostristaff: con Renzi costa-
vano 12milioni, oggi costano 21».

__ALLA CAMERA

La sfida con i leader
dell’opposizione,

col capo M5s che la
chiama «re Mida

al contrario». E
I"attacco su Stellantis:
la fusione fu una
«celata acquisizione
francese». Polemica
con Iv («E la premier
delle tasse») e con Avs
su Gaza e Netanyahu

Due momenti del “premier time"
di ieri a Montecitorio: a sinistra
Giorgia Meloni, sopra

la segretaria del Pd Elly Schlein
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IN PARLAMENTO

Meloni risponde a Schlein sulla sanita
alla Camera: il superamento del tetto
di spesa sul personale ¢ obiettivo
urgente. Gettonisti, puntiamo ad
azzerarli

di Radiocor Plus

«Non ci siamo tirati indietro neanche sul

problema della carenza di personale e della

necessita di aumentare gli organici nelle

strutture sanitarie, problemi anche questi che

non nascono esattamente oggi. Ci stiamo

occupando e ci occuperemo anche di questa

eredita pesante, compreso il superamento del

tetto di spesa, che e un obiettivo che abbiamo e

che contiamo di raggiungere quanto prima,

compatibilmente, chiaramente, con gli impegni di finanza pubblica, perché
per noi assicurare il diritto alla salute dei cittadini e una priorita assoluta».
Lo ha detto la presidente del Consiglio, Giorgia Meloni, nel corso del
Question Time alla Camera, rispondendo a un'interrogazione sulla sanita
della leader del Pd, Elly Schlein. «Quello dei medici gettonisti, per esempio -
ha sottolineato Meloni - € un problema di cui questo Governo si e occupato
dall'inizio del suo insediamento. Ricordo che é stato il ministro della Salute
Schillaci a mandare i Nas nelle strutture sanitarie, riscontrando delle
irregolarita che erano incredibili, come il fatto che nello stesso ospedale ci

fossero medici gettonisti che percepivano anche 3 volte pitl degli altri. E
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ovviamente un fenomeno odioso, sul quale siamo intervenuti con il decreto
legge 34 del 2023, poi convertito, con il quale puntiamo progressivamente ad
azzerare questo problema, riconoscendo maggiori indennita, prestazioni
aggiuntive, benefici pensionistici ai lavoratori del comparto e a chi lavora nel
pronto SOCCOrso».

Meloni ha rivendicato che il Governo ha portato «il Fondo sanitario ai
massimi storici, anni del Covid compresi, concentrando le risorse destinate
al rinnovo dei contratti pubblici proprio sul contratto dei sanitari, impegno
per il quale abbiamo investito 2,4 miliardi di euro, con I'obiettivo prioritario,
di abbattere le liste di attesa, ma anche di consentire a chi lavora nella sanita
di lavorare in condizioni dignitose e di vedere riconosciuto il valore del suo
impegno».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Riforma Anziani, Meloni annuncia il
decreto attuativo in Consiglio dei
ministri e spiega la nuova
"prestazione universale"

«Annuncio che il decreto legislativo in

attuazione della delega in materia di politiche

in favore delle persone anziane «arrivera

domani in Consiglio dei Ministri per

I'approvazione. Il decreto stanzia

complessivamente oltre un miliardo di euro

per i primi due anni». Lo ha detto la premier

Giorgia Meloni, in un passaggio del question time in Aula alla Camera. Si
tratta di «risorse che servono a garantire all'anziano una vita serena, attiva e
dignitosa, nello specifico garantendo, dove e possibile, il diritto di
continuare a vivere e a curarsi nella propria casa, semplificando e
rafforzando l'accesso ai servizi ma anche le procedure di valutazione della
persona non autosufficiente, introducendo, in via sperimentale e a scelta del
cittadino, una prestazione universale graduata in base al bisogno per gli
anziani non autosufficienti piu gravi, pit anziani e in maggiori difficolta
economiche che consiste nell'aumento di circa il 200 per cento dell'importo
dell'assegno di accompagnamento e progetti di coabitazione per gli anziani
soli, perché possano avere una casa propria senza per questo dover
rinunciare a socializzare o ad avere i servizi necessari». «L'annuncio del
Presidente del Consiglio Meloni sull'arrivo nel Consiglio dei ministri di
domani del decreto legislativo attuativo del Patto per la Terza Eta e

un'ottima notizia per i cittadini. E un provvedimento estremamente
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innovativo che punta a costruire un nuovo modello di welfare e che
permettera di dare risposte concrete ai bisogni dei nostri oltre 14 milioni di
anziani, di cui 3,8 non autosufficienti», dichiara la viceministra del Lavoro e
delle Politiche sociali Maria Teresa Bellucci (FAI) cui in questi mesi ha fatto
capo il lavoro sul Dlgs. «Il Governo Meloni - prosegue - ha scelto di stanziare
oltre un miliardo per i primi due anni e avvia la sperimentazione di una
prestazione universale, a scelta del cittadino e graduata in base al bisogno,
che consentira di aumentare di oltre il 200% l'assegno di accompagnamento
a una prima platea di pitl anziani, pit1 gravi e pit poveri. E una riforma di cui
andiamo orgogliosi, che I'Italia aspettava da oltre 20 anni e che segna
un'altra tappa nel percorso di questo Governo per essere al fianco dei nostri
anziani, delle persone non autosufficienti e delle loro famiglie. E un
cammino che non si fermera e che proseguira in tutta la legislatura».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LAVORO E PROFESSIONE

Contratto dei medici: i punti strategici
del rinnovo, i cambiamenti in corsa
del Mef e le criticita

di Stefano Simonetti

L'attesa e dunque finita e martedi 23 gennaio

alle ore 11 e stato firmato in via definitiva il

rinnovo del CCNL dell'Area Sanita. Sono

passati 116 giorni dalla sigla della Preintesa del

28 settembre 2023 e il tempo trascorso per la

integrazione dell'efficacia e tutto sommato in

linea con il passato, visto che il contratto

precedente venne firmato il 19.12.2019, a 147

giorni dalla Ipotesi di contratto del luglio, ma ¢

era di mezzo il periodo estivo. Qualcuno ha

detto che ieri si e chiusa ufficialmente la stagione dei rinnovi contrattuali

2019/2021, ma non € cosi, perché mancano ancora alcune sottoscrizioni: il

CCNL dell’Area delle Funzioni locali (con i quasi 5.000 dirigenti PTA), l1a cui

Preintesa e stata siglata 1’11 dicembre scorso, il CCNL dell’Area

dell’Istruzione e ricerca, Il CCNL del personale della Presidenza del Consiglio

nonché - per cio che concerne la Sanita - 1a chiusura del CCNL relativo alla

Sezione del personale del ruolo della Ricerca Sanitaria del comparto Sanita,

siglato nell’ormai lontano 19 luglio 2023.

I destinatari del rinnovo sono circa 135.000, per la precisione 134.636

sebbene tale numero si riferisca al dato del 31.12.2018 ricavato dal Conto

annuale ed e sicuramente cambiato. Si tratta di tutti i dirigenti del ruolo

sanitario, cioe medici, veterinari, biologi, chimici, fisici, farmacisti, psicologi
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e dirigenti delle professioni. Gli effetti della stipula del 23 gennaio per i
dirigenti sanitari si vedranno immediatamente nella busta paga di febbraio
per cio che attiene agli istituti a contenuto economico e normativo con
carattere vincolato ed automatico che devono essere applicati dalle Aziende
e Enti entro il 22 febbraio prossimo, come impone I’art. 2, comma 3;
credibilmente si tratta dell’aggiornamento dei valori tabellari, del
contestuale aggiornamento dell’indennita di esclusivita, di quelle di
specificita medico-veterinaria, di direzione di struttura complessa, di polizia
giudiziaria, delle nuove indennita di specificita sanitaria e di rischio
manipolazione materiali nonché, infine, della una tantum. Non sono invece
vincolati ai 30 giorni e necessitano di elaborazioni e passaggi vari
I'aggiornamento dei fondi e dei relativi minimi, tutte le indennita legate alle
condizioni di lavoro e la nuova indennita di pronto soccorso. Nel calcolo
degli arretrati dovuti dovra essere conguagliata I’anticipazione erogata
dall’aprile 2019, quella che una volta si chiamava indennita di vacanza
contrattuale. Non sparisce invece la “seconda” anticipazione perché
concerne il triennio 2022-2024; anzi tutti i dirigenti dovranno percepire —
quando, peraltro, non si sa — quel benefit previsto dal comma 28 della legge
213/2023 battezzato “supertredicesima”, termine che ormai non ha piu
senso dato che sembra che solo due Regioni I’abbiano pagato a dicembre
2023. Stiamo parlando della anticipazione percepita fin dal 1° luglio 2022,
pari allo 0,5 % dello stipendio tabellare che, ai sensi della norma richiamata,
deve essere moltiplicata per 6,7: in pratica € 1.516,41 annui. Tuttavia, non e
cosi semplice la questione perché il valore sopra indicato fa riferimento ad
uno stipendio tabellare di € 45.260,77 che oggi e stato sostituito da quello di
47.015,77, sancito dall’art. 61, comma 3, del CCNL appena firmato.

I1 testo che le nove sigle sindacali maggiormente rappresentative si sono
trovate sul tavolo per la firma - che hanno apposto tutte piu otto
Confederazioni - e sostanzialmente quello della Preintesa del 28 settembre
che ha ricevuto la prescritta autorizzazione da parte del Comitato di Settore
fin dal 24 ottobre, alla quale e seguito il parere favorevole del Consiglio dei
Ministri rilasciato nella seduta del 19 dicembre e, infine, il referto della Corte
del Conti il 16 gennaio. Quest’ultimo, secondo il comunicato ufficiale,
prevede la "positiva certificazione pur con le osservazioni contenute nel
rapporto allegato alla deliberazione, in corso di stesura". Le deliberazioni
adottate dalle sezioni riunite in sede di controllo vengono pubblicate dopo
qualche giorno, per cui non e ancora possibile sapere oggi quali siano tali
osservazioni. Sono invece note le modifiche e integrazioni fatte sul testo
definitivo rispetto a quello di quattro mesi fa. Infatti, ’Agenzia negoziale ha
apportato 28 punti di errata corrige, dovuti in parte a banali errori materiali
e altri motivati da rilievi e richieste avanzati dal MEF in sede di parere.
Confrontando i due testi, e piuttosto agevole individuare quali sono i meri

refusi e quali le imposizioni del Governo (plausibilmente le modifiche agli
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artt. 22, 25, 56, 78, 86 e 89). Nella maggior parte delle modifiche si tratta di
eccessi di pignoleria mentre particolarmente significative appaiono le
manipolazioni — perché tali sono — come la cancellazione del comma 3
dell’art. 86 relativo alle attivita extra degli specializzandi e, soprattutto,
nell’art. 78 I’aver ribadito che I’esposizione al rischio radiologico deve essere
“in modo permanente”. In quest’ultimo caso le parti negoziali avevano
evidentemente ritenuto improprio ’aggettivo “permanente”, visto che
quando un dirigente € in ferie o in malattia ’esposizione non avviene e, in
ogni caso, le condizioni sono accertate sotto la propria esclusiva
responsabilita dall’Esperto di radioprotezione, a prescindere dalla semantica
del MEF. Anche le dichiarazioni congiunte hanno subito degli
aggiustamenti: e stata aggiunta la attuale n. 5 mentre quella precedente con
lo stesso numero ¢ stata cancellata (in verita era davvero criptica).

I contenuti del contratto collettivo sono ormai noti da mesi, sia nelle parti
positive e innovative sia in quelle che potevano sicuramente essere scritte
meglio. Brevemente riassumo i punti strategici del rinnovo, gia commentati
nel dettaglio su questo sito:

@il nuovo regime dell’orario di lavoro che comportera ben cinque distinte
configurazioni normo-economiche del lavoro prestato (commento del 2
ottobre 2023);

@il sistema degli incarichi e delle sostituzioni, nettamente piu lineare ed
esigibile;

@ la disciplina del patrocinio e tutela legale (commento dell’11 ottobre 2023),
tematica assolutamente in evoluzione e strettamente connessa a quella della
depenalizzazione dell’atto medico;

@ pulizia dal testo contrattuale di tutti i “di norma” e di “regola” (commento
del 21 novembre 2023).

Rimane, infine, la questione dell’art. 26, concernente i cosiddetti incarichi
multiaccesso. La norma é identica a quella della Preintesa ed é davvero
singolare che il MEF e la Funzione pubblica abbiano profuso pedante
cavillosita ma non hanno trovato nulla di strano in una clausola contrattuale
che - senza giri di parole - e illegittima e assurda. Ho gia puntualizzato le
anomalie dell’art. 26 nell’articolo del 6 ottobre 2023 al quale aggiungo la
considerazione che I'unico modo per rendere applicabile questa norma era
prevedere una disposizione omologa nel CCNL della dirigenza PTA ma,
come € noto, nella Preintesa dell’11 dicembre dell’Area delle Funzioni locali
scorso non c’e nulla. Di conseguenza, la assurdita dell’art. 26 risalta ancora
maggiormente e questa situazione generera tensioni, polemiche e sicuro
contenzioso.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Rapporto Crea: al Ssn servono 15 mid
per non aumentare il distacco dall'Ue,
personale carente e sottopagato

L’Italia perde ancora terreno nella spesa

sanitaria rispetto ai principali partner Ue

(quelli ‘originari’ ante 1995) ed &€ sempre

minore anche il vantaggio rispetto ai partner

piu recenti (post 1995): il livello della spesa

italiana e distante dalla media UE del 32 per

cento.

Per portare la quota di PIL destinata alla Sanita sui valori attesi in base alle
effettive disponibilita del Paese, ricordando che una parte significativa del
PIL non e disponibile perché impegnata per gli interessi sul debito pubblico
(sono il 4,3% del PIL contro una media dell’1,8% negli altri paesi),
servirebbero 15 miliardi di euro, ma questo lascerebbe un rilevante gap fra la
spesa sanitaria italiana e quella dei Paesi europei di confronto; ed anche se
in tal modo si eviterebbe di peggiorare ulteriormente il gap con i partner UE
nel breve periodo, il vantaggio sarebbe solo transitorio, qualora il PIL
dovesse continuare a crescere meno che nella media degli altri Paesi UE.

Una situazione critica quindi, che il C.R.E.A. Sanita, Centro di ricerca
riconosciuto da Eurostat, Istat e ministero della Salute, composto da
economisti, epidemiologi, ingegneri biomedici, giuristi, statistici, ha
illustrato nel suo 19° Rapporto, (curato da Federico Spandonaro, Daniela
D’Angela, Barbara Polistena e da ricercatori ed esperti) presentato oggi nella

sede del Cnel a Roma.
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I focus del Rapporto non si fermano alla spesa, ma analizzano gli aspetti
oltre che di quella pubblica anche della privata, il finanziamento, la
situazione del personale e del settore sociosanitario, di farmaceutica e
dispositivi medici, tariffe per la specialistica, equita del sistema e molto altro.
Analizza poi, a livello di singole Regioni, alcuni indicatori presentati nel
rapporto, ma soprattutto fornisce un decalogo di “opportunita” , azioni cioe
che e urgente programmare per risollevare le sorti del SSN.

Spesa privata

La spesa sanitaria privata nel 2022 ha raggiunto i € 40,1 mld. in crescita dello
0,6% medio annuo nell’ultimo quinquennio. Nell’ultimo anno si registra un
incremento di circa il 5,0 per cento. Nel 2022 Trentino-Alto Adige (21,0%) e
Lombardia (19,7%) sono le Regioni con la quota piu alta di spesa privata
intermediata. La Sicilia quella con la quota minore (1,0%). Il 75,9% delle
famiglie italiane sostiene spese per consumi sanitari: la quota e aumentata
dell’1,7% nell’'ultimo anno. Tra le famiglie piu abbienti, quelle che ricorrono a
spese sanitarie private, superano 1’'80%; tra quelle meno abbienti non si
raggiunge il 60%. In particolare, spendono per la salute le coppie anziane
over 75 e le famiglie con tre o piu figli. I 72,7% delle famiglie ha speso per
acquistare farmaci, il 37,1% per prestazioni specialistiche e/o ricoveri, il
26,2% per prestazioni diagnostiche, il 23,7% per protesi e ausili, il 21,2% per
cure odontoiatriche e il 13,4% per attrezzature sanitarie.

Finanziamento

La Sanita si comporta come un bene di lusso e quindi la sua quota sui
consumi delle famiglie aumenta al crescere del reddito disponibile. Sulla
base di questa relazione considerando il PIL “netto” (degli interessi), il punto
di “neutralita” per la spesa sanitaria si puo stimare intorno ai 3.150 euro pro-
capite, cioe il +8,2% in piu di quella attuale; in termini di incidenza sul PIL,
tale livello di spesa risulterebbe pari al 10,0% (contro I'11,5% medio dei Paesi
EU originari) e, quindi, assumendo (cosa discutibile) che la spesa sanitaria
privata sia una variabile indipendente e rimanga pari ai livelli sul PIL attuali,
ovvero che non si riduca al crescere di quella pubblica, la spesa sanitaria
pubblica dovrebbe aumentare sino a raggiungere il 7,2% del PIL (nominale).
Nel 2023 la spesa pubblica é stata il 6,7% del PIL e le previsioni la danno in
discesa nei prossimi anni.

Personale

Tra il 2003 e il 2021 il numero di medici per 1.000 abitanti over 75 e passato

da 42,3 a 34,6 (corrispondente a un gap di 54.018 unita) e il numero di

infermieri da 61,0 a 52,3 (corrispondente ad un gap di 60.950 unita). I

professionisti escono dal sistema soprattutto per andare all’estero o in
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pensione mentre le possibilita di ricambio sono condizionate dal numero di
posti messi a bando negli Atenei.

Per i medici il Rapporto presenta una survey originale realizzata in
collaborazione con la FNOMCeO (la Federazione degli ordini professionali)
da cui emerge che la professione ha una forte carica vocazionale,
“appesantita” pero dalla percezione di lavorare in un contesto non
favorevole e che non riconosce adeguatamente la professionalita: oltre il
40% non e soddisfatto della propria situazione professionale. Pesa lo stress
legato alla percezione di lavorare in situazioni caratterizzate da carenza di
organico: rilevata un po’ da tutti e, in particolare, da chi opera negli ospedali
pubblici. La valutazione € comune anche ai professionisti che lavorano in
strutture convenzionate accreditate; solo nelle strutture ospedaliere e
ambulatoriali private non convenzionate la carenza di personale sembra
essere percepita come un problema meno pressante. E dalla survey risulta
che le aspettative dei professionisti vanno verso una richiesta di aumento
della retribuzione posizionata nella fascia 20-40 per cento.

Per gli infermieri il Rapporto segnala la mancanza di attrazione della
professione: ai test di ingresso per la laurea in infermieristica hanno preso
parte 22.957 candidati per 20.059 posti, con un rapporto domande/posti pari
a 1,1. Tra le cause, il salario gioca un ruolo importante: gli stipendi dei medici
italiani, a parita di potere d’acquisto, pur essendo inferiori a quelli dei
colleghi dei Paesi dell’Europa occidentale, sono comunque pari a 2,9 volte il
salario medio italiano, mentre per gli infermieri il salario non si discosta da
quello medio nazionale. Per far fronte alla situazione la FNOPI (Federazione
nazionale degli ordini) pubblica nel Rapporto un contributo in cui sottolinea
che si dovranno sviluppare le competenze della professione per una migliore
qualita dell’assistenza, con il passaggio da una logica prestazionale alla presa
in carico dell’assistito e del piu generale “sistema assistenza” con
competenze avanzate gestionali e cliniche e il superamento dei tabu ancora
associati ai concetti di skill mix e task shifting.

Il Rapporto in questo senso sottolinea anche la carenza dei cosiddetti
“assistenti alle cure” (in primis gli OSS) figure che operano sia in contesto
residenziale che domiciliare. Si tratta di una figura per ’assistenza alle non
auto-sufficienze, tipicamente coordinata dagli infermieri. Anche perché
trascorrendo molto tempo al fianco della persona assistita, sono da
considerarsi i destinatari principali dei percorsi di alfabetizzazione digitale
per incentivare il ricorso a strumenti di cura digitale. Per queste figure
I'Italia, a meno di voler assimilare agli OSS I’esercito di badanti (non
professionali) che hanno attualmente in carico gli anziani italiani fragili, e
mal posizionata in Europa con 86,4 assistenti per 1.000 abitanti over 75,

contro 114,6 della Spagna, 175,8 della Francia e 211,1 del Regno Unito.
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Sociosanitario

Nel 2022, a fronte di 14,5 miliardi di indennita di accompagnamento erogate,
il 69,0% (10,0 miliardi) e stato impiegato per “acquistare” servizi o da
soggetti che svolgono la professione della badante o da strutture dedicate
alla cura e al trattamento di soggetti non autosufficienti. Il restante 31,0%
(4,5 miliardi) va a costituire una sorta di “compenso” per I'attivita svolta dai
cosiddetti caregiver informali, che per lo piu si identificano con la figura di
un familiare. La stima apre una serie di interrogativi sulla
efficacia/efficienza dell’istituto delle indennita di accompagnamento:
sarebbe infatti auspicabile che venisse condotta una analisi della efficacia e
efficienza relativa dell’assistenza informale rispetto a quella “formale” cosi
come e oggi (ovvero in mano a badanti non professionalizzate), e anche
confrontata I’efficacia/efficienza delle attuali modalita di protezione, basate
sull’erogazione di indennita monetarie, verso I’alternativa di una erogazione
di servizi in natura coordinati con gli altri servizi sanitari.

Farmaceutica e Dispositivi Medici

Malgrado la Legge di Bilancio 2021 avesse previsto un progressivo
incremento del tetto per gli acquisti diretti di farmaci (all’8,00% nel 2022,
all’8,15% nel 2023 e all’8,30% nel 2024, incrementando il tetto complessivo,
dal 14,85% del 2021 al 15,5% del 2024), nessuna Regione rispetta il tetto per
acquisti diretti: solo Valle d’Aosta e Lombardia si avvicinano al risultato;
Sardegna, Umbria e Abruzzo registrano il maggiore sforamento (oltre 65
euro pro-capite). Al contrario, la spesa farmaceutica convenzionata si e
attestata al 6,43% del FSN, quindi al di sotto del target previsto del 7 per
cento. Ipotizzando per il 2023 1o stesso incremento di spesa registrato nel
2021-2022 (+8,2%), si determinerebbe uno sforamento di circa 3,2 miliardi.
Anche per il prossimo anno, nonostante la Legge di Bilancio 2024 abbia
incrementato il tetto degli acquisti diretti all’8,5% (inclusi i gas medicinali),
con un incremento del finanziamento di ulteriori 3 miliardi e una
(improbabile) costanza della spesa, permarrebbe uno sforamento di 2,5
miliardi, che potrebbe raggiungere anche i 3,6 miliardi se la spesa si
incrementasse come nell’ultimo anno.

Le misure di governance prese non sembrano, quindi, siano state sufficienti
a riportare lo sforamento (e quindi il conseguente payback a carico delle
aziende farmaceutiche) a valori “fisiologici”.

Per i dispositivi medici, nel triennio 2019-2022, al lordo delle spese per quelli
dedicati alla pandemia, lo sforamento del tetto € stato di 7,3 miliardi. La
determinazione ufficiale del payback, e quindi della quota di ripiano a carico
delle aziende fornitrici, verranno determinati al netto della spesa per il
Covid-19.
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C.R.E.A. Sanita sottolinea che, con le carenze degli attuali flussi informativi,
che riescono a rilevare meno del 80% delle reale spesa per dispositivi e non
considerano la spesa per quelli utilizzati nelle strutture accreditate, le stime
dello sforamento del tetto prese a base del calcolo del payback presentano
limiti oggettivi e generano distorsioni sovrastimando le performance delle
Regioni che di piu ricorrono all’attivita delle strutture private accreditate:
risulta quindi urgente il completamento del processo di messa a regime dei
flussi di monitoraggio del settore.

Tariffe per la specialistica

Per effettuare una valutazione, per quanto indiretta, della congruita delle
nuove tariffe, C.R.E.A. Sanita ha elaborato confronti con le tariffe adottate in
altri Paesi, per alcune prestazioni “comuni”.

Ad esempio, per I'elettrocardiogramma I’Italia ha una tariffa di 11,6 euro,
inferiore del 22,9% rispetto alla Francia (14,3 euro), del 29,3% rispetto alla
Spagna (15 euro), del 96,1% se si considera la Germania (22,8 euro) e di oltre
il 140,0% rispetto al Regno Unito (32,1 euro). Al contrario, in Italia, la
tomografia computerizzata dell’laddome completo senza contrasto e
associata una tariffa di 158 euro, mentre in Germania la medesima
prestazione € erogata ad una tariffa di 83,2 euro (-19,7%), mentre nel Regno
Unito é valorizzata con una tariffa pari a € 76,0. Significativa rimane la
differenza di valore delle tariffe per quanto concerne le visite specialistiche.
In Italia, una prima visita ha una tariffa di 22,0 euro indipendentemente
dalla branca di afferenza dello specialista, in Spagna la tariffa e di 115,0 euro,
oltre 5 volte la tariffa italiana. Nel Regno Unito il valore della visita dipende
dalla tipologia di specialista e va da 136 euro a 382.

Per la visita di controllo, in Italia la tariffa e di 16,2 euro, oltre 4 volte
inferiore rispetto alla valorizzazione adottata ad esempio in Spagna (71
euro). Nel Regno Unito si va da 58 a 157 euro.

Emerge quindi - e la considerazione del Rapporto - una tendenza delle
tariffe italiane alla sottostima dei costi realmente associati alle prestazioni
cliniche degli specialisti e, una sovrastima dei costi associati ad alcune
diagnostiche di alta complessita.

Equita

I1 “disagio economico” delle famiglie dovuto a consumi sanitari (somma del
fenomeno dell'impoverimento dovuto alle spese sanitarie e delle “rinunce” a
curarsi per motivi economici), nel 2021 affligge il 6,1% dei nuclei (1,58 milioni
di famiglie): il fenomeno ¢ in crescita di +0,9 punti percentuali rispetto al
2020 e di +1,5 rispetto al 2019. L’incidenza ¢ superiore (e in crescita di 0,1%)
nel Sud (8,2%, +0,1 p.p.); segue il Nord-Ovest con il 5,9% delle famiglie (+2,0
p.p.), il Centro (5,0%, +1,0 p.p.) € il Nord-Est con il 4,0% (+0,2 p.p.). I casi di
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



disagio economico sono piu frequenti (18,1%) tra le famiglie del 20% piu
“povero” della popolazione e meno in quelle piu ricche (1,6%).

Definendo “catastrofiche” le spese sanitarie che superano il 40% della
“Capacity To Pay” delle famiglie (a sua volta pari ai consumi totali della
famiglia al netto delle spese di sussistenza), si registra un aumento dei casi,
che interessano il 2,8% delle famiglie residenti (731.489 nuclei), dato in
aumento di +0,4 p.p. rispetto al 2019. Il Mezzogiorno continua a essere il piu
colpito: 4,7% delle famiglie, in aumento del +1,0 p.p. nell’'ultimo anno; segue
il Nord-Est con 2,4% (+0,5 p.p.), il Nord-Ovest con I'1,9% (+0,1 p.p.) € il Centro
conI'1,5% (-0,2 p.p.).

I casi sono piu frequenti nei nuclei meno abbienti (13,5%), mentre si fermano
all’1,8% in quelli piu abbienti.

Le famiglie piu esposte al rischio di spese “catastrofiche” sono quelle degli
anziani over 75 (soli o in coppia) e le coppie con tre o piu figli minorenni:
queste ultime, in particolare, a causa delle cure odontoiatriche.

Proposte per un adeguamento del SSN alle nuove esigenze della societa

I1 SSN deve superare un approccio concentrato sulla mera organizzazione
dell’offerta clinica, mirando piuttosto a ripensarla in termini di integrazione
con la presa in carico dei bisogni sociali e, piu in generale, di adeguamento
alla trasformazione dei bisogni, delle aspettative e dei comportamenti di
consumo legate all’evoluzione tecnologica. sarebbe opportuno che venisse
prodotto un documento di indirizzo strategico finalizzato a ridefinire
prospetticamente i bisogni della popolazione e a riconciliarli con le capacita
di risposta del SSN.

Potenziare i processi di comunicazione e collaborazione all’interno del SSN a
partire dalla prevenzione, attraverso una rivoluzione culturale, capace di
generare una convinta adesione della popolazione sulla opportunita di
adottare stili di vita “salutari”: Dove non si possano evitare interventi clinici,
€ necessario snellire i processi di presa in carico: lo sdoppiamento (territorio
e ospedale) dei luoghi di erogazione, rischia di generare una duplicazione di
interventi. E necessaria una presa in carico multidisciplinare, sviluppando
livelli di integrazione fra professionisti.

Per la cronicita una vision che guardi al futuro del SSN deve iniziare a
occuparsi dei “futuri cronici” (non solo anziani), ripensando le modalita
della medicina di iniziativa, adattandola ai bisogni e ai comportamenti dei
“millenials”: una popolazione nativa digitale, che comunica quasi solo
attraverso gli strumenti digitali, che compra praticamente tutto a distanza,
valuta i servizi mediante le informazioni in rete, etc., piu disposta verso
alcune innovazioni quali 'Intelligenza Artificiale, ma forse anche meno

critica nella analisi delle evidenze scientifiche.
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Evitare 'aumento dell’iniquita, con la crescita dei casi di disagio economico
(impoverimento e rinuncia alle cure) per la crescita dei consumi sanitari
delle famiglie meno abbienti. Tra le cause la totale non integrazione del
“circuito” privato con quello pubblico, alimentata anche dal pregiudizio che
il privato e anche non etico perché risponde a esigenze di massimizzazione
del profitto; tesi che si scontra con la natura dei mercati sanitari europei,
dove anche la massimizzazione del profitto € perimetrata dalle
regolamentazioni pubbliche.

Evitare le distorsioni che possono crearsi con barriere all’entrata: 1a logica
dell’accreditamento e stata aggirata con gli accordi contrattuali, e le entrate e
uscite delle aziende dai mercati accreditati sono nulle, confermando che la
regolamentazione genera barriere da rimuovere.

Appare distorsivo il mantenimento di categorie che non trovano riscontro in
“natura”, come la forzata distinzione fra “prestazioni integrative” e
“sostitutive”, spesso utilizzata per stigmatizzare la crescita dei Fondi
Sanitari; va ricordato che le prestazioni “integrative” per essere tali si
vorrebbero escluse dai LEA. Ma la possibilita di avere la prestazione in tempi
percepiti come ragionevoli e nel luogo prescelto, sono elementi sufficienti
per definire una “integrazione” del servizio pubblico: non riconoscerla
appare un negare la realta. Se non si vogliono forme di sussidiarieta, si
dovrebbe spingere per aumentare la risposta pubblica, e non cercare di
limitarne le alternative.

Se la detraibilita delle spese sanitarie puo essere sulla carta considerata
iniqua, nella misura in cui premia i maggiori consumi, ragionevolmente
attribuibili alle famiglie piu abbienti, gli sgravi legati ai premi versati a Fondi
collettivi, essendo oggi appannaggio fondamentalmente del ceto medio e di
larga parte del lavoro dipendente, appaiono tutt’altro che iniqui; anzi, si
possono ritenere una (parziale) compensazione del fatto che si tratta delle
uniche fasce della popolazione a cui e, di fatto, impedito evadere. Andrebbe
recuperato nelle azioni di governo il tema del rapporto fra SSN e fisco: € un
tema che rimane centrale, nella misura in cui i sistemi di welfare
universalistico richiedono sistemi fiscali efficienti, in assenza dei quali si
generano inaccettabili sperequazioni.

Rivedere i criteri di Riparto del fondo sanitario, da alcuni anni
sostanzialmente “congelati”, a parte il recente intervento per inserire dal
2023 il parametro della “deprivazione”, una modifica che ha spostato
relativamente poco l’allocazione delle risorse. L’equita del criterio di riparto
e messa in discussione dall’incidenza della spesa privata per prestazioni e da
una quota di entrate regionali (le “entrate cristallizzate”), che vale il 5,3%
delle altre entrate proprie regionali, di cui una parte sono

compartecipazioni. E una situazione non equa: nessuna Regione riesce a
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erogare i Lea con i soli fondi FSN e le entrate proprie, trasformate in imposte
per il finanziamento della Sanita, garantiscono un gettito regionale
difforme, anche in ragione delle diverse incidenze di residenti esenti.

Rivedere le regole che caratterizzano I’operativita delle aziende pubbliche,
un aspetto che richiede un confronto e la formulazione di proposte
operative: gli approvvigionamenti e la gestione delle risorse umane sono le
aree strategiche che richiedono un piu radicale adeguamento delle “regole”:
da una parte per contenere i rischi di “amministrazione difensiva”, e
dall’altra per evitare di trovarsi nell’impossibilita di poter reclutare il
personale necessario per le posizioni “scoperte”. E ineludibile mettere in
discussione anche il tema della natura delle Aziende Sanitare pubbliche,
eventualmente ripensandola in una logica di efficientamento operativo.

Le risorse umane sono I’aspetto piu critico per il SSN; per quanto concerne i
medici, pit di numero € un tema di incentivi per la copertura delle posizioni
meno appetite e non e piu procrastinabile ’'adeguamento delle retribuzioni;
per gli infermieri. Le retribuzioni sono in cima all’agenda, insieme a un serio
problema di carenza. Poco o nulla e noto della consistenza dell’offerta di
assistenti alle cure (in primis gli OSS) che si occupano dell’assistenza ai non
autosufficienti. Vanno definiti i fabbisogni ed e urgente che si ridiscutano i
criteri con cui si valutano, anche considerando il mutato quadro in cui e
presente maggiore autonomia degli infermieri, rispetto ai quali ha senso
declinare il fabbisogno di OSS/Assistenti per programmare le risorse per far
fronte alle prese in carico domiciliari.

Sarebbe necessario che le decisioni sulla adozione delle tecnologie fossero
prese in base a trasparenti e razionali criteri di valutazione, secondo il
dettato del’HTA. L’HTA e un assessment a supporto di una decisione che
rimane politica, e che deve basarsi su una declinazione finale del “valore”
delle tecnologie: quest’ultima dimensione e pero sinora rimasta in secondo
piano perché il SSN ha garantito la quasi totalita delle tecnologie sanitarie;
tuttavia, la crescente scarsita di risorse rischia di far divenire il tema
“sensibile” in quanto occorrera adottare una logica di prioritarizzazione
legata al valore sociale, 1a cui valutazione richiede una decisione politica, che
comporta il coinvolgimento di tutti gi stakeholder del sistema sanitario.
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Previdenza: I'allarme Ocse sull'ltalia
rilancia il tema del "debito
pensionistico implicito"

di Claudio Testuzza

Secondo quanto comunicato dalla Banca

d'Italia, alla fine di novembre il debito pubblico

era sceso a circa 2.855 miliardi di euro rispetto

ai circa 2.868 miliardi di inizio mese. Il calo

mensile e stato di quasi 13 miliardi di euro.

Pero rispetto al dato dello stesso mese dello

scorso anno (2.760 miliardi di euro) il debito

pubblico e cresciuto di oltre 95 miliardi. Il debito pubblico e quindi
purtroppo molto elevato e da molto tempo. Tanto da fare affermare dall’Ocse
che, senza correzioni, potrebbe crescere sino al 180 % del Pil nel 2040.Quello
che preoccupa non e, infatti, tanto il valore assoluto ma la sua relazione
rispetto al reddito nazionale che determina il rapporto in percentuale del Pil.
I1 debito pubblico dell'Italia in rapporto al PIL a chiusura del 2023 é stato
stimato al 139,8%. La regione italiana con maggior debito pubblico lordo e il
Lazio (28,3 miliardi di euro) seguita dalla Campania (15,6). Le meno
indebitate sono Valle d'Aosta, Molise e Basilicata (debito inferiore a 1
miliardo). Spiccano inoltre le azioni di risanamento dei conti pubblici
operate da FVG, Emilia-Romagna e Sardegna.

C’e pero un altro tipo di debito che, allo stato attuale, preoccupa ancora di
piu. Quello che viene definito debito pensionistico implicito. La definizione
di debito pensionistico implicito e quella di valore attuale delle promesse

pensionistiche future, al netto dei contributi pensionistici futuri, implicito
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nella legislazione corrente.
Sono evidenti le analogie tra il concetto di debito pensionistico e quello di
debito pubblico. In entrambi i casi, infatti, si tratta di una promessa di
pagare, in futuro, una somma garantita dallo Stato. Il concetto di debito
pensionistico dovrebbe rientrare, quindi, a pieno titolo nelle discussioni
relative alla politica economica e alla sostenibilita del debito statale. La
rilevanza e sostenuta anche dalle autorita europee, che hanno deciso di
considerare questa variabile all’interno di una piu generale valutazione sulla
sostenibilita dei bilanci pubblici nazionali. Va comunque detto che le
promesse monetarie verso i futuri pensionati potrebbero essere considerate,
in senso stretto, una forma di debito non certo. In quanto i governi, in un
futuro pit 0 meno ampio potrebbero rivedere quanto spendere per le
prestazioni e quindi modificare il patto implicito fra le generazioni.
L’Italia vanta un debito pensionistico implicito elevato rispetto ad altri paesi,
nonostante la riforma che ha introdotto il sistema contributivo a meta degli
anni ‘9o, meglio definita dalla riforma “ Fornero “ del 2011. E le riforme
pensionistiche sono ovviamente un modo per poter effettuare una riduzione
dei benefici e della spesa.
Piu che un problema di sostenibilita il nostro paese ha un problema di equita
intergenerazionale e il debito pensionistico serve proprio a mettere in
guardia contro interventi che, pur avendo costi limitati nell’'immediato,
possono nel tempo far aumentare fortemente gli oneri che gravano sulle
future generazioni.
L’esempio tipico e quello delle baby pensioni, che hanno comportato costi
contenuti nell’immediato per il bilancio pubblico, ma un impatto
significativo sul debito implicito. Per anni sono state pagate decine di
miliardi per prestazioni erogate a partire da contributi versati anche solo per
14 anni 6 mesi e un giorno! A tutt’oggi paghiamo circa 7 miliardi di euro, vale
a dire circa mezzo punto di Pil, per prestazioni pensionistiche erogate con
decorrenza al di sotto dei 50 anni di eta.
Quando le baby pensioni vennero introdotte il loro costo fu molto
contenuto, ma ci hanno, poi, lasciato questa eredita.
Il senso etico e la disponibilita alla solidarieta generazionale possono e
devono comunque variare tra le diverse generazioni e non possono essere
considerate immutabili. Cosi come appare necessario considerare il
profondo legame fra lavoro e pensioni. Se cambia il primo devono cambiare
anche le seconde. Non si puo agire solamente sull’eta, ma comprendere la
base potenziale di finanziamento del sistema pensionistico. Il principio
sostenuto alcuni anni addietro di “Non per cassa, ma per equita”, secondo
cui chi va in pensione prima riceve una pensione piu bassa, risponde a criteri
di equita attuariale. Permette, infatti, di coniugare maggiore liberta di scelta
su quando andare in pensione con il fatto di non fare aumentare il debito
implicito.
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Il futuro previdenziale e quindi un grosso problema. Una vera e propria
spada di Damocle che pende sulla testa dei nostri figli e delle future
generazioni. Ma di cui tutti sembrano ignorare le ricadute E non solo perché
il debito implicito previdenziale, fino ad oggi, € un dato pressoché
sconosciuto ai documenti di programmazione economica-finanziaria. Ma
soprattutto perché, malgrado il periodo delle vacche grasse sia passato da un
pezzo, la previdenza in Italia continua ad essere gestita allegramente e senza
molta razionalita.
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EUROPA E MONDO

Sentenza Corte Ue su monetizzazione
ferie, Di Silverio: a medici e dirigenti
sanitari spettano 4 miliardi

La Corte di Giustizia Europea ha stabilito che

le ferie annuali retribuite sono un diritto

fondamentale del lavoratore del settore

pubblico e non possono essere negate o

limitate in caso di cessazione del rapporto di

lavoro, anche in caso di dimissioni.

«Questa importantissima sentenza —

commenta Pierino Di Silverio, segretario

nazionale Anaao Assomed - sancisce un

principio fondamentale valido anche per i

dirigenti medici e sanitari del servizio sanitario nazionale, e che
I'associazione rivendica da tempo. Avevamo infatti gia denunciato, con lo
studio del 2021, una situazione insostenibile per la salute e il benessere dei
professionisti, i quali per assicurare la continuita dei servizi nonostante la
cronica carenza di personale, si sono trovati un credito di oltre 5 milioni di
giornate di ferie accumulate negli anni e non godute e piu di 10 milioni di
ore di lavoro straordinario prestate».

L'Anaao Assomed ha calcolato che i dirigenti medici e sanitari hanno
accumulato in media 40 giorni di ferie non fruite, per un valore di circa 4
miliardi di euro.

«Non solo - prosegue Di Silverio - . L’indagine Anaao aveva attestato che la
gestione delle ferie e abbastanza complicata soprattutto nelle discipline

chirurgiche e nell’area dei servizi in cui 15.2% degli intervistati aveva
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dichiarato di non usufruire dei 15 giorni di ferie continuative, il 45.5% di
usufruirne incluse le giornate festive, il 39.3% di usufruirne escluse le
giornate festive. I risultati della ricerca confermano le criticita
dell’organizzazione del lavoro all’interno delle Aziende sanitarie legate
prevalentemente alla carenza di organico e a ragioni economiche. Il verdetto
della Corte di Giustizia Europea legittima la battaglia di Anaao affermando,
non solo il diritto dei lavoratori a godere di ferie annuali retribuite, ma
anche la possibilita di ricevere un’indennita economica in sostituzione, la
quale non puo essere subordinata a ragioni esclusivamente economiche,
come il risparmio di spesa pubblica e di esigenze organizzative del datore di
lavoro pubblico.

«La sentenza della Corte Europea- conclude Di Silverio - si configura come
uno strumento, che insieme al nuovo Ccnl appena firmato stabiliscono
regole piu chiare e i confini dell’organizzazione del lavoro, per sostenere i
lavoratori del settore pubblico. Anche se non e assolutamente sufficiente».
L’impegno di Anaao Assomed - comunica il sindacato - continua con le
richieste inderogabili per salvare la professione:

@ introduzione dello scudo penale in attesa di riforma urgente della legge
Gelli-Bianco

@ aumento delle risorse extracontrattuali per adeguare gli stipendi al tasso
inflattivo

@ contrattualizzazione dei medici in formazione e adeguamento economico
per assicurare agli stessi formazione di qualita e condizioni di lavoro
dignitose

@ introduzione della retribuzione per le scuole di specializzazione di area
sanitaria per ripristinare la legge e una ingiustizia professionale

@ riforma del dgls 502/92 per rendere la professione piu appetibile

@ revisione legge sulle aggressioni.
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Record di trapianti
e di pazienti in lista

Sono stati oltre 4mila gli interventi di tra- @ pagina 10
pianto di organi, tessuti e cellule eseguiti
nel 2023 inItalia: unrecord. iministro del-
la Salute, Orazio Schillaci: in Europa siamo
secondisolo alla Spagna. Ma ci sono anco-

ra 8mila pazienti in lista d'attesa.

Badaracchi

Boom di trapianti: oltre 4mila interventi
Ma e ancora ampio il gap tra Nord e Sud

LAURA BADARACCHI
umeri da record in Italia
| \ | per donazioni e trapianti
di organi, tessuti e cellu-
le, con il trend di crescita piu al-
tofinoraregistrato nel nostro Pae-
se: nel 2023 sono stati effettuati
2.042 prelievi di organi (+11,6%)
e 4.462 interventi, 586 in pit ri-
spetto al 2022, pari a un incre-
mento del 15,1% rispetto all'an-
no precedente, con un eccezio-
nale +46% dei trapianti di cuore.
Sono alcune delle cifre elabora-
te dal Centro nazionale trapianti
e presentate ieri dal direttore ge-
nerale Massimo Cardillo insieme
al ministro della Salute Orazio
Schillaci, in apertura degli Stati
generali della Rete trapianti, in
programmaa Romafino avener-
di, con la partecipazione di oltre
400operatori. «Un'occasione per
riflettere sullo stato e sulle pro-
spettive del sistema trapiantolo-
gicoinlItalia, che @ un'eccellenza.
Il trend positivo degli ultimi anni
& confermato dai dati pit1 recen-
ti», ha commentato Schillaci, ri-
ferendo che «il tasso nazionale di
donazione & 28,2 sul milione di

persone: in campo europeo, 1'Tta-
liahasuperatolaFranciaed ése-
conda soltanto alla Spagna».
Tuttavia, persistono «differenze
regionali fra Nord e Sud»: I'Emi-
lia Romagna si attestaa 51,1 do-
natori per milione di persone
(+4,7),il Veneto a 46,4 (+10,1),1a
Toscana a 45,6, mentre restano
indietro le regioni meridionali,
trannelaSardegna. Inoltre «i tas-
sidiopposizioneal prelievo dior-
gani e tessuti sono rimasti inva-
riati: il fabbisogno & ancora non
del tutto soddisfatto», ha osser-
vatoil ministro. Nelle rianimazio-
ni la percentuale di chi rifiuta la
donazione & leggermente salita
(30,5%, +0,7%) soprattutto perla
sempre maggiore incidenza di
chi ha gia registrato il proprio no
invita: nel 2023, in occasione dei
rinnovidelle carte d'identita elet-
troniche, sono stati raccolti 2,4
milioni di consensi (68,5%) ma
anche 1,1 milioni di rifiuti
(31,5%). Considerando l'attuale
presenza nel Sistema informati-
vo trapianti di oltre 18 milioni di
dichiarazioni registrate, & preve-
dibile che a breve la maggior par-
te delle donazioni segnalate nel-
lerianimazioniavrannoalle spal-
leun consenso e un'opposizione
gia raccolti e quindi non pili ot-
tenibili dai sanitari.

Intanto, circa 8 mila pazienti re-
stano in lista d'attesa. Fra gli im-
pegni «per far diventare sempre
pit efficiente e sicura la rete tra-
piantologica e far crescerelado-
nazione», Schillaci ha annuncia-
to entro 'anno «|‘attivazione del
portale digitale della Cie, che
permettera ai cittadini di regi-
strare la propria dichiarazione
senzarecarsinegli uffici anagra-
fe del proprio Comune. Pro-
muovere la cultura della dona-
zione & un obiettivo prioritario»,
ha concluso. Informazioni e det-
tagli su www.sceglididonare.it.
Un altro aspetto positivo, evi-
denziato dal direttore generale
del Cnt, & «'aumento del 15,8%
delle segnalazioni - 3.082rispet-
toalle 2.661 dell'anno preceden-
te - dei potenziali donatori da
parte delle terapie intensive de-
gliospedali. Questo lavoro & sta-
to sostenuto anche da un signi-
ficativoaumento dell'attivitana-
zionale di formazione dei pro-
fessionisti della Rete: traicorsiin
presenza quasi raddoppiati e la
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SALUTE

112023 ¢ stato I'anno
record: ben 2.042

1 prelievi di organi

e un eccezionale
+46% di cuori
“nuovi”. Schillaci:
in Europa siamo
secondi soltanto alla
Spagna. Ma ci sono
ancora 8mila
pazienti che restano
in lista di attesa

LAY

formazione adistanza, lo scorso
anno sono stati coinvolti 14 mi-
la operatori». Un aspetto, que-
sto, ribadito da Rocco Bellanto-
ne, presidente dell'Istituto supe-
riore di sanita.

Inoltre, grazie alle tecnologie di
perfusione, siriesconoa utilizza-
re anche organi danneggiati da
ischernia, «settore che sta viven-
do un importante sviluppo. Ma
deve migliorare la cultura della

Un trapianto di cuore eseguito nell'Azienda ospedaliera di Padova/Ansa

donazione davivente, direneodi
una porzione di fegato, praticata
con tecniche mini invasive peril
donatore», ha osservato Cardil-
lo. In questo ambito non ci sono
stati incrementi rispetto al 2022,
Quindi occorre sensibilizzare la
popolazione, «a partire dai bam-
bini e dagli studenti», ha auspica-
to Bellantone.
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LA LEGA OSPITA L'INCONTRO MA POI SI SFILA

alegge 194 torna a essere oggetto di feroci
polemiche. Un convegno alla Camera, al-
cune tesi “forti” e dall'opposizione si sca-
tena una bagarre politica su un presunto “dirit-
to all'aborto” che alcune forze politiche di mag-
gioranza vorrebbero mettere in discussione se
non cancellare. I fatti, prima di tutto.

Il convegno a Montecitorio. Martedi mattina a
Montecitorio due ricercatori presentano la pri-
ma pubblicazione del Centro studi Machiavelli,
dal titolo “Biopoetica, breve critica filosofica
all'aborto e all'eutanasia” La sala & prenotata dal
deputato Simone Billi, leghista eletto nella circo-
scrizione estera. Billi afferma di non essere pre-
sente: vive in Svizzera ma é originario di Firenze
e conosce il Centro studi Machiavelli, il think
tank che da “idee all'Ttalia sovrana) silegge nel
sito, e «promuove la conservazione dei valori tra-
dizionali unita a proposte innovative e coraggio-
se». Nel corso della presentazione dello studio,
curato daMaria Alessandra Varone e Marco Ma-
laguti, i due relatori chiedono, tra le altre cose,
che venga “riscritta” la legge 194 in senso “re-
strittivo”. Varone cita il caso dello stupro: «Que-
sto non autorizza (la donna, ndr) a uccidere (il
bambino, ndr), perché di questo si tratta e biso-
gna aver il coraggio di usare le parole consone».
Si tratta senza dubbio di un argomento e di un
linguaggio “forti" Parlare di una donna che “uc-
cide” in caso di stupro & davvero un linguaggio
“consono” e “coraggioso” o, al contrario, sempli-
cemente violento? E vero che un aborto & una
vita recisa, e che se la donna violentata aborti-
scele vittime diventano due, ma ¢ altrettanto ve-
ro che nel dramma esiste uno spazio privato in
cui non si pud entrare se non in punta di piedi.

La verita si puo dire in tanti modi, 'unico sba-
gliato & quello che colpevolizza le donne.

Billi si dissocia: «Non sono le posizioni della
Lega». Di fronte alle proteste delle opposizioni,
Billi ha chiarito che quelle espresse a Montecit-
prio nonsonole sue posizioniné quelle della Le-
ga, che «da sempre si & battuta per la liberta di
espressione delle donne. Personalmente credo
nellaliberta di scelta e, soprattutto, le donne vit-
time di violenza non possono essere utilizzate e
strumentalizzate».

Le opposizioniinsorgono. Scaricato dalla Lega
il centro Machiavelli, sono entrate in campo le
opposizioni. «Non vi permetteremo di fare
dell'Ttalia un Paese del Medioevo e della barba-
rie civile e umana. L'aborto & un diritto», ha pro-
testato tra le altre la capogruppo del Pd alla Ca-
mera, Chiara Braga.

Ma l’aborto & un diritto? Il tema dell'aborto co-
me diritto assoluto ¢ altrettanto fuorviante. Po-
sto che si tratta sempre della negazione di una
vita, & pil1 corretto dire che I'interruzione volon-
taria di gravidanza & un trattamento sanitario
previsto e garantito da unalegge dello Stato ade-
terminate condizioni. Non lo dicono solo i cat-
tolici, maanchele femministe storiche. (A.Ma.)

Il centro studi
Machiavelli
presenta

uno studio

e auspica

la riscrittura
in senso
restrittivo
della legge 194
Le opposizioni
insorgono
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DIGNITAS CURAE

~

MANIFESTO PER LA SANITA DELFUTURO

Un modello

per curare

il malato e non
solo la malattia

Immaginare la sanita del futuro & possibile.
Cio che non & possibile & disegnare una
nuova offerta sanitaria senza puntare alla
persona, ai suoi bisogni, ai suoi valoni. A
questa prospettiva guarda la Fondazione
Dignitas Curae, il cui manifesto viene
presentato oggi a Montecitorio. Scopo della
Fondazione & agevolare il confronto fra
istituzioni, operatori sanitari e pazienti per
costruire insieme un nuovo paradigma
orientato alla persona che non si limiti alla
prestazione sanitaria. Nella pratica clinica,
«questo modello - spiega il presidente della
Fondazione, Massimo Massetti, responsabile
dell’area cardiovascolare e cardiochirurgica
del Policlinico Gemelli Irccs di Roma -
realizza una cura in continuita per il malato
dove le competenze possedute dagli
specialisti e dal personale sanitario, insieme
alle risorse offerte nei reparti dalle tecnologie,
sono organizzate con efficacia ed efficienza
per i bisogni dei pazienti. Il modello cambia
radicalmente Fapproccio alla curae
l'organizzazione dei servizi sanitari sia nel
territorio sia negli ospedali». Gia oggi, grazie
al progetto Cuore, avviato con la Fondazione
Roma nell’area del Gemelli diretta da
Massetti, viene messa in pratica questa
nuova visione della sanita. «l risultati a oggi
valutati -~ conferma il professore ~ su alcuni

percorsi diagnostici e terapeutici dimostrano
che cambiando I'organizzazione si migliora la
qualita, perché si riducono tasso di mortalita
e di complicanze, e si incrementano
appropriatezza delle prestazioni ed efficienza,
perché si abbattono tempi d’attesa e costi.
Con questo modello curiamo il malato, non
soltanto la malattia». Il manifesto, scritto da
Massetti e da monsignor Mauro Cozzoli,
consultore del Dicastero per la dotirina della
fede, vede Papprovazione di papa Francesco
(primo firmatario), del presidente della
Repubblica e del ministro della Salute, Orazio
Schillaci, presente oggi al pari del segretario
di Stato, cardinale Pietro Parolin. «Dignitas
curae ~ conclude Cozzoli - ha 'obiettivo di un
nuovo umanesimo in medicina, volto a far
fronte alla deriva tecnicistica, aziendalistica e
neo-liberistica, ri-polarizzando sul malato i
percorsi di cura».

Elisabetta Gramolini
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di Gloria Saccani Jotti
aro direttore, in questi
ultimi tempi si parla
molto di sanita «mala-
ta» e di un Servizio Sani-
tario Nazionale avviato
ormai sulla strada di un
progressivo declino. Lo scenario
desta qualche preoccupazione. Le
cause sono molteplici ed andreb-
bero valutate attentamente. Ma
non si tratta solo di un problema di
insufficienti risorse finanziarie,
che comunque sono essenziali ed
irrinunciabili. Vi é da considerare
l'aumento della domanda sanita-
ria, 'inadeguatezza della formazio-
ne, che di fatto non tengono conto
dell'evoluzione costante del sapere
medico, la transizione in corso da
una medicina riduzionistica ad
una medicina che si sta confor-
mando al modello «one health».
Se alcune delle cause sono que-
ste bisogna evitare I'inseguimento
tra risorse finanziarie e prestazioni
sanitarie. Non é infatti assoluta-
mente detto che ad un aumento
dei finanziamenti, corrispondano
maggiori cure e maggiore qualita
delle stesse. In questo dibattito sul-
la crisi del SSN noto, con riferi-
mento soprattutto al passato, un
grande assente: la Ricerca. Vi € una
chiara dicotomia: la Ricerca da un
lato e tutto quello che ruota attor-
no al mondo sanitario dall’altro.
Sembra non esserci consapevolez-
za di quanto la Ricerca possa essere
un potente strumento per risolvere
problemi medici. Paradossalmen-
te la Ricerca, oltre a produrre piu
salute, puo rendere piu sostenibili

RVIZIO SANITARIO, N

CORRIERE DELLA SERA
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SALUTE E RICERCA

e ridurre i costi della sanita. Si po-
trebbero fare molti esempi, a parti-
re dalle malattie trasmissibili. Si
puo immaginare quali sarebbero
statii costi della sanita senza la Ri-
cerca? Ma la novita di questi ultimi
decenni ¢ rappresentata dal fatto
che anche le malattie non trasmis-
sibili possono essere prevenute.
L’OMS cita spesso studi che dimo-
strano che in una altissima percen-
tuale di casi queste malattie posso-
no essere contrastate efficacemen-
te applicando corretti stili di vita.
Si tratterebbe di promuovere la
prevenzione primaria risultata effi-
cace contro queste patologie (ma-
lattie neurodegenerative, tumori,
malattie polmonari). Si apre un
nuovo capitolo: «la medicina dei
sani». Se le cose stanno cosl, di-
venta importante, ai fini della so-
stenibilita del SSN, verificare que-

sto paradigma: prevenzione pri-
maria — riduzione delle malattie
— minori costi. L'indicazione per
una corretta quantificazione eco-
nomica potrebbe essere oggetto di
studio di un progetto nazionale di
ricerca coordinato dal ministero
della Salute. Una proposta che mi
sentirei di avanzare é quella di va-
lutare l'effetto della prevenzione
primaria sulle patologie cronico-
degenerative. In alcune ASL si po-
trebbe cominciare a valutare in una
popolazione specifica, per esem-
pio gli obesi, se il corretto compor-
tamento di vita in almeno tre anni
€ in grado di ridurre gli indici di
obesita e se questo comporta una
diminuzione dei ricoveri ospeda-
lieri e dell'uso dei farmaci. Quindi
minori costi per la sanita sono in
grado di liberare risorse economi-

che. In un bilancio triennale que-
ste risorse, anche se virtuali, sono

NTE PESSIMISMO

tuttavia esigibili alla fine del trien-
nio, perché derivang da valutazioni
di studi scientifici. E questa sanita
creativa? Pud essere, ma ben venga
la creativita se serve a rendere me-
no burocratico il sistema ed a dar-
gli quel colpo di ali necessario per
ripartire e rilanciare I'intero SSN.
Le lamentazioni, le note pessimi-
stiche sono comprensibili, ma sia-
no anche accompagnate da propo-
ste innovative e concrete. Il patri-
monio del SSN é troppo prezioso
ed utile e non possiamo vanificar-
lo. Bisogna ripartire con entusia-
smo e maggiore ottimismo, perché
ci sono le premesse per affrontare
anche sfide di grosso rilievo. Bene
ha fatto il ministro della Salute ad
annunciare un nuovo patto di salu-
te con le Regioni ed un nuovo pia-
no sanitario nazionale, che sappia
affrontare i problemi contingenti
che rivestono carattere d'urgenza,
ma anche quelli di prospettiva, fi-
nalizzati ad una virtuosa rinascita
del SSN. Il ministro Schillaci é per-
sona dotata di grande competenza
nell'ambito della sanita e della ri-
cerca. Cio0 ci rassicura e ci fa ben
sperare.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Le preoccupazioni

Non solo insufficienti risorse
finanziarie: 'aumento della
domanda e I'inadeguatezza
della formazione
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Antitumorali non sicuri, il ministero si sveglia
“Possibile rivedere le norme e fare indagini”

un anno dalla notizia che almeno 75 mila bambini
A affetti da cancro nel mondo, Italia inclusa, sonotrat-
tati con farmaci chemioterapici poco efficaci e sicuri,
nél'Oms, néleagenzie regolatorie del farmaco, come lAifa,
hanno ritenuto di dover prendere provvedimenti per pro-
teggere i pazienti e garantire cure adeguate, che pure esi-
stono. Dal 2016, almeno 16 ospedali i-
taliani e 7aziende sanitarie hanno im-
portatoil Celginase, una delle marche
diorigineindianaritenutascadente. E
stato importato anche quando era di-
sponibile la versione europea del far-
maco, efficace e sicura, ma piu cara:
2.500 euro a fiala contro i 20 di quello
indiano. A svelarlo, inchieste di gior-
nalistidi Bureau of Investigative Jour-
nalism, Politico e il Fatto Quotidiano.
Appena dopola pubblicazione nel giugno 2023, non risul-
tano pitlimportazioni di Celginasein Italia. Mail problema
nonérisolto: undecreto ministeriale del 1997 permette agli
ospedali di importare farmaci non autorizzati in Ue senza
controlli di qualita e sicurezza da parte dellAifa. A luglio

2023, un’interrogazione di 21 senatori Pd, capofila Sandra
Zampa, chiedevaal governointendesse agire. Orazio Schil-

laci, ministrodella Salute,non hamairisposto. Hadecisodi
farlo ora. “Il ministero sta valutando sia 'opportunita di ri-
vedere la normativa sull'importazione di farmaci non au-
torizzati a garanzia della tutela della salute pubblica - spie-
gal'ufficiostampa-nonchédivalutare
eventuali aspetti di qualita e sicurezza
dei suddetti farmaci,” che sono circo-
lati per anni in molti ospedali italiani
con una concentrazione speciale in
Lombardia. Sia Oms che Aifa hanno
ricevuto informazioni gia a febbraio
2022. La segnalazione era di Ronald
Barr, professore emerito di Pediatria
alla McMaster University, Usa. Barr si
aspettava chel’'Omsindagasse subitoe
lanciassel’allarme cosicomehafattoperunosciroppoperla
tosse contaminato, nel 2022 e 2023. Non é stato cosl.
L’Oms dice che I'indagine é tuttora in corso, ma nessuna
azione significativa e stata intrapresa.

ROSA FURNEAUX E LAURA MARGOTTINI
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Trapianti: 2023 da record, superati i
4mila interventi (+15,1%)

Per le donazioni e i trapianti di organi, tessuti

e cellule il 2023 e stato senza precedenti:

nell’anno da poco concluso l'attivita della Rete

trapiantologica italiana ha ottenuto

praticamente in tutti gli indicatori i migliori

risultati mai realizzati nella storia del nostro

Paese. I dati sono stati presentati oggi dal

ministro della Salute Orazio Schillaci e dal

direttore del Centro nazionale trapianti Massimo Cardillo in apertura degli
Stati generali della Rete trapianti, che riuniscono a Roma fino a venerdi oltre
400 operatori da tutta Italia.

Donazioni e trapianti da record

Per la prima volta le donazioni di organi hanno superato quota duemila,
attestandosi a 2.042 (+11,6%), mentre i trapianti hanno ampiamente
oltrepassato il muro, finora mai valicato, dei quattromila interventi in un
anno: nel 2023 sono stati realizzati 4.462 trapianti di organi, 586 in piu
rispetto al 2022 (+15,1%). Si tratta, in entrambi i casi, non solo delle cifre
assolute piu alte di sempre, ma anche delle percentuali di crescita annuali
piu elevate mai ottenute.

L’aumento dei prelievi ha portato il tasso nazionale di donazione a quota
28,2 donatori per milione di persone (pmp), molto oltre il massimo storico di
24,6 registrato nel 2022. Con questo risultato I’'Italia ha staccato la Francia e

si colloca al secondo posto tra i maggiori paesi europei per numero di
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donatori, dietro la Spagna. A sostenere la performance sono soprattutto i
risultati di tre regioni: ’Emilia Romagna con 51,1 donatori pmp (+4,7), il
Veneto con 46,4 (+10,1) e la Toscana con 45,6 donatori pmp. Ottimi anche i
tassi di Sardegna, Piemonte e Marche, mentre restano purtroppo indietro le
regioni meridionali. Per quanto riguarda i trapianti, la crescita degli
interventi ha riguardato tutte le specialita: nel 2023 sono stati realizzati
2.245 trapianti di rene (+10,4%), 1.696 di fegato (+14,7%), 186 di polmone
(+33,8%), 40 di pancreas (+5,3%) ma soprattutto ben 370 trapianti di cuore
rispetto ai 253 dell’anno scorso (+46,2%). Inoltre, si conferma ancora il
costante miglioramento degli esiti degli interventi. In termini assoluti e stata
la Lombardia la regione a effettuare il maggior numero di trapianti (827)
mentre in rapporto alla popolazione il primato spetta al Veneto (140,9
trapianti ogni milione di abitanti) seguito da Piemonte ed Emilia Romagna.
Al sud e significativa la crescita registrata dalla Puglia, passata in un anno da
29,7 a 46,9 trapianti per milione di abitanti.

Piu segnalazioni in rianimazione e donazioni a cure fermo

Un risultato cosi eclatante e stato di fatto possibile grazie a due fattori di
crescita fortemente coltivati in questi ultimi anni dal CNT. Il primo e il
consistente aumento delle segnalazioni di potenziali donatori nelle terapie
intensive delle oltre 200 sedi di prelievo attive sul territorio nazionale. Nel
2023 i donatori segnalati sono stati 3.082, il 15,8% in piu rispetto ai 2.661
dell’anno precedente. La crescita delle segnalazioni e stata stimolata da un
maggiore impegno delle regioni nell’applicazione delle misure contenute nel
Piano Nazionale delle Donazioni, promosso negli ultimi cinque anni dal CNT
con I'obiettivo di un sistema donativo piu organizzato ed efficiente, in grado
di alimentare I’attivita di trapianto e rispondere alle necessita di una lista
d’attesa che, pur riducendosi, include ancora circa 8mila pazienti.
Naturalmente alla base di questo successo c’e soprattutto I'impegno
eccezionale degli operatori delle terapie intensive e dei coordinamenti della
donazione, e quello delle equipe chirurgiche dei circa 100 programmi di
trapianto presenti in tutta Italia. Questo lavoro € stato sostenuto anche da un
significativo aumento dell’attivita nazionale di formazione dei professionisti
della Rete: tra i corsi in presenza (quasi raddoppiati) e la formazione a
distanza, nel 2023 sono stati coinvolti circa 14mila operatori.

I1 secondo fattore di crescita dei volumi di attivita va cercato nel forte
investimento del CNT sul programma di donazione dopo accertamento di
morte con criteri cardiaci, la cosiddetta “donazione a cuore fermo” (donation
after cardiac death, DCD). I trapianti derivati da questo tipo di donatori sono
aumentati esponenzialmente: siamo passati dai 100 del 2018 ai 221 del 2022
per arrivare nel 2023 a ben 438 trapianti grazie agli organi prelevati da DCD.

A partire dal maggio scorso e partito il programma di prelievo DCD anche
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del cuore, un’attivita finora presente solo in Gran Bretagna e Spagna dove
pero (come nel resto del mondo) il tempo di arresto cardiaco necessario per
constatare il decesso € di 5 minuti contro i 20 previsti dalla legge italiana.
Ben 6 centri a livello nazionale (a partire da Padova, il primo) hanno
realizzato finora 13 prelievi e trapianti di cuore DCD. L’utilizzo con successo
di organi cardiaci che complessivamente affrontano anche oltre 40 minuti di
“ischemia calda” e al momento un primato di livello mondiale. Un risultato
cosli significativo € dovuto alle aumentate capacita dei professionisti
nell’utilizzo delle tecnologie di perfusione degli organi (un settore che sta
vivendo un importante sviluppo) e al lavoro di formazione e organizzazione
portato avanti sul territorio per strutturare equipe sanitarie in grado di
gestire efficientemente questo tipo di prelievi ad elevata complessita.

I1 nodo delle opposizioni

Gli unici indicatori rimasti sostanzialmente invariati sono quelli relativi ai
tassi di opposizione al prelievo. Nelle rianimazioni la percentuale di chi
rifiuta la donazione e leggermente salita (30,5%, +0,7%) soprattutto per la
sempre maggiore incidenza di chi ha gia registrato il proprio no in vita: nel
2023, in occasione dei rinnovi delle carte d’identita elettroniche (CIE), sono
stati raccolti 2,4 milioni di consensi (68,5%) ma anche ben 1,1 milioni di
rifiuti (31,5%). Considerando I’attuale presenza nel Sistema informativo
trapianti di oltre 18 milioni di dichiarazioni registrate, € prevedibile che a
breve la maggior parte delle donazioni segnalate nelle rianimazioni avranno
alle spalle un consenso e un’opposizione gia raccolti e quindi non piu
ottenibili dai sanitari. Nel 2024 e attesa un’importante novita, quella
dell’attivazione del portale digitale della CIE che permettera ai cittadini di
registrare la propria dichiarazione direttamente da casa e non solo negli
uffici anagrafe: un’occasione irrinunciabile per rafforzare il messaggio in
favore della donazione a tutti i cittadini italiani.

Tessuti e midollo, anche qui i migliori risultati di sempre

L'aumento record delle donazioni ha avuto un impatto enorme anche
sull’attivita dei tessuti: abbiamo avuto 14.912 prelievi (+21%) € 24.949
trapianti (+16,7%), con forti aumenti sia sulle cornee che sul tessuto
muscolo-scheletrico. Anno da primato anche per le cellule staminali
emopoietiche: nel 2023 in Italia di sono state 399 donazioni di midollo osseo
(+21,3%) e ben 1.023 trapianti (+6,5%). Continua a consolidarsi anche la
tendenza a preferire il prelievo delle cellule da sangue periferico, una
modalita pochissimo invasiva (molto simile a una donazione di sangue) che
ormai riguarda oltre il 90% delle donazioni. Molto bene anche le iscrizioni al
registro donatori IBMDR: sono stati 29.396 i 18-25enni nuovi reclutati, che
hanno portato I’elenco dei possibili donatori attivi quasi a quota mezzo

milione (496.754).
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Per il 2024, Fondazione Airc finanzia con oltre 143 milioni di euro 6 mila talenti della ricerca oncologica italiana

Jiagnosi precoce e ricerca innovativa
ner rendere i tumori sempre piu curabill

INTERVISTA

NOEMIPENNA

icercaeprevenzio-
ne aprono prospet-
tive di guarigione
e miglioramento
della qualita della
vita per milioni di
persone. Un dualismo essen-
ziale quando si parla di can-
cro, in un periodo in cuilari-
cerca oncologica richiede
sforzi sempre maggiori. La
Fondazione Airc rappresenta
un’eccellenzae peril 2024 ha
deliberato un investimento
di oltre 143 milioni di euro,
catalizzando risorse ma so-
prattutto talenti: cervellidiri-
torno e giovani promesse uni-
versitarie per rendere pill vi-
cino un futuro in cui si potra

guarire da ognitumore.
Come dimostrano i dati, la
ricerca cura sempre di pil:
nel nostro Paese circa 3,6 mi-
lioni di persone hanno supera-
to unadiagnosi di cancro, con
un incremento del 37% nella
sopravvivenza a cinque anni
dalla diagnosi rispetto a solo
10 anni fa. L'incidenza é perd
in crescita, soprattutto fra i
giovani. Ecco perché «maggio-
ririsorse significano maggiori
probabilita disuccesso e quin-
di di impatto sui pazienti: &
dalle loro esigenze che parto-
nolericerche deinostri 6mila
ricercatori operantiin 102 isti-
tuzioni pubbliche», afferma il
professor Federico Caligaris
Cappio, direttore scientifico
diFondazione Airc.
Per il 2024 Fondazione Airc
conferma il suo ruolo chiave
nella ricerca d’eccellenza.
Comeverraimpiegatoil teso-
rettoda 143 milioni?
«Dal 1965 Airc sostiene finan-

ziariamente laricercaitaliana
sul cancro, premiandoil meri-
toel'eccellenzascientifica, ga-
rantendo continuita e tempi
certi per i finanziamenti, pro-
muovendo collaborazioni in-
ternazionalie multidisciplina-
ri. Un’attivita che nel 2024 sa-
ra destinata a supportare 695
progettidiricerca, 93 borse di
studioe 15 programmispecia-
li. Un contributo essenzialeva
alla crescita di una nuova ge-
nerazione di ricercatori, con
oltre 19 milioni destinati a ta-
lenti della scienza oncologica
sotto i 40 anni, mentre 29 mi-
lioni andranno all'Ifom, I'Isti-
tuto di Oncologia Molecolare
di Fondazione Airc, centro
d’eccellenza internazionale
ad altatecnologia».

Professore, quali saranno le
prossime frontiere della ri-
cercasul cancro?

«Le nuove tecnologie e I'Intel-
ligenza Artificiale velocizza-
nolaricercaehannola poten-
zialita di aiutarci arispondere
aquesiti che in passatonon ab-
biamo potuto affrontare. Ma
non bastano i mezzi, servono
le buone idee, che sono quelle
che coltiviamo, dando conti-
nuita agli studi. I fondi Airc
vengono distribuiti in base a
rigorosi principi di peer re-
view internazionali, il che ne
garantisce la validita, e io so-
no rimasto colpito da molti
progetti. Unasvoltaarriva dal-
labiopsialiquida, che diventa
sempre pill importante, sia
nelladiagnosi precoce che nel-
la prevenzione, cosi come nel-
la scelta delle terapie pit effi-
caci. Ci sono poi 'immunote-

rapia, che sta rendendo alcu-

ni protocolli di cura che-
mio-free, e la target therapy,
con farmaci selezionati in ba-
se alle caratteristiche moleco-
lari e istologiche del tumore.
Importanti passi si stanno fa-
cendo anche nello studio del-
le metastasi, grazie agli otto
programmi finanziati dal 5
per mille. Ma la speranza & di
contare su un nuUMero sempre
maggiore di physician-scienti-
st, medici che accanto all’atti-
vita in corsia svolgono ricer-
ca, mettendo al centro del lo-
roimpegnoil paziente».

Siete il primo polo privato di
finanziamento della ricerca
sul cancro in Italia, ma I'im-
pegno della Fondazione € a
tutto tondo...
«Sifaricercadibase, sifaricer-
ca traslazionale, ma si fa an-
che prevenzione. Le tre ani-
me di Airc sono i nostri 6 mila
ricercatori, i4,5 milionidi do-
natoriattivi e i 20 mila volon-
tari. Ed e grazie ai progetti
sul territorio che sensibiliz-
ziamo la popolazione sull'im-
portanza della prevenzione e
delladiagnosi precoce. Un’at-
tivita incessante, importante
quanto le scoperte scientifi-
che, dato che fino al 40% dei
nuovi casi di tumore sono po-
tenzialmente prevenibili o
pit curabili, quando si agisce
sui fattori dirischio modifica-
bili, come i comportamenti
individuali. Promuoviamo
cultura della prevenzione e
investiamo nel talento, man-
tenendo elevati gli standard
checihanno permesso diotte-
nere la fiducia dei nostri soste-
nitori». —
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Le nuove strategie contro i tumori della pelle

"(razie ad Airc capiremo in anticipo
sele cellule diventano cancerogene”

o raitalentiin cui Aire
ha investito, e sta
dando continuita di
ricerca, c’¢ il profes-
sor Giacomo Donati
dell'UniversitadiTo-
rino, cervello diritorno che con
ilsuoancor pitigiovane teamdi
ricercatoristaconducendo una
ricercache potrebbe riscriverei
principi della prevenzione e
della cura del cancro alla pelle.
Questo perché «stiamostudian-
do le cellule pre-cancerose per
individuare dei marcatori per

identificare zone ad alto ri-
schio di sviluppare un tumore
cutaneo». Nello specifico il suo
laboratorio si occupa di carci-
nomaacellulesquamose, la se-
conda forma pilt comune di
cancro della pelle causata
dall'esposizione cumulativa
della pelle ai raggi UV. «La ri-

cerca & iniziata nel 2018 con il
My First Airc Grant che ci ha
portato a importanti scoperte
sulle cellule staminali, la plasti-
cita cellulare e la memoria dei
tessuti epiteliali, pubblicate su

Nature Cell Biology. Oraabbia-
mo ottenuto un secondo
Grant che ci permettera di pro-
seguirelo studio».

1l genetista ha studiato pri-
ma a Milano, poi al Cruk Cam-
bridge Institute e al King’s Col-
lege di Londra, e ha messo a
fruttoil suo background dibio-
logia molecolare e cellulare
nel Donatilab di Torino. Da
sempre sapeva chesarebbe vo-
luto tornare in Italia, cosa che
e stata possibile proprio grazie
ad Airc. «Lacontinuita e fonda-
mentale per la ricerca di base,
ma purtroppo non € scontata—
afferma Donati —. La lungimi-
ranza di Airc sta nel garantire

il proseguo delle idee pitt pro-
mettentie di mantenere lo stes-
soteamdiricerca, il chedaairi-
cercatori la serenita di potersi
concentrare solo sulle proprie
idee e sul lavoro in laborato-
rio». La sua ambizione ora e di
testare sui tessuti umani quan-
to scoperto suimodelliin labo-
ratorio di carcinogenesi della
pelle, «per identificare sempre
pill precocemente i tessuti in
trasformazione, ben prima di
ogni segnale di una formazio-
ne neoplastica. Questo fareb-
beladifferenzain chirurgiaon-
cologica - conclude il ricerca-
tore—, permettendo diasporta-
re esattamente quanto tessuto
serve, abbassando il rischio di
recidive, e di arrivare a nuove
forme di prevenzione». N.p.
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di LETIZIA GABAGLIO

Il cancro

visto dalle donne

siste uno sguardo
E femminile all’oncolo-

gia? Si, e questa pro-

spettiva permettereb-

be di salvare pit vite e
di sanare alcune diseguaglianze.
A pensarlo sono le esperte della
commissione “Women, power,
and cancer” voluta da The Lan-
cet, una delle riviste mediche pin
prestigiose al mondo. Per costru-
ire un nuovo modo di intendere e
agire la cura dei tumori, tuttavia,
sottolinea Lancef, sono ancora
molte le azioni da intraprende-
re; perché a oggi la ricerca, la
clinica e la politica della salute,
e in particolare dell’oncologia,
sono tutte saldamente in mano
agli uomini.

Se le cose cambiassero, dico-
no le esperte in un lungo dossier
apparso sulla rivista, si potreb-
bero migliorare i programmi di
screening, I'effi-
cacia dei farmaci,
I'organizzazione
dell’assistenza e,
soprattutto, salva-
re 800mila don-
ne che ogni anno
in tutto il mondo
muoiono a causa
di una prevenzio-
ne e gestione che
non € pensata da
loro e per loro.

Non si parla
solo di una medi-
cina che riconosca
le differenze biologiche fra uomo
e donna, ma anche di un sistema
sociale che valorizzi il lavoro dei
caregiver - quasi sempre donne
- e che incentivi le carriere fem-
minili nella ricerca e nella clini-
ca. Di una politica dove le pari
opportunita passano dalla giu-
sta rappresentanza delle donne
nelle posizioni che contano, nel
pubblico e nel privato. Solo cosi,
secondo la Commissione, sara
possibile costruire una medicina
pit equa. E accanto a questo, si

pone il problema della governan-
ce dell’industria, che ricerca e
propone terapie contro il cancro.

Quando si parla di tumore e
donne si pensa subito al tumore
del seno o dell’ovaio ma, purtrop-
po, non sono solo queste le pato-
logie su cui & importante avere
uno sguardo che rispetti le dif-
ferenze. A livello globale, nelle
donne, i primi cinque tumori per
incidenza sono seno, colon-retto,
polmone, cervice e tiroide, che
insieme contano piu della meta
di tutti i nuovi casi. L'Ttalianon fa
eccezione: la classifica & la stessa,
tranne la cervice, che da noi & so-
stituita dall’endometrio.

«La nostra azienda ha messo a
punto il primo farmaco in grado
di contrastare la crescita tumora-
le, il tamoxifene, usato nella tera-
pia del tumore del seno, ma da

allora é stata fatta molta strada:
oggilavoriamo su diversi mecca-
nismi d’azione di precisione per
poter colpire tanti tipi di tumore
da pit punti diversi. Spaziamo
dai tumori ginecologici a quelli
del sangue, da quelli dell’'appa-

rato urinario a quelli del tratto
digerente», spiega Alessandra
Dorigo - Head of Oncology Italy
di Astra Zeneca, azienda che in
Italia ha messo nelle mani di
tre donne proprio lo sviluppo
dell’oncologia: «Lavoriamo per

avere un impatto concreto sulla
societa, impatto che si misura
non solo in farmaci ma anche in
ricerca, con 90 studi clinici attivi
solo in oncologia e la collabora-
zione con i principali centri di
ricerca italiani».

La sfida rimane
quella di accelera-
re la ricerca clini-
ca, ma in maniera
inclusiva, ovvero
che tenga in consi-
derazione le donne
e le rappresenti,

come € necessario,
negli studi clinici.
«L’arruolamento
deve riprodurre in
miniatura la realta
del mondo esterno
e sappiamo che ci
sono delle patolo-
gie dove I'incidenza nelle donne
e in crescita, come nel caso del
tumore del polmone. Per questoil
nostro impegno & quello di arruo-
lare un buon numero di pazienti
di sesso femminile», afferma Pao-
la Morosini, Medical Affairs Head
Oncology di Astra Zeneca.

E la giusta rappresentanza
femminile deve essere promossa
anche fra i ricercatori: spesso le
donne sono penalizzate perché
non riescono a dare giusta rile-
vanza al loro lavoro all’interno
delle organizzazioni. «I1 portale
Researchalize 10 abbiamo pensato
proprio per dare strumenti in pia
ai ricercatori e alle ricercatrici di
connessione fra loro e advocacy
nei confronti dei loro superiori,
per dare il giusto risalto ai loro
risultati», spiega Francesca Pa-
tarnello - Vice President Market
Access & Government Affairs di
Astra Zeneca.

Ma la lotta alle discriminazio-
ni, oltre che sulla ricerca, si gioca
anche sulla prevenzione. «Come
donne abbiamo una sensibilita di-
versa, siamo pin attente alla salu-
te ma spesso esercitiamo questa
attenzione per i nostri cari. Il no-
stro impegno € quello di sensibi-
lizzare le donne a prendersi del

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



REPUBBLICA SALUTE

tempo per prevenire e per curare
non solo gli altri, ma anche loro
stesse», sottolinea Dorigo. Da qui
la promozione di campagne di in-
formazione a favore dei program-
mi di screening, per esempio
quello del tumore del polmone.
Infine, c’é I'area delicata e fon-
damentale dell’accesso, senza il
quale nessuna innovazione pud
davvero raggiungere i pazienti.
«Spesso si sottolinea il tempo
che passa fra l'autorizzazione di
un farmaco e la sua reale disponi-
bilita per i pazienti. Il problema
non sono i 12-14 mesi che passa-
no, ma cosa viene fatto durante
questo tempo: dobbiamo lavora-

La biologia dei E necessario

re perché sia un tempo di dialogo
fra istituzioni centrali e regionali,
aziende, medici e pazienti cosi
da preparare il terreno all’arrivo
del farmaco, e poterlo poi subi-
to usare nella maniera corretta
una volta disponibile», conclude
Patarnello. Ancora una volta una
prospettiva marcatamente fem-
minile.

Lancet lancia lallarme:
per costruire una
disciplina pitt equa

ed efficace serve

dare spazio a malate
ericercatrici.
Proviamo a ribalcare

la prospettiva

sessi ¢ diversa. anche creare un
Quindi neitest  sistema sociale

devono entrare cheriescaa
piu femmine. valorizzare

Senno irisultati  di piu il ruolo
sono sbhilanciati  delle caregiver
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AL SAN RAFFAELE DI ROMA

Arriva la svolta contro ’emicrania:
passa con un anno di monoclonali

I Un anno di trattamento con anticorpi
monoclonali fa crollare la frequenza degli
attacchi emicranici nella quasi totalita dei
soggetti (91,3%). E il dato emerso da uno
studio multicentrico cui hanno partecipa-
to ben 16 centri coordinati dall'lrccs San
Raffaele di Roma e appena pubblicato
su Journal of Neurology.

«Il nostro studio e rivoluziona-
rio per tre aspetti - spiega Piero
Barbanti (nella foto), coordina-
tore del gruppo diricerca, diret-
tore dell'Unita per la Cura e la
Ricerca su Cefalee e Dolore del
San Raffaele, responsabile del Re-
gistro italiano dell’Emicrania- Di-
mostra che gli anticorpi monoclonali
anti-CGRP rappresentano un punto del
non ritorno nella cura di una malattia de-
vastante quale |'emicrania, risultando effi-
caci praticamente in tutti. In secondo luo-
go, documenta che definire non responsi-
vo chi non migliori dopo 3 mesi di cura -
come purtroppo attualmente previsto dal-
le attuali norme Aifa - € un grave errore ed
esclude dal beneficio il 30% dei pazienti.
Infine, sottolinea come |'emicrania intrat-

tabile o farmacoresistente sia una

autentica rarita».

1l San Raffaele di Roma ¢ lea-
der mondiale della sperimen-
tazione di nuove molecole con-
tro il mal di testa, avvalendosi
di un team di 7 ricercatori. I

dati dello studio appena pubbli-
{ cato dimostrano che le terapie an-
ti-CGRP sconvolgeranno le cure dei
prossimi anni e miglioreranno drastica-
mente la vita del paziente emicranico, de-
terminando una netta riduzione dei costi
diretti e indiretti di questa patologia, ad
oggi valutati in circa 20 miliardi di euro.
«Ma e urgente - sottolinea il neurologo -
che Aifa prenda atto ora di queste eviden-
ze e riveda i criteri per la rimborsabilita
degli anticorpi monoclonali oltre che quel-
li relativi alla prescrivibilita».

LO STUDIO
Barbanti: «Aifa riveda le norme

Non siano esclusi dalle cure i pazienti
che non migliorano dopo tre mesi»
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LO STUDIO

L’integratore che salva il cervello:
scopre depressione e disturbi mentali

B Potra diventare l'integratore del futuro
per il benessere del cervello, da affiancare
ai farmaci. Ma anche il primo biomarcato-
re naturale per la diagnosi precoce di psi-
cosi. Si chiama palmitoiletanolamide,
acronimo Pea, e su di lei sono puntati i
riflettori degli esperti della Societa di
NeuroPsicoFarmacologia (Sinpf),
riuniti a Milano per il loro XXV
Congresso nazionale.

Questo composto organico -
prodotto dal nostro organismo
e presente in alimenti come uo-
va, piselli, pomodori e soia, gia
utilizzato come integratore per i
suoi effetti analgesici e antinfiam-
matori - nella review si e dimostrato
«fondamentale per il benessere del siste-
ma nervoso centrale - spiegano i neuropsi-
cofarmacologi - grazie alla sua azione sul
sistema degli endocannabinoidi coinvol-
to in funzioni essenziali come la memo-
ria, il dolore, I'umore, I’appetito e la rispo-
staallo stress. In futuro gli esperti prospet-
tano un impiego dell’integratore «anche
per contrastare problemi di memoria e
declino cognitivo. La Pea, i cui livelli ten-

dono a diminuire anche con I'eta,

protegge infatti i neuroni e sem-

bra poter migliorare memoria,

linguaggio e funzionalita co-

gnitiva nelle attivita della vita

quotidiana». «Le ricerche - 0s-

serva Claudio Mencacci (nella

foto), co-presidente Sinpf e di-

rettore emerito di Neuroscienze

all'ospedale Fatebenefratelli Sacco di

Milano - hanno dimostrato che la Pea ha

le potenzialita per proteggere i neuroni:

puo migliorare funzioni come la memoria

e I'apprendimento riducendo lo stress os-

sidativo e l'espressione di marcatori

pro-infiammatori, e riequilibrando la tra-

smissione eccitatoria cerebrale». E, addi-

rittura, puo favorire la produzione di nuo-

vi neuroni in alcune aree decisive per la
memoria come l'ippocampo».

LASVOLTA
Si tratta di un antinfiammatorio

contenuto in soia, piselli e pomodori
«Sa nutrire i neuroni e li protegge»
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5 | Neurologo Rossini, 'test per Alzheimer passo
avanti, cautela su applicabilita’

Il test del sangue che potrebbe rilevare il rischio di Alzheimer fino a 15
anni prima che insorgano i sintomi della malattia, "€ un passo avanti per la
facilita della metodica, ma ha ancora dei costi elevati. Sara utile avere un
esame che si pud fare ovunque, ma che necessita di validazioni su numeri
pilu ampi, in centri diversi, rappresentativi di varie realta nazionali e
territoriali e con un follow-up adeguato. E' quindi una notizia positiva da
prendere perd con mille pinze sul piano applicativo". Cosi all'Adnkronos
Salute Paolo Maria Rossini, direttore del dipartimento di Neuroscienze e
Neuroriabilitazione dell'lrccs San Raffaele di Roma, interviene sul test del
sangue che potrebbe aprire la prospettiva di uno screening nazionale al
quale sottoporre la popolazione over 50.

La ricerca alla base del nuovo test e stata pubblicata su 'Jama Neurology'
"e riguarda un tema di grandissimo interesse e cioe poter disporre di un
test a costo sostenibile, non-invasivo ed altamente accurato per prevedere
I'insorgenza di demenza anche in soggetti che non manifestano ancora
sintomi - evidenzia il neurologo - Lo studio coordinato dall'Universita di
Gottingen in Svezia ha raccolto dati da indagine una multicentrica con
gruppi britannici, statunitensi, canadesi, spagnoli e di altre nazioni
europee. Ha riguardato la misurazione di una proteina (Ptau217) nel
sangue di oltre 800 soggetti in cui erano stati raccolti altri tipi di
biomarcatori (ad esempio il liquido cefalorachidiano). | risultati - prosegue -
hanno dimostrato un'altissima correlazione (oltre il 95%) tra i tassi di
proteina nel sangue rispetto ai medesimi ritrovati nel liquor (tramite una
procedura molto piu invasiva ed anche un poco pericolosa come la
puntura lombare) e nella Pet (tramite una procedura estremamente
costosa e scarsamente disponibile sul territorio come la Tomografia ad
emissione di positroni)".

"Sembrerebbe quindi un'ottima soluzione per uno screening di massa in
soggetti a rischio (cioée tutti gli ultra 50enni) con costi sostenibili. Questa e
la parte piu incoraggiante della notizia - osserva Rossini - Ci sono perd
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numerosi aspetti che ne diminuiscono, e di parecchio, I'impatto e
I'applicabilita pratica da parte di un ente di salute pubblica (ad esempio
per il nostro Ssn) e che spiegano ampiamente perché non sia stato ancora
sottoposto ad approvazione di 'autorita regolatorie' in ambito di salute
come I'Fda americana o I'Ema europea”.

Gli autori dello studio alla base del test svela-Alzheimer "dichiarano
correttamente che il loro test non permette di fare diagnosi, ma di definire
un rischio per lo sviluppo della demenza. Sappiamo infatti molto bene che
I'identificazione di sostanze 'killer' quali le placche di beta-amiloide ed |
grovigli neurofibrillari di proteina tau nel cervello di soggetti anziani si
associa molto spesso alla presenza di una demenza progressiva, ma -
avverte il neurologo - che in un numero non banale di casi (sino ed oltre il
30%) coloro che sono portatori di tali sostanze non svilupperanno mai
demenza forse perché posseggono fattori di protezione (uguale 'riserva
neurale e cognitiva')".

Il secondo punto che viene evidenziato da Rossini riguarda la capacita del
test di predire lo sviluppo della demenza: "Lo studio avrebbe dovuto
includere un follow-up adeguato di gruppi omogenei portatori € non-
portatori della proteina alterata per almeno 3 anni al termine dei quali
poter definire in che percentuale la presenza della proteina aveva previsto
o meno l'arrivo della demenza", sottolinea il neurologo, e "questo follow-up
non é stato effettuato”. C'eé poi un aspetto psicologico per chi fara il test: "lI
solo classificare qualcuno come 'ad alto rischio' di demenza quando
ancora non ha nessun sintomo - osserva lo specialista - equivale ad
eliminare qualsiasi prospettiva di carriera, ad azzerarne il ruolo in ambito
socio-politico ed anche a ridurne ampiamente i progetti ed i programmi per

il suo personale futuro".

Infine i costi. "La procedura di analisi - rimarca Rossini - € stata
centralizzata e, se non comprendo male, finanziata da una ditta
californiana. Cosa del tutto legittima e comprensibile, visto I'enorme
'‘business' che un test di questo genere verrebbe a rappresentare. Occorre
quindi effettuare una procedura di 'validazione'. Ad esempio, confermare i
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valori se prelevati 2 0 3 volte in tempi diversi nel medesimo paziente ed
anche facendo il dosaggio sul medesimo campione in laboratori differenti.
A differenza di altri biomarcatori in campi diversi della medicina, in cui i
falsi-positivi/negativi divengono evidenti dopo pochi mesi 0 al massimo un
anno (pensiamo all'ambito oncologico), nella malattia di cui parliamo
(demenza su base neurodegenerativa) il tempo si allunga enormemente
anche sino a 10 anni ed oltre. Un tempo troppo lungo - conclude |l
neurologo - per accettare un rischio di errore su un tema cosi importante".
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MEDICINA E RICERCA

Psichiatria: un antinfiammatorio
naturale fa da biomarcatore, arriva la
“medicina di precisione” per le
malattie mentali

Potra diventare I'integratore del futuro, tutto

naturale, per il benessere del cervello, ma

anche il primo biomarcatore naturale di una

patologia psichiatrica: per questo sulla

palmitoiletanolamide, o PEA, sono puntati i

riflettori degli esperti della Societa di

NeuroPsicoFarmacologia (Sinpf), riuniti da

oggi a Milano al XXV congresso nazionale dedicato a “Le neuroscienze del
domani: la neuropsicofarmacologia verso la precisione e la
personalizzazione delle cure”. La PEA risulta dunque un primo esempio di
neuro psico farmacologia di precisione: la revisione di tutti gli studi su
questo composto organico, discussa in occasione del congresso, ha
sottolineato che la PEA, prodotta nell’organismo, presente in alcuni alimenti
e gia utilizzato come integratore per i suoi effetti analgesici e
antinfiammatori, e fondamentale per il benessere del sistema nervoso
centrale grazie alla sua azione sul sistema degli endocannabinoidi, che &
coinvolto in funzioni essenziali come la memoria, il dolore, 'umore,
I’appetito e la risposta allo stress. La PEA aumenta inizialmente in modo
naturale nei pazienti con psicosi, per compensare le alterazioni connesse alla
malattia, e si e rivelato un biomarcatore precoce molto importante. Nel
lungo periodo la compensazione diventa pero impossibile e i livelli di PEA

‘endogena’ si riducono, aprendo la strada all’utilizzo dell’integratore di PEA,
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



che nell’'uvomo ha gia dimostrato di ridurre i sintomi psicotici e maniacali
senza effetti collaterali gravi. In futuro, inoltre, e possibile un utilizzo anche
per contrastare problemi di memoria e declino cognitivo: 1a PEA, i cui livelli
tendono a diminuire anche con I’eta, protegge i neuroni e sembra poter
migliorare memoria, linguaggio e funzionalita cognitiva nelle attivita della
vita quotidiana.

“Il sistema degli endocannabinoidi e coinvolto, assieme al sistema
infiammatorio, nello sviluppo di vari disturbi psichiatrici e in particolare
della psicosi. La neuropsicofarmacologia di precisione oggi mira percio a
individuare sostanze che modulino proprio il sistema endocannabinoide e
che possano rivelarsi piu tollerabili dei farmaci attualmente disponibili -
spiega Matteo Balestrieri, direttore della Clinica Psichiatrica dell’Azienda
Sanitaria Universitaria di Udine, Co-Presidente SINPF e autore delle due
recenti revisioni degli studi sulla PEA -. Un candidato che si sta mostrando
interessante e la PEA, che non € un endocannabinoide, non si lega ai
recettori per gli endocannabinoidi ma influenza il sistema con il cosiddetto
‘effetto entourage’: potenzia cioe I’azione degli endocannabinoidi naturali,
aumentandone i livelli (o riducendone la degradazione), ed € percio in grado
di avere effetti sulle funzioni regolate dagli endocannabinoidi come la
risposta al dolore o la comparsa di sintomi della psicosi”.

Come testimoniato dai lavori del gruppo di ricerca di Udine coordinato dal
prof. Marco Colizzi, leader italiano in questo campo, gli studi preclinici e
soprattutto clinici sulla PEA e psicosi testimoniano che i livelli di questa
sostanza nel plasma aumentano nelle fasi iniziali di malattia e in maniera
proporzionale alla sua gravita. “La PEA dunque — prosegue Balestrieri — si
sta rivelando un utile biomarcatore precoce di psicosi. Poiché questo
incremento delle quantita della sostanza, che ha probabilmente lo scopo di
compensare le alterazioni connesse alla patologia, non viene mantenuto nel
lungo periodo, si e ipotizzato che un’integrazione di PEA nei pazienti possa
essere positiva: i dati raccolti in tre studi clinici confermano che
I’associazione alle consuete terapie puo ridurre i sintomi psicotici e
maniacali, senza indurre eventi avversi gravi”.

PEA, che appartiene alla classe delle ammidi degli acidi grassi, € infatti una
sostanza naturale, che il nostro corpo produce e che si trova anche in cibi
come uova, piselli, pomodori e soia. Viene gia utilizzato come integratore
per la sua azione analgesica e antinfiammatoria, che dipende dalla sua
capacita di interagire non soltanto con il sistema endocannabinoide, ma
anche con il sistema immunitario. Proprio per la varieta di meccanismi con
cui agisce, la PEA e oggetto di numerosi studi e durante il convegno sono
state discusse anche le ricerche su PEA e disturbi cognitivi.

“I1 declino cognitivo e correlato a processi di neurodegenerazione indotti da
danni vascolari, ossidativi, infiammatori che ’organismo cerca di

contrastare producendo molecole lipidiche, fra cui PEA, nel tentativo di
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ripristinare gli equilibri e prevenire ulteriori danni — aggiunge Claudio
Mencacci, Co-Presidente Sinpf e direttore emerito di Neuroscienze
all’Ospedale Fatebenefratelli-Sacco di Milano -. Le ricerche hanno
dimostrato che la PEA ha le potenzialita per proteggere i neuroni: gli studi
su modelli animali mostrano che, soprattutto grazie alla sua interazione col
sistema endocannabinoide, puo migliorare funzioni come la memoria e
I’'apprendimento riducendo lo stress ossidativo, I’espressione di marcatori
pro-infiammatori e riequilibrando la trasmissione eccitatoria cerebrale”.

Si e osservato che puo anche favorire la produzione di nuovi neuroni in
alcune aree decisive per la memoria come I'ippocampo, inoltre puo
migliorarne la vitalita e sopravvivenza. “Tutti assieme, questi dati
suggeriscono che un’integrazione di PEA abbia le potenzialita per rallentare
il decorso di disturbi neurocognitivi — conclude Mencacci —. Appare cioe in
grado di ridurre affaticamento e deterioramento cognitivo, migliorando la
funzione esecutiva globale nelle attivita quotidiane, la memoria, i deficit di
linguaggio. La ricerca dovra confermare queste ipotesi, ma e possibile che
un’integrazione di PEA possa in futuro aiutare a prevenire i disturbi
neurodegenerativi e potenziare i processi di riparazione che I’organismo
mette in atto per rallentarne la progressione”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Pandemie: per gli esperti dell'Ipps
servono piu sforzi per garantire una
risposta tempestiva

Un'eventuale nuova pandemia rischia di

coglierci impreparati: dopo I'avvento di Covid-

19 la comunita internazionale ha infatti fatto

progressi, soprattutto nello sviluppo di alcuni

vaccini, ma si scontano molti ritardi nella

capacita di mettere a punto in maniera

tempestiva terapie e strumenti diagnostici

qualora ci si trovasse nuovamente di fronte a

una minaccia pandemica. E quanto emerge dal

terzo rapporto annuale sulla 'Missione dei 100 giorni' dell'International
Pandemic Preparedness Secretariat, che si riunisce oggi a Roma
all'Accademia dei Lincei. La "Missione dei 100 giorni" (in sigla 100DM) &
stata lanciata nel corso del G7 di Carbis Bay nel 2021, con I'obiettivo di porre
i presupposti affinché, in caso di nuova pandemia, il mondo sia pronto a
rendere disponibili test diagnostici rapidi, una terapia iniziale e vaccini da
produrre in larga scala entro i primi 100 giorni dall'identificazione della
minaccia. "Non possiamo dimenticare la devastazione di Covid-19 e
I'impatto a lungo termine che ha avuto sulle persone, i sistemi sanitari e
I'economia globale", ha affermato Mona Nemer, a capo dello steering group
della 100 Days Mission.

Il rapporto mostra progressi in diverse aree: siamo ormai attrezzati contro
Covid-19, che ha visto un investimento di 14,5 miliardi di dollari tra il 2019 e

il 2022; si registrano progressi nel contrasto a Ebola; nel 2023 e stato
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approvato dall'Fda il primo vaccino contro la Chikungunya e sono stati
completati i primi test su un vaccino contro la febbre emorragica Crimea-
Congo (CCHF). Tuttavia, si e fatto poco sugli altri agenti patogeni con
potenziale pandemico identificati dall'Oms: agenti come Zika, il virus Nipah,
la febbre di Lassa, per esempio. In generale, il rapporto segnala insufficienti
investimenti e un calo dell'attenzione alla preparazione alle pandemie.
Servono invece risorse, un quadro normativo che faciliti la preparazione,
collaborazione tra pubblico, privato e terzo settore. "Dobbiamo rimanere
concentrati sulla visione originale della "Missione dei 100 giorni": prepararsi
in anticipo, in modo da essere pronti a produrre prodotti diagnostici,
terapeutici e vaccini (DTV) in modo da avere la risposta piu efficiente ed
equa possibile alla prossima pandemia", ha dichiarato presidente uscente
dello steering group di 100DM. "Il rapporto di oggi dovrebbe fungere da
chiaro appello ai leader globali, che devono ora focalizzarsi urgentemente
sulla misure concrete necessarie per prepararsi meglio alla prossima
pandemia. Scienza e innovazione sono state fornite a velocita e in quantita
record contro il Covid-19. Dobbiamo preservare cio che ha reso possibile
tutto cio", ha detto Thomas Cueni, direttore generale della International
Federation of Pharmaceutical Manufacturers and Associations.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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A COLLOQUIO CON GLI STUDIOSI INSIGNITI DEL PREMIO BALZAN

Batteri e virus ritornano,

ma noi sappiamo resistere

di PAOLO TRAVISI
a diversita di ogni es-
L sere umano ha garan-

tito la sopravvivenza

della nostra specie. E

allo stesso tempo la
mobilita delle popolazioni e le
migrazioni hanno portato a un
risultato genetico straordinario,
una mescolanza che ha permesso
alla nostra specie di combattere
malattie ed epidemie.

Ha dedicato tutta la sua vita
scientifica allo studio del genoma
umano, partendo dal DNA antico,
Eske Willersev, professore danese
che ha ricevuto a Berna, in Sviz-
zera, il Premio Balzan 2023 per
I'evoluzione umana e per i suoi
studi che intrecciano il passato
lontano con il presente e il futuro.
Un’evoluzione, quella dell’'Homo
sapiens, che il paleoantropologo
francese Jean-Jacques Hublin -
anche lui premiato con il Balzan
- ha retrodatato a 300 mila anni,
100 mila in pit rispetto a quanto
si stimava prima del 2017, quando
nel sito di Djebel Irhoud, in Ma-
rocco, ha scoperto il pitt antico
esemplare di Homo sapiens in
Africa, spostando cosi I'arrivo dei
nostri antenati in Europa. Lo stu-
dio dei due evoluzionisti, di fatto,
converge su un punto in partico-
lare: lo studio del DNA puo rac-
contarci non solo chi siamo stati,
ma anche che cosa potrebbe acca-
dere alla nostra specie in futuro.

«I1 DNA antico ci dice il contra-
rio di quello che pensavamo in
precedenza e cioe che gli esseri
umani sono stati estremamente
mobili: le persone si sono mischia-
te, divise, e di nuovo mischiate tra
gruppi differenti. Questo significa
- spiega Eske Willersev - che vi-
viamo in un mondo molto giova-
ne. Parlando della Danimarca, per

esempio, sappiamo che le etnie
attuali hanno al massimo 5 mila
anni. La conseguenza é che par-
lare di razze non ha alcun senso,
perché siamo il prodotto di mi-
grazioni e mescolanza». Gli studi
pionieristici del professore dane-
se hanno permesso di recuperare
il DNA antico dai denti di schele-
tri ritrovati nelle fosse comuni,
aprendo la strada a uno scenario
ancora tutto da indagare: lo stu-
dio di agenti patogeni antichi mi-
gliaia di anni potrebbe anticipare
la conoscenza di malattie o di epi-
demie di domani.

«Molti dei patogeni attuali sono
decisamente pin vecchi di quello
che possiamo credere e alcune
pandemie sono state in circolazio-
ne anche per 3 mila anni, prima
che ne arrivasse una nuova. An-
dando indietro nel tempo - spiega
Willersev - possiamo verificare I’e-
norme diversita di ogni patogeno
e questo ci potrebbe fornire una
sorta di “road map” su come quei
patogeni potrebbero mutare in
futuro, perché, se una certa com-
binazione ha avuto successo nel
passato, € probabile che un certo
patogeno torni di nuovo». Solo
con il Covid-19 ci siamo resi conto
di quanto possa essere devastante
una pandemia anche nel mondo
contemporaneo: ecco, allora, che
gli studi di Willersev sulle malat-
tie del passato, le cui tracce resta-
no nel DNA antico rinvenuto nei
denti degli scheletri, potrebbero
essere utili per lo sviluppo di nuo-
vi vaccini.

«Nel 2015 abbiamo scoperto
che questi patogeni sopravvivo-
no sui denti: ricorrendo all’lA,
per esempio, si potrebbero usare
i dati per realizzare una mappa
di come molte malattie sono so-
pravvissute nei millenni e delle
loro mutazioni nel tempo, svilup-
pando cosi un modello predit-
tivo di come potrebbero ancora
trasformarsi nel futuro: quindi,

in un certo senso, potremmo pre-
venirle». Se le scoperte scientifi-
che, nel corso della storia, hanno
posto le basi per il superamento
di molte malattie, oggi I'indagine
continua e la minaccia climatica
rappresenta un’emergenza globa-
le, al pari di una nuova pandemia.

«Non penso che il clima ci por-
tera all’estinzione, perché tanti
suoi cambiamenti si sono gia
verificati in passato e non siamo
spariti. Di certo - sottolinea Jean-
Jacque Hublin - avremo molte
difficolta e, tuttavia, 'vomo di
oggi & consapevole di quello che
sta accadendo e pud, quindi, ral-
lentarlo o fermarlo. In ogni caso
I’essere umano non smette di tra-
sformarsi». Cio significa che i Sa-
piens sono chiamati ancora una
volta ad adattarsi. A difendersi sia
dalle malattie sia dalle variazio-
ni climatiche. «Ogni gruppo nel
mondo ha un adattamento speci-
fico alllambiente e con il mixing
dei geni si rafforza la sopravvi-
venza, perché il clima & sempre
cambiato, pill velocemente o pitu
lentamente: diversita significa
adattarsi. Quando si diffuse I’'Hiv,
milioni di persone morirono, ma
alcune in Africa erano resistenti
al virus: per qualche ragione han-
no sviluppato un’immunita gene-
tica. E cosi che funziona. Con ogni
minaccia che riguarda la nostra
salute».
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di MATTEO GRITTANI
reatinina, glucosio
C e acido urico.
Potrebbero essere
questi i principali
biomarcatori da tenere
d’occhio per vivere pit a lungo in
salute. I ricercatori che studiano i
processi di invecchiamento sono
sempre piu convinti che il segreto
della longevita vada cercato nelle
analisi del sangue dei centenari,
che ci possono dare indicazioni
molto utili su stile di vita e
abitudini piti sane da adottare.
A confermarlo & un recente
studio del Karolinska Institutet
di Stoccolma pubblicato sulla
prestigiosa rivista GeroScience.

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

| BIOMARCATORI

La longevita?
Si legge

nel sangue

Il gruppo di ricerca guidato

da Karin Modig, professoressa

di Epidemiologia nel polo

medico svedese, ha tracciato

un “identikit biologico” dei
centenari, basandosi sui valori pit
frequenti di 12 biomarker presenti
nelle loro analisi del sangue.
Colesterolo e glucosio, marcatori
del metabolismo, acido urico per
I'inflammazione, creatinina per
misurare lo stato di salute dei reni
e poi altri enzimi come I'alanina
aminotransferasi e I'albumina,
collegati al fegato, sono solo
alcuni esempi. «Dai risultati -
spiega Modig - emerge che chi,

a cominciare dal sessantesimo
anno di eta, mostrava livelli di
glucosio, creatinina e acido urico
pit bassi ha poi avuto probabilita
maggiori di superare i 100 anni».
Modig e colleghi hanno utilizzato
dati provenienti da Amoris,

un grande studio prospettico
svedese che ha raccolto analisi del
sangue di oltre 44 mila persone

in Svezia, seguite per 10 anni con
test di laboratorio, questionari

e visite frontali. Di queste, circa
1200 hanno raggiunto i 100

anni, ovvero il 2,7% del totale
monitorato, in linea con le
statistiche demografiche svedesi.
Qual & quindi oggi la ricetta della
longevita? «Il nostro studio non ha
indagato o prodotto conclusioni
su quali stili di vita siano migliori
di altri», risponde Modig. «Ma

i biomarcatori monitorati -
prosegue l'esperta - ci permettono
di individuare fattori legati a

stile di vita e alimentazione a cui
prestare attenzione: dall’'obesita
alliperglicemia, dal consumo di
sale, a quello di alcool e sigarette».

(1]
Maculopatia
E importante
effettuare i
controlli anche
prima dei 50
anni

(2]
Fecondazione
assistita

Gli scienziati
indaganoii
possibili effetti
avversi

©

Centenari

Nel loro sangue
i segreti per
vivere piU a

lungo in salute

[ |
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LA NUOVA LEGGE

Diabete e celiachia

si fara lo screening

L'Italia ¢ il primo Paese che introduce i due test nella fascia 1-17
anni per le malattie autoimmuni piu frequenti. Con l'obiettivo
di individuare i soggetti a rischio e scongiurare le complicanze

di EMANUELE BOSI e CARLO CATASSI specifici e una crescita continua

Parlamento ha votato

all'unanimita una leg-

ge (numero 130/2023)

che introduce un pro-
gramma pluriennale di screening
su base nazionale nella popola-
zione pediatrica, di etd compresa
tra uno e 17 anni, per identificare
i soggetti a rischio per diabete di
tipo 1 e malattia celiaca. Obietti-
vo del provvedimento, promosso
dalla Fondazione Italiana Diabe-
te, & ridurre il peso di queste due
malattie croniche sulla salute
pubblica.

Obiettivi specifici sono: pre-
venzione della chetoacidosi dia-
betica associata alla diagnosi
tardiva di diabete di tipo I; iden-
tificazione dei casi di diabete di
tipo 1 in fase pre-clinica, suscet-
tibili di interventi per rallentare
la progressione o potenzialmente
prevenire la malattia; identifica-
zione dei casi di celiachia non
diagnosticata per consentire un
trattamento tempestivo con una
dieta priva di glutine e preven-
zione delle relative complican-
ze intestinali e non-intestinali.
Strumento dello screening é la
misurazione degli autoanticorpi,
marcatori e predittori delle due
malattie, in piccoli campioni di
sangue capillare.

Diabete di tipo 1 e celiachia
sono due malattie distinte, che
in alcuni casi possono coesiste-
re e che condividono diverse
caratteristiche quali l'origine
autoimmune (cioé causate da un
meccanismo alterato del sistema
immunitario, che da difensivo di-
viene distruttivo), una simile pre-
disposizione genetica, una lunga
fase pre-sintomatica, associata
alla presenza di autoanticorpi

‘ L 15 settembre scorso il

del numero di nuovi casi nel cor-
so degli ultimi decenni, soprat-
tutto in eta infantile e adolescen-
ziale, la cui causa non & nota.

Il diabete di tipo 1 consegue
alla distruzione delle cellule che
all'interno delle isole pancreati-
che producono I'insulina. La ma-
lattia si manifesta clinicamente
con iperglicemia (che si manife-
sta con diuresi abbondante, sete
intensa, nausea, rapida perdita di
peso) e talvolta anche chetoaci-
dosi, una complicanza potenzial-
mente mortale, se non trattata
tempestivamente. A lungo ter-
mine, un controllo non ottimale
dei valori di glicemia comporta il
rischio di sviluppare complican-
ze croniche e potenzialmente in-
validanti quali retinopatia, nefro-
patia, neuropatia, amputazioni
per piede diabetico, aumentato
rischio di infarto del miocardio,
ictus cerebrale e ischemia agli
arti inferiori.

La terapia e la somministrazio-
ne avita di insulina, con iniezioni
multiple giornaliere oppure mi-
croinfusori, unita a un monitorag-
gio deivalori di glicemia, oggi pos-
sibile anche mediante I'impiego
di sensori. La causa della malattia
e sconosciuta, ma il meccanismo
all’origine della distruzione delle
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cellule & autoimmune. Uno degli
avanzamenti pit importanti della
ricerca e I'evidenza che esiste un
lungo periodo di incubazione del-
la malattia, totalmente asintoma-
tico, che puo essere riconosciuto
attraverso il riscontro nel sangue
di autoanticorpi (anti-GAD, anti-
insulina, anti-IA2, anti-ZnT8) e la
cui misurazione rappresenta lo
strumento pin efficace per I'indi-
viduazione di soggetti a rischio.
Soggetti nei quali & possibile re-
alizzare un monitoraggio per la
diagnosi precoce e la prevenzio-
ne della chetoacidosi e, al tempo
stesso, considerare interventi per
la prevenzione, nel medio e lungo
termine.

La celiachia & una malattia in-
testinale cronica, causata da in-
tolleranza permanente al glutine
contenuto in alcuni cereali (fru-
mento, orzo e segale), che si ma-
nifesta in soggetti geneticamente
predisposti. Il glutine, costituito
dalle gliadine e dalle glutenine,
rappresenta la frazione proteica
piu importante del frumento (80
per cento circa), cereale basilare

utilizzato per la produzione di
pane, focacce, biscotti e di altri
alimenti da forno. La predispo-
sizione genetica e associata ad
alcuni genotipi del sistema Hla.

Nella persona con celiachia
I'ingestione di alimenti con glu-
tine attiva una risposta autoim-
mune rivolta contro la mucosa
del piccolo intestino, a cui con-
segue una severa inflammazione
con atrofia dei villi intestinali e
ipertrofia delle cripte. Le conse-
guenze cliniche si manifestano
con sintomi che dipendono sia
dall’infiammazione intestina-
le (diarrea, dolori, gonfiore) sia
dal malassorbimento (perdita di
peso, rallentamento della cre-
scita nei bambini, ridotta mine-
ralizzazione ossea). La terapia
consiste nella rimozione a vita
del glutine dalla dieta.

Oggi, in Italia, oltre il 50 per
cento delle persone affette da ce-
liachia non ¢ individuata, per la
sintomatologia lieve oppure ati-
pica: questi casi, quindi, riman-
gono esposti al rischio di compli-
canze tardive quali osteoporosi,

anemia sideropenica, infertilita,
oltre ad alcune forme tumorali
(soprattutto il linfoma intesti-
nale). Il test diagnostico per la
celiachia segnala la presenza
nel sangue di autoanticorpi anti-
transglutaminasi.

Pertanto, uno screening com-
binato per 'identificazione pre-
coce della fase pre-sintomatica
del diabete di tipo 1 oppure della
celiachia silente & un intervento
di primaria importanza, capace
di ridurre il peso conseguente
alla diagnosi mancata o tardiva
delle due malattie croniche pit
frequenti in quella fascia di eta.
La nuova legge promuove questo
screening nazionale a program-
ma di Salute Pubblica, da incor-
porare all’interno del Sistema
sanitario nazionale.

Programmi di screening simili
esistono in diversi Paesi nel mon-
do, ma nessuno li ha incorpora-
ti in leggi a carattere nazionale.
L’Italia € il primo grande Paese a
farlo.

CHI SONO

CARLO
CATASSI
EMANUELE Professore
BOSI a contratto
Professore presso il Center
Ordinario di for Celiac

Medicina Interna
presso I'Universita
Vita- Salute
San Raffaele
e Primario di
Medicina e
Diabetologia
all'lrccs Ospedale
San Raffaele di
Milano,
dove dirige
il Centro Fid/
Innodia per lo
screening e la
prevenzione del
diabete di tipo 1

Research and
Treatment del
Mass Children
Hospital di
Boston
E stato ordinario
di Pediatria
e direttore
della Scuola di
specializzazione
in Pediatria
al'Universita
Politecnica delle
Marche
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GRAVIDANZA

Pma: quanti

rischi per
le over 40

Avere un figlio con le tecniche di
procreazione assistita aumenta i

rischi di complicanze vascolari, parti
pretermine e anche tagli cesarei:

lo evidenzia una vasta ricerca condotta
su 500 donne. Emerge quindi
I'importanza di un percorso ad hoc

di PAOLA AROSIO
na gravidanza oltre i 40 anni, si
sa, aumenta i rischi per la salute,
sia delle mamme sia del bambino.
La novita & che le complicanze
sarebbero maggiori nel caso dei
concepimenti avvenuti tramite
riproduzione assistita rispetto a
quelli accaduti spontaneamente.
Lo sostiene uno studio, recentemente pubblicato
sull'lnternational Journal of Gynecology & Obstelrics,
condotto da un gruppo di ricercatori dell’'Ospedale
universitario Paule de Viguier di Tolosa, in Francia,
una struttura che conta oltre 5 mila nascite all’anno.
La ricerca ha coinvolto 532 donne di almeno 42 anni
che avevano partorito tra il 2014 e il 2019. Di que-
ste, il 63% aveva avuto una gravidanza spontanea,
mentre il 27,6% aveva fatto ricorso alla riproduzione
assistita.

Nell’analisi gli specialisti hanno rilevato vari pa-
rametri. Una prima rilevazione ha riguardato le
caratteristiche delle mamme: eta gestazionale al
momento del parto, modalita di concepimento, in-
dice di massa corporea, peso acquisito durante la
gestazione, fumo prima della gravidanza, malattie
preesistenti, come tromboembolismo, patologie au-
toimmuni, pressione alta (ipertensione).

Una seconda rilevazione ha interessato, invece,
le complicanze insorte, tra cui diabete gestaziona-
le, ipertensione, preeclampsia (ipertensione e pre-
senza di proteine nelle urine, un tempo nota come
gestosi), emolisi (distruzione dei globuli rossi), sin-

drome Hellp (Hemolysis elevated liver enzymes low
platelet count, ovvero emolisi con elevati enzimi
epatici e basso numero di piastrine), ematoma re-
troplacentare (sangue tra utero e placenta dovuto
al distacco di quest’ultima), placenta previa (cioé
impiantata in prossimita della cervice, nella parte
inferiore dell’'utero), minaccia di parto pretermine,
rottura prematura delle membrane, interruzione di
gravidanza, anemia.

Una terza rilevazione ha riguardato, infine, i
dati sul parto, come settimane di gestazione, mo-
dalita (parto vaginale spontaneo con o senza assi-
stenza strumentale, taglio cesareo programmato
o d’emergenza), eventuali problemi insorti, come
emorragia o preeclampsia post-partum.

Gli esperti hanno poi studiato le donne che ave-

vano fatto ricorso alla riproduzione assistita, suddi-
videndola in due categorie: la prima comprendeva
tecniche in cui erano stati utilizzati i gameti della
coppia, quindi inseminazione uterina, in provet-
ta o Icsi ('iniezione di un singolo spermatozoo in
un singolo ovocita), la seconda includeva, invece,
la donazione di ovociti o di sperma oppure di en-
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trambi.

Al termine dell’analisi, € risultato un tasso di ta-
gli cesarei del 36,7% per le gravidanze spontanee
e del 65,3% per quelle derivanti da fecondazione
assistita. «Queste percentuali risultano inferiori
rispetto a quelle della maggior parte degli studi,
che rilevano tassi superiori al 55% tra le donne che
si sono sottoposte a fecondazione in vitro e al 75%
tra quelle che hanno ricevuto una donazione di
ovociti», commenta Mickael Allouche, ostetrico e
ginecologo del Dipartimento di Ostetricia e Gine-
cologia dell’Ospedale Paule de Viguier, oltre che
autore dello studio.

La quota di parti pretermine, cioé prima delle
37 settimane di gestazione, & stata del 17% per le
gravidanze spontanee e del 29,3% per quelle medi-
calmente assistite, anche se - fanno notare i ricer-
catori - «questo rischio non puo essere attribuito
solo alla modalita di concepimento». Inoltre, nel
gruppo di donne che hanno fatto ricorso ai metodi
di concepimento assistito si sono verificati un’inci-
denza piti alta di preeclampsia e un rischio piti ele-
vato di complicanze vascolari rispetto al gruppo in
cui la gravidanza si e verificata spontaneamente. In

QUALI SONO
LE TECNICHE

La procreazione
medicalmente
assistita
(fecondazione
assistita) si

avvale di diverse
tecniche, scelte

in base alla
situazione della
coppia.

La pit semplice

& l'inseminazione
artificiale
(introduzione del
seme maschile

in vagina); le
tecniche di
fecondazione

in vitro - quindi
esterne al corpo
femminile -

sono la Fivet
(spermatozoi

a contatto con
ovociti, 'embrione
di migliore

qualita viene poi
trasferito in utero)
o I'lcsi (un singolo
spermatozoo
viene iniettato

in un ovocita

e l'embrione
migliore viene
trasferito). Le
tecniche possono
essere utilizzate
anche con
gameti donati,
sia femminili sia
maschili. Questa
fecondazione si
chiama eterologa.

particolare, il pericolo di sviluppare preeclampsia
durante la gestazione & aumentato fino a quattro
volte nel primo gruppo rispetto al secondo.

«Alla luce del crescente aumento di gravidanze
in tarda eta e del conseguente incremento di eventi
avversi & importante fornire a tutte le pazienti, e
soprattutto a quelle che hanno fatto ricorso a tec-
niche di procreazione assistita, informazioni com-
plete ed esaustive, in modo da impostare controlli
personalizzati e individuare eventuali patologie il
pil precocemente possibile», suggerisce Allouche.
«Affinché cio sirealizzi, e fondamentale la collabo-
razione tra tutte le figure professionali coinvolte
nel percorso, ovvero ginecologi, ostetriche, nutri-
zionisti, pediatri, psicologi».
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LE ISPEZIONL, IL CASO POLITICO
Cambio di genere,

le famiglie: «Non fermate
le terapie a Careggi»

Si accende la polemica politica al secondo
giorno dell'ispezione ordinata dal ministero
della Salute al centro per la disforia di genere
del policlinico di Careggi. Pd e Arcigay
parlano di «atteggiamento persecutorio»,
Schillaci assicura che i controlli non sono «un
gesto punitivo». Le mamme dei ragazzi
seguiti dal centro chiedono di non fermare le
terapie: «Hanno salvato i nostri figli».

apagina 2 Gorl

Cambio di sesso, bufera su Careggi
Le mamme: non fermate le terapie

Entro 15 giorni la relazione degli ispettori al ministero. I familiari dei ragazzi: hanno salvato i nostri figli

Entro 15 giorni gli ispettori
governativi consegneranno al
ministro della Salute, Orazio
Schillaci, la relazione con i ri-
sultati delle indagini svolte
negli ultimi due giorni a Ca-
reggi. Sotto la lente ¢’é il cen-
tro che somministra agli ado-
lescenti con disforia di gene-
re un farmaco che blocca lo
sviluppo dei caratteri sessua-
li, la triptorelina. Ma le mam-
me di quei giovani si ribella-
no: «Abbiamo paura che
I'ispezione possa incidere sul
percorso avviato dai nostri fi-
gli — racconta la madre di
una 17 enne seguita da 4 anni
da Careggi — E hanno paura i
nostri figli, paura di inter-
rompere le cure. Speriamo
che dall'ispezione venga fuori
la verita, che le cose sono fatte
bene». Quell’ambulatorio «é
stata la nostra salvezza, mia
figlia si € sentita subito capita
— aggiunge la donna — Ha
iniziato un percorso psicolo-
gico durato diversi mesi, poi
la terapia con il bloccante. Era
un ragazzino che non trovava
il suo posto nel mondo e quel
centro gli ha cambiato la vi-
ta».

Sono 26 le persone trattate
con triptorelina a Careggi nel

2023, una sessantina nei g an-
ni precedenti. Alcuni, come
nel caso della 17enne, arriva-
no da fuori Toscana: «Nella
nostra citta la psicologa ci
aveva detto di aspettare che
avesse 18 anni, ma non so se
mia figlia ci sarebbe arrivata,
avevo paura che facesse qual-
cosa di brutto — prosegue —
Careggi é stata la salvezza. Sa-
rebbe un grosso problema se
andassero davvero a colpire il
migliore centro in Italia».

Sempre da fuori Toscana,
¢’é il caso di un’altra giovane:
«Tra poco mia figlia avra 18
anni — dice sua madre — C¢é
una visione distorta sul cen-
tro. Non € che le persone van-
no a Careggi e ¢li fanno la
“punturina”, dal primo acces-
S0 passa tanto tempo: si fan-
no colloqui, visite, analisi».
Una terza mamma racconta
«la paura che ci sia una so-
spensione delle terapie. Ca-
reggi ¢ un porto sicuro per i
nostri figli e anche per noi fa-
miglie perché riceviamo un
supporto totale. Si sta giocan-
do con lavita e la serenita del-
le persone».

Il ministro Schillaci, dal
canto suo, spiega che Il'ispe-
zione «non é un gesto puniti-

vo». Il ministero, oltre a riba-
dire che chiedera una rivalu-
tazione sul farmaco ad Aifa e
al Comitato nazionale di Bio-
etica, con il capo della segre-
teria tecnica, Mara Campitiel-
lo, annuncia che attivera un
tavolo di esperti «per rendere
omogenei i percorsi» trai 23
centri italiani che trattano la
disforia.

Sul caso Careggi — che
non é l'unico centro italiano
che somministra il farmaco a
chi é affetto da disforia, ma é
stato il primo in Italia dopo
I'esempio dell’'Olanda — é
scontro politico. Da un lato, il
senatore Maurizio Gasparri,
di Forza Italia, ribadisce: «Noi
vogliamo tutelare i bambini e
le loro famiglie». Mentre il
consigliere regionale di Forza
Italia, Marco Stella (Fi), invo-
ca un‘audizione della dg di
Careggi, Daniela Matarrese,
in commissione Sanita. Fa-
brizio Rossi, coordinatore to-
scano di Fdl, assicura che
I'ispezione «garantisce tra-
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sparenza».

Dall’altro, la Regione ha ri-
sposto alle contestazioni di
Gasparri sull’assenza di un
percorso psicologico per que-
gli adolescenti, spiegando
che I'Asl Centro fa 8oo sedute
all'anno, mentre ora gli asses-
sori alla Salute e alle Pari Op-
portunita, Simone Bezzini e
Alessandra Nardini, aggiun-
gono: «Si evitino strumenta-

Il Pd e I'Arcigay Lavicenda
«Preoccupa l'iniziativa 4 Dopo
del governo, un'interroga-
ha un atteggiamento zione
persecutorio» parlamentare
del senatore
Maurizio
Sotto Gasparri,
ispezione il ministero
Qa martedi della Salute
si trovanQ hainviato
aCareggi i suoi ispettori
nell'ambulatori all'ospedale
o per la disforia di Careggi
di genere per indagare
gli ispettori sul servizio
del ministero che cura
coadiuvati la disforia
dal Nas digenere
@ Intutta Italia
icentri
chesi
occupano
di disforia
digenere
sono 23
oltre ad altri
in alcuni paesi
del Nord
Europa

come|'Olanda

® A Careggi
sono state 26
le persone
trattate

con triptorelina
nel 2023, circa
una sessantina
nei nove anni
diapertura
dell'ambula-
torio.

Circa 800

le sedute
psicologiche
da parte
dell'Asl Centro
come spiegato
dalla Regione

> CORRIERE FIORENTINO

lizzazioni», «preoccupa I'ini-
ziativa del governo che ha gia
attaccato i diritti delle fami-
glie arcobaleno». Il segretario
toscano Pd, Emanuele Fossi,
parla di un’ispezione «ano-
mala, che ha un sapore trop-
po politico e ideologico». Sul
piede di guerra le associazio-
ni Lgbtgia: e se Arcigay parla
di un «atteggiamento perse-

cutorio» del governo, Gaynet
annuncia una manifestazione
nazionale di protesta, il 6
aprile a Roma.

Giulio Gori

Il ministro Schillaci

«l controllinon sono un
gesto punitivo, faremo
un tavolo per rendere
omogenei i percorsi»
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~— continuta anche nella gior-
E nata diieril’audit avviato da-
gli ispettori del ministero
della Salute all'ospedale Careggi
di Firenze per approfondimenti
sull'iter adottato in merito al per-
corso di trattamento per la disfo-
riadigenere nei bambini e all'uso
del farmaco triptorelina. La rela-
zione degli esperti, afferma il ca-
podella segreteria tecnica del mi-
nistro, Mara Campitiello, sara con-
segnata al ministro Schillaci entro
15 giorni. Sulla base della relazio-
ne e delle valutazioni degli ispet-
tori, il ministro se necessario va-
lutera eventuali decisioni o appro-
fondimenti anche rispetto a una
revisione dell'iter di trattamento.
«E solo unaverifica di quel-
lo che & stato fatto e se sono
state seguite le normative vi-
genti. Non & un gesto puni-
tivo assolutamente» ha

Dir. Resp.:Marco Girardo

LA POLEMICA

Disforia di genere, ispettori al Careggi

spiegato il ministro della
Salute Orazio Schillaci a
margine della presentazio-

ne a Roma dei dati dei tra-
pianti e delle donazioni
2023. 1l confronto con i cli-

nici del nosocomio  in me-

rito ai percorsi relativi al
trattamento dei bambini

con disforia di genere e
all'uso del farmaco tripto-
relina (il farmaco che bloc-

ca la puberta, ndr).

Sulla vicenda non sono po-

che le reazioni. La Regione
Toscana che sidice d’accordo sul-
la verifica chiede pero di «evitare
strumentalizzazioni politiche».
«Che ci siaunariflessione sul me-
rito & un elemento giusto, che noi
accettiamo, ci confrontiamo con
grande trasparenza con tutti gli at-
tori che vogliono confrontarsi, ma
evitiamo strumentalizzazioni po-

litiche su questioni estremamen-
te delicate» ha sottolineato l'asses-
sore regionale al diritto alla salu-
te, Simone Bezzini.
Sono attualmente 23 i centri rico-
nosciuti in Italia per il trattamen-
to della disforia di genere. Al fine
direndere omogenei i percorsi di
gestione e anche l'approccio far-
macologico rispettoal trattamen-
to di tale condizione, sta per par-
tire al ministero della Salute un ta-
volo di cui faranno parte esperti,
rappresentanti delle societa scien-
tifiche interessate e del ministero.
«Negli ultimi anni, e dopo il pare-
re del comitato di bioetica sull'uti-
lizzo del farmaco triptorelina per
il trattamento della disforia di ge-
nere - spiega il capo della se-
greteria tecnica del ministe-
ro della Salute, Mara Cam-
pitiello - si & registrato un
aumento dei centri prepo-
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sti al trattamento di questa
condizione e abilitati alla
prescrizione del farmaco
triptorelina. Sono passatiin-
fattida4 centridi4-5annifa
agli attuali 23». L' obiettivo
del tavolo che partira a bre-
ve, ha spiegato Campitiello,
«e proprio quello di rende-
re uniformi ed omogenei i
percorsi adottati nelle varie
strutture. Saranno coinvolti
imassimi espertiin materia
e le societa scientifiche».

Schillaci: a Firenze solo

verifica non € un gesto
punitivo. Regione
Toscana: evitare
strumentalizzazioni.
In Italia 23 centri
riconosciuti per il
trattamento di genere
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Sanita

Medici e infermieri

la carica degli inidonei
nella lista nera
ospedale per ospedale

di Clemente Pistilli » a pagina 5

SANITA

Chi non fa le notti o non solleva pesi
Inidoneli, la black list della Regione

Al San Camillo
283 dottori non
possono fare sforzi
eall Umberto1 231

di Clemente Pistilli

Al San Camillo 283 medici non
possono alzare pesi, impossibilita-
tianche a spostare un paziente da
un letto all’altro, mentre all’'Um-
berto I 231 medici non possono fa-
re i turni di notte. Inabilita certifi-
cate dall’'apposita commissione
internaa ogni azienda e che di fat-
to, in una situazione in cui manca-
no circa 12mila sanitari nel Lazio,

esonerati dalle guardie
In tutto sono 11.500
Pugno duro di Rocca

rende inutilizzabili percentuali
enormi della forza lavoro disponi-
bile. Personale che deve essere
adibito ad altre mansioni, lascian-
do sempre pit1 sguarniti soprattut-
to i reparti critici. La Regione La-
zio, temendo che davanti a miglia-
ia di malattie e disastrose situazio-
ni familiari si celino troppi furbet-
ti, @ decisaa dare un giro di vite ed
€ partita da una mappatura dei co-
siddetti minor aggravi nei vari isti-

tuti di ricerca, aziende sanitarie e
ospedaliere del territorio. Un do-
cumento che rappresenta una
geografia del disagio e su cui gli
uffici del presidente Francesco
Rocca, che ha mantenuto anche
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la delega alla sanita, stanno inda-
gando.

Ecco dunque che si scopre il
particolare che al San Camillo
non vi sono solo gli infermieri che
non possono alzare pesi: 103 di lo-
ro sono esonerati dal lavoro not-
turno, 128 per «movimentare cari-
chi» hanno bisogno di aiuto e altri
101 hanno «altre limitazioni». Al-
I'Umberto I, oltre al problema dei
medici, ci sono 237 infermieri eso-
nerati dall’alzare pesi, 380 che
per farlo devono essere aiutati e
260 che non possono fare un tur-
no notturno. Al San Giovanni inve-
ce di infermieri con la schiena a
pezzi ce ne sono 186 e 139 sono
quelli che devono evitare I'esposi-
zione ad agenti biologici. Al San-
t’Andrea i medici esonerati dalle
guardie sono 34 e al Ptv quelli che
al calar del buio non possono esse-
re in ospedale sono 10. E’Ares 118,

I Repubblica

che si occupa delle emergenze e
che con il lavoro in ambulanza ha
il proprio personale sottoposto a
continui stress fisici e psicologi-
ci? Ben 135 infermieri hanno un’in-
validita o una disabilita. Passando
alle Asl, e sempre per fare solo de-
gli esempi, 10 medici e altrettanti
infermieri non possono avere con-
tatti con il pubblico alla Roma 1, al-
la Roma 2 gli infermieri che non
possono fare sforzi sono 127 e 50
quelli esonerati dal lavoro nottur-
no, attivitd che non possono svol-
gere altrettanti medici, e alla Ro-
ma 5a non poter sollevare pesi so-
no addirittura 177 infermieri, a cui
sene aggiungono 422 con invalidi-
ta o disabilita, problemi tra I’altro
che riguardano anche 120 unita
tra tecnici e amministrativi. Sem-
pre per quanto riguarda le Azien-
de sanitarie, alla Roma 6 gli infer-
mieri che non possono fare sforzi

sono 102 e la stessa difficolta é sta-
tariscontrata in 79 oss, ma a Frosi-
none, sempre per gli infermieri
conmal dischiena, siarrivaa quo-
ta 285.

In totale i medici a cui e stata
certificata qualche inabilita nel
Lazio sono 1.730 su un totale di
9.805, gli infermieri 6.445 su
24.477, e glioss 1.225 su 3.456. Van-
no quindi aggiunti 136 dirigenti sa-
nitari non medici, 982 tecnici e
973 amministrativi. Per un totale
di 11.500 unita. Un esercito. Su cui
Rocca, pur sapendo che dovra af-
frontare battaglie sindacali e lega-
li dure, & deciso a riportare ordi-
ne, sperando di recuperare risor-
se fondamentali per un sistema in
cui la carenza di personale & uno
dei mali principali.
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L'inchiesta

“Voleva corrompere D’Amato”
Angelucci davanti ai pm

di Giuseppe Scarpa o a pagina 5

Lindagine

“Voleva corrompere D’Amato’
Angelucci interrogato dai pm
I'inchiesta riparte da zero

di Giuseppe Scarpa

Riparte tutto dall'inizio, con un
interrogatorio blindato. E I'inda-
gine per tentata corruzione che
riguarda Antonio Angelucci, im-
prenditore, editore e politico,
deputato della Lega. Comincia
tutto dal principio, come nel gio-
codell’Oca. L’accusa, mossa dal-
I’'ex assessore alla sanita della
Regione Lazio, Alessio D’Ama-
to, era stata netta: Angelucci
aveva provato a corromperlo.
Nei giorni scorsi il parlamenta-
re, accompagnato dai suoi lega-
li Franco Coppi e Pasquale Bar-
tolo, per un’ora ha raccontato la
sua versione al pm Gennaro Va-
rone, titolare del fascicolo. Per
Angelucci le accuse di D’Amato
sarebbero calunniose.
L’inchiesta ha avuto un iter
molto tortuoso, poiché la procu-
ra, in passato, aveva chiesto il
rinvio a giudizio per questa vi-
cenda nei confronti di Angeluc-
ci. Tuttavia, il gup aveva eccepi-
to un difetto di notifica nei con-
fronti del politico e aveva rispe-

Per un errore
di notifica é stata
ritenuta nulla la
richiesta di processo
nei confronti del re
della sanita privata

dito il fascicolo al magistrato ti-
tolare dell’inchiesta che ha ini-
ziato di nuovo l'indagine. Una
contorsione burocratica giuridi-
ca. Quindi, per essere chiari, ci
sarebbe stata una prima indagi-
ne rispedita al mittente a cui fa
seguito, adesso, una seconda in-
chiesta che si fonda sulla stessa
accusa della prima e su cui, ades-
so, i magistrati stanno nuova-
mente lavorando.

Ma su cosa si basa l'intera vi-
cenda? In pratica Angelucci, uo-
mo forte della sanita privata
con una «stecca» da 250mila eu-
ro avrebbe tentato di comprare

la funzione di D’Amato, all’epo-
ca braccio destro nella sanita
del Lazio del governatore del Pd
Nicola Zingaretti. Gli inquirenti,
nella prima inchiesta, lo accusa-
vano per aver tentato di manipo-
lare a suo vantaggio la politica
sanitaria della Regione. Una vi-
cenda che fa riferimento al «ta-
volo di conciliazione» indetto a
dicembre 2017 dal prefetto di Ro-
ma per la crisi occupazionale mi-
nacciata dal Gruppo San Raffae-
le — riconducibile alla famiglia
Angelucci — per vedersi ricono-
scere presunte «pretese econo-
miche».

Secondo i pubblici ministeri

Angelucci aveva «avanzato — si
legge negli atti della prima in-
chiesta —alla Regione Lazio una
richiesta di pagamento di prete-
si crediti della struttura San Raf-
faele Velletri, alla quale era sta-
to revocato I'accredito presso il
Servizio sanitario regionale a
causadi graviirregolarita».

Stando ai documenti la «ri-
chiesta era ritenuta infondata
ed irricevibile dall’assessorato
alla Sanita della Regione Lazio
ed, in particolare, da D’Amato,
dirigente con qualifica di Re-
sponsabile della Cabina di regia
del Servizio sanitario regionale,
incaricato di monitorare le azio-
ni perilrientro del disavanzo sa-
nitarioregionale».

Ed e in questa fase — secondo
le indagini del Nucleo di polizia
economico-finanziaria della
guardia di finanza di Roma —
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che Angelucci avrebbe istigato
alla corruzione D’Amato. Negli
atti, infatti, silegge che «promet-
teva al pubblico ufficiale (...) il
pagamento di una somma di de-
naro pari a complessivi 250mila
euro, dei quali 50mila gli sareb-
bero stati, asseritamente, conse-
gnati subito, qualora questi
avesse avallato la suddetta ri-
chiesta». Richiesta, a quanto

emerge, rimandata al mittente.
Adesso l'indagine & ripartita
con un interrogatorio che, nella
prima inchiesta, non c’era stato.
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Ricerca e robotica, Campus BioMedico da record

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Roma, con oltre 7.000 pazienti e mille studi clinici primo via libera per diventare Irccs

ROMA Ventisei programmi e 6o
unita di ricerca. Seicento stu-
di clinici in atto e 398 gia ef-
fettuati. Oltre settemila pa-
zienti. In questi dati, che ver-
ranno presentati oggi nel-
I'ambito della Giornata della
ricerca (a cui prenderanno
parte tra gli altri anche Orazio
Schillaci e Giancarlo Giorget-
ti, ministri della Salute e del-
I’Economia, e Fabrizio
D’Ascenzo, presidente Istituto
nazionale assicurazione con-
tro gli infortuni sul lavoro), é
racchiusa l'attivita scientifica
della Fondazione Policlinico
universitario Campus BioMe-
dico di Roma.

«La Giornata sara focalizza-
ta su ricerca clinica traslazio-
nale e robotica applicata— ha
spiegato Vincenzo Denaro, di-
rettore scientifico della Fon-

dazione, professore ordinario
di malattie dell'apparato loco-
motore e primario emerito di
ortopedia e traumatologia —
e avra lo scopo di riferire i tra-
guardi raggiunti in questi due
anni nelle sperimentazioni
sulla medicina rigenerativa e
sulla robotica applicata alla
chirurgia e all'ortopedia: un
viaggio che promette nuove
soluzioni per migliorare la
qualita della vita dei pazien-
tix».

Diversi gli ambiti di ricerca
su cui la Fondazione, che ha
anche avviato I'iter per riceve-
re dal ministero il riconosci-
mento di Irces (Istituto di ri-
covero e cura a carattere
scientifico) incassando il me-
se scorso il parere positivo
della Regione Lazio, ha con-
centrato le sue attivita: I'intel-

ligenza artificiale, la medicina
rigenerativa, la salute digitale,
la genetica medica, 'analisi
del movimento e i dispositivi
protesici. «Gran parte del la-
voro si & concentrato nella
medicina rigenerativa del di-
sco intervertebrale con cellule
staminali autologhe, ovvero
del paziente stesso — ha ag-
giunto Denaro —. Conside-
rando anche che le patologie
a carico della colonna, secon-
do Inail, sono la prima causa
di invalidita momentanea e
permanente dei lavoratori».
Gli studi hanno riguardato
poi l'utilizzo della cartilagine
prelevata dal naso, espansa in
laboratorio e quindi sostituita
nelle grandi articolazioni, ma
anche «la robotica applicata
alla chirurgia addominale e
urologica, della protesti del-

Il polo

I'anca e del ginocchio, che
consente, attraverso l'elabora-
zione di immagini, di naviga-
re nel corpo per cercare pato-
logie — conclude Denaro
con piu sicurezza, maggiore
facilita di recupero, minore
perdita di sangue».

Clarida Salvatori
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Palermo, I'hospice
chetisegueacasa

Viana a pagina 15

PAOLO VIANA

Inviato a Palermo

n sogno solo». Salvatore ha avuto,
<< l ' come dice lui, un sogno solo per

tutta la vita. Un sogno concepito e
coltivato con lo sguardo e con la mente. «La
meccanica». Eccoil sogno che non tiaspetti da
un uomo che vive sdraiato suuna poltrona che
aiutala moglie a sollevarlo ea portarlo sul bal-
cone, Si vede il mare. E l'officina. Perché quel
sogno lui continua a coltivarlo anche adesso:
gli occhi vispi pensano cio che non vedono.
«lo sono la mente» risponde a chi gli chiede
come fa adirigere ancoral'officina di famiglia,
ora che i motori li smonta e li rimonta suo fi-
glio Luca. «Quando non so qualcosa lo chia-
mo al telefono e mi spiega - racconta il ragaz-
z0 - €, non so come, ma lui vede perfettamen-

L’hospice che ti segue anche a casa

te cio che stofacendo», Se € fortunato, lamen-
te non se ne andra, neppure quando I'ultimo
muscolo di Salvatore cessera di funzionare.

Questo palermitano settantenne non parla
mai della sclerosi la-
terale amiotrofica,
ma si pud scommet-
tere che sa tutto an-
che della Sla. Un
acronimo che asso-
miglia al modello di
un motore nautico,
al nome di qualche
strana valvola che
non vedi mache, gi-
ro dopo giro, blocca
'elica; per sempre.
Fa strano parlar di
mare, incontrando-
si in una villetta ar-
roccata sulle pendi-
ci del monte Pelle-
grino. Il Mediterra-
neo e in fondo in
fondo, maa Salvato-
re non pare interes-
si molto. Non e mai
stato un lupo di ma-
re: «Sono nato mec-
canico d'auto e mi
sono convertito alla
nautica perché la
meccanica funziona
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ovunque» (i raccon-

taespiega, a chinon

lo sa, che si puo capire il funzionamento di
qualsiasi motore semplicemente immagi-
nando di tagliarlo a meta. Sara.

Non dev'essere altrettanto facile comprende-
re come e perché muoiano i neuroni, altrimen-
ti Salvatore avrebbe trovato il modo di ripara-
re anche quelli. Lamalattia € una sconfitta, un
rompicapo invincibile persino per questo ma-
lato siciliano, abituato alle sfide. Non che l'ab-
bia accettata. Infatti, quando si definisce “for-
tunato” parla della vita passata a lavorare an-
che nei di di festa, con la gioia del fare, per ri-
spettare i tempi di consegna di un'economia
marittima che nei decenni scorsi cresceva a
due cifre.

Salvatore € una Sicilia che non ti aspetti, esat-
tamente come Sebastiano Mercadante. Il pri-
mario del reparto di Cure palliative dell'ospe-
dale “La Maddalena” colleziona riconosci-
menti internazionali. Era di sinistra, ma nella
sanita pubblicanon avrebbe avutoifondigra-
zie ai quali La Maddalena Spa, clinica privata
convenzionata con il Servizio sanitario regio-
nale (Ssr), & diventato uno dei centri di riferi-
mento internazionali nella terapia del dolore
dacancro, e nonsolo. «Ogni ospedale dovreb-
be avere un'unita acuti, in ciascun dipartimen-
to, in cui gestire la transizione verso le cure
palliative. Non si deve lasciare il paziente so-
lo, ad affrontare un passaggio difficilissimo»

spiega il medico. E la conferma di quel che ci
raccontano i famigliari deiricoverati all’hospi-
ce: troppevolte, il silenzio degli oncologi é rot-

LAY

to solo da un infermiere che promette «nonla
faremo soffrire» a un malato che & ancora au-
tonomo e che viene lasciato nei suoi silenzi
assordanti a scrutare nello specchio di casa
l'avanzare della morte, giorno dopo giorno, nel
corpo e nel viso.
Alla Maddalenasono venticinque anni che si
esplorano strade diverse. «Pernoile cure pal-
liative non sono confinate nel fine vita - con-
tinua il primario, che dirige 'unita operativa
(12 posti letto), I'hospice (10 postiletto) ed &
responsabile scientifico della Samot (Socie-
ta assistenza malato oncologico terminale)
onlus, che assicura l'assistenza domiciliare a
800 pazienti al giorno - ma bisogna ancora far
capire a molti colleghi medici che la condi-
zione di inguaribilita non & necessariamen-
te una fase rapida, da confinare e dimentica-
re in un hospice».
La Maddalena, il nosocomio noto ai pit per
aver ricoverato il boss Messina Denaro, €
all’avanguardia per la diversificazione del-
le patologie degli inguaribili. Non solo on-
cologici e cardiologici, ma anche malati di
Sla. «Presto pubblicheremo una ricerca -
sottolinea - che dimostrera come l'assisten-
za domiciliare palliativa aumenti la quali-
ta e il tempo divita della persona affetta da
questa sclerosi».
Malgrado le tariffe esigue (dai 30 ai 60 euro a
giornata, in base all'intensita assistenziale), la
Samot, accreditata con il Ssr, riesce a seguire
con i suoi 300 operatori ben 1.300 casi come
quello di Salvatore (i malati di Sla sono un’ot-
tantina), in convenzione con cinque Aziende
pubbliche sanitarie dell'isola. «Lo stress & ele-

Un esempio virtuoso di cure
palliative non limitate al fine
vita, ma aperte a condizioni
che possono durare a lungo
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vato - spiega laresponsabile Samot, Tania Pic-
cione, presidente nazionale della Federazione
Cure Palliative - ma ci siamo organizzati con
supervisori e momenti di confronto per alleg-
gerire il carico degli psicologi e dei paramedi-
ciimpegnati nell'assistenza». La duratamedia
di una presa in carico & di due mesi, ma ogni
assistito resta un caso a sé.
Vale soprattutto per Salvato-
re. La malattia che staingab-
biando la mente nel corpo
non si ferma, tuttavia nean-
che lui vuol fermarsi. Pensa
alla fiera della nautica che
organizzo, negli anni Ottan-
ta, e che il figlio vorrebbe ri-
lanciare. Si rammarica di
non poter pittaprire la scuo-
la di meccanica che servi-
rebbe al settore («i giovani
non sanno molte cose, ma
come siinsegnauna passio-
ne?»)e pensaa Luca, che ha
studiato informatica. Ormai
ha capito che & un bene,
«perché - ragiona - anche
nel nostro campo domina
l'elettronicas.

Insomma, la mente corre, e
sene frega della sclerosi. Le
medicine lo fanno dormire
alungo e lui a lungo sogna.
«Sogno di lavorare, regola-
re motori ed eliche, provar-
le a mare, perché la prova
di un motore nautico si de-
ve fare in acqua». Il corpo
viene mosso dalla poltrona
automatizzata, ma i pensieri camminano be-
nissimo. Malattia o non malattia, Salvatore &
la sua mente.

I cure
al fine
lizioni
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Le puntate precedenti del nostro
viaggio negli hospice italiani
sono su Avvenire.it/Vita






