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Poverta sanitaria per 2 milioni di famiglie

La spesa sanitaria sostenuta dai nuclei, nel 2022, e stata di 37 miliardi. Ma in tanti vinunciano alle cure

FULVIO FULVI

s umenta la spesa sanitaria
/N delle famiglie italiane. Nel
L 242022, secondo un rapporto
della Fondazione Gimbe su dati
Istat, la cosiddetta “out of pocket”
ammonta a quasi 37 milioni di eu-
ro. Ogni nucleo familiare ha speso
in media per la salute 1.362 euro,
cioe oltre 64 euro in pili rispetto al
2021, chesalgonoa 100 nelle regio-
ni del centro-sud. Ma il dato pit
preoccupante & che 4,2 milioni di
famiglie (sulle 25,2 dellarilevazione)
hanno limitato le spese per curarsi.
E sono quasi due milioni i cittadini
che hanno rinunciato a prestazioni
sanitarie per ragioni economiche.
C'& anche chi, pero, rinuncia a visi-

tespecialistiche ed esami diagnosti-
ci, puravendonebisogno, anche per
difficolta di accesso e a causa dei
tempi troppo lunghi di attesa, esito
del malfunzionamento del Sisterna
sanitario nazionale. Arischio, com-
plessivamente, ¢ lasalute dioltre 2,1
milioni di famiglie indigenti. Unnu-
mero in crescitacome lapovertaas-
soluta passata in un anno dal 7,7%
all',3%. E le stime preliminari
dell'istituto di statistica per il 2023
mostrano un ulteriore incremento
del tasso fino all’8,5%.

Pil1 in generale, riporta Gimbe, la
spesa sanitaria totale in Italia rag-
giungeil71,8 miliardidi euro: 130,3
di spesa pubblica (75,9%) e 41,5 di
spesa privata, di cui 36,8 (21,4%)
“out-of-pocket” 4,6 (2,7%) tra fon-
di sanitari e assicurazioni. «Dalle
nostre analisi - spiega Nino Carta-
bellotta, presidente della Fondazio-
ne -, emerge che l'entita della spe-

sa “out-of-pocket” sottostima le
mancate tutele pubbliche perché
viene arginata dafenomeni conse-
guenti alle difficolta economiche
delle famiglie, pit1 frequenti nel Sud,
dove l'erogazione dei Livelli essen-
ziali diassistenza ¢ inadeguata. In-
fine, lo status di poverta assoluta
che coinvolge pitt di due milioni di
famiglie richiede urgenti politiche
di contrasto alla poverta, non solo
per garantire un tenore di vita digni-
toso a tutte le persone, ma anche
perché le diseguaglianze sociali
nell'accessoalle cure e I'impossibi-
lita di far fronte ai bisogni con ri-
sorse proprie rischiano di compro-
metterelasalute ela vitadei piti po-
veri, in particolare nel Mezzogior-
no dove I'impatto sanitario, econo-
mico e sociale rischia di peggiora-
re con l'autonomia differenziata»
conclude il presidente Gimbe.

Mala “disaffezione” degliitalianial-

C’¢ anche chi rinuncia a visite specialistiche

e ad esami diagnostici a causa dei tempi di
attesa troppo lunghi. Cartabellotta: lo status
di indigenza assoluta richiede urgenti politiche
di contrasto, in particolare nel Mezzogiorno
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le proprie cure dipende anche dal-
la cronica inefficienza del Ssn do-
vuta, tra l'altro, alla carenza di me-
dici. Eil nuovo contratto della cate-
gori porterebbea peggiorareil qua-
dro con «liste d'attesa sempre piu
lunghe, ospedali senza medici al
pomeriggio e sanita privatasempre
piti ricca» commenta Maurizio Vi-
ecca, primario dell'ospedale Sacco
diMilano. «Se un medico lavora di-
verse ore in pitial mese poi deve sta-
re a casa a riposo - spiega -, visto
che ogni medico accumula in me-
dia circa 20 ore in pit1 al mese, ma-
gari perchélavoraneiweek-end ofa
i turnidiguardia, che sono obbliga-
tori, significa che, quando tutti si
metteranno a recuperare gli extra,
chiuderemo gli ospedali alle 14 e i
pazienti, trovando chiusigliambu-
latori nel pomeriggio, sirivolgereb-
bero altrove, cioé ai privati».
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Le nuove poverta

[.a Sanita in crisi:
2 milioni di italiani
rinunciano alle cure

ROMA Sanita, il rapporto Gim-
be: ci sono quasi 2 milioni di
persone in Italia che rinuncia-
no a curarsi per motivi econo-
mici ed & a rischio la salute di
oltre 2,1 milioni difamiglie in-
digenti.

Melinaapag.19

Salute sempre piti a rischio: un’analisi della Fondazione Gimbe rileva che 4,2 milioni di famiglie nel 2022
hanno limitato le spese sanitarie. Farmaci non rimborsabili, esami e controlli annullati, soprattutto al Sud

Quei 2 milioni di italiani
che rinunciano a curarsi

LO STUDIO

e liste di attesa sonoancora

lunghe. Molti farmaci non

sono rimborsabili. Chi ha

bisogno di visite specialisti-

che alla fine decide di pa-

garsele di tasca propria.
Tanti altri, invece, aspettano, ri-
mandano o addirittura rinun-
ciano: sono 1 milione 900 mila
italiani. Quanto sia a rischio og-
gi la salute dei cittadini senza
un servizio sanitario in grado di
garantire assistenza a tutti, in
modo capillare e rapido, lo spie-
gano con chiarezza i dati del
rapporto della Fondazione Gim-
be: nel 2022 la spesa sanitaria
out-of-pocket, ossia quella che &
sostenuta direttamente dalle fa-
miglie, ammonta a quasi 37 mi-
liardi di euro; 25,2 milioni di fa-
miglie italiane in media hanno
speso per la salute 1.362 euro, ol-
tre 64 euro in piu rispetto all’an-
no precedente,

| PARAMETRI

«Se da un lato la spesa sostenuta
dalle famiglie supera la soglia
del 15% — spiega il presidente di

Gimbe, Nino Cartabellotta -
concretizzando di fatto, secon-
do i parametri dell’Organizza-
zione Mondiale della Sanita, un
sistema sanitario misto, va rile-
vato che quasi 1'89% della spesa
privata & a carico delle fami-
glie». Il che vuol dire, in sostan-
za, che non tutti poi alla fine
possono permettersi di mettere
mano al portafoglio per potere
avere subito una diagnosi, né
per potersi pagare le cure. A
questo punto, come certificanoi
dati dell'Istat, molti provano a li-
mitare le altre spese: nel 2022 e
successo al 16,7% delle famiglie.
E se il Nord-Est (10,6%), il
Nord-Ovest (12,8%) e il Centro
(14,6%) si trovano sotto la media
nazionale, tutto il Mezzogiorno
si colloca al di sopra: di poco le
Isole (18,5%), di oltre 10 punti
percentuali il Sud (28,7%). Pre-
occupa poi la fetta della popola-
zione che purtropponon celafa
ad affrontare ulteriori spese e
spesso si indebita: il 4,2% delle
famiglie & stata costretta a ri-
nunciareai controlli,anche se si

tratta di patologie oncologiche.
A conti fatti, non possono curar-
sioltre 4,13 milionidi persone.

E capitato a Nunziella Troiano,
44 anni, lucana. «Sono una pa-
ziente oncologica e ho una mu-
tazione genetica brcal che mi
predispone alla malattia — spie-
ga - L’aspettativa della recidiva
& quindi sempre dietro I'angolo.

Normalmente dovrei fare i fol-
low up con cadenza regolare,
ogni 4-6 mesi, ma non riesco
mai a farli, perché vengo riman-
datadopounanno, 10 mesise va
bene. Certo, se potessi, affronte-
rei una spesa privata e lo avrei
fatto anche tanti anni fa: prima
di ammalarmi, quando sapevo
di essere una donna con questa

mutazione genetica, a causa del-
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| NUMERI

37

I miliardi spesi dagliitaliani
nel 2023 pagando di tasca
propria visite mediche,
esamie farmaci

Degliitalianinel ‘22 ha
rinunciato alle cure. Era

6,3% nel‘19,9,6% nel ‘20 e
11,1 nel '21{2 anni di Covid)

4,2%

Delle famiglie dichiara di
nondisporre disoldiin
alcuni periodi dell’anno per
farfronte a spese mediche

8%

Delle famiglie al Sud ha
tagliate le spese sanitarie,
2% nel Nord-Est, 3% al
Centro, 3,2% al Nord-Ovest

41,0%

Dei medici superail limite
di1.500 assistiti:gravi
problemi di accessibilita
alle visite per i pazienti

10

In migliaia gliinfermieriche
mancano negliospedalie
negliambulatoridel
servizio sanitario nazionale

4300

| medici che
mancherebbero negli
ambultori e negli ospedali
del servizio sanitario

l Alessaqaero

le lungaggini burocratiche ho
avuto difficolta a controllarmi
per un anno e mezzo, ed é stato
questo il periodo in cui mi sono
ammalata. Il mio rimpianto &
che se mi fossi potuta permette-
re delle visite private, probabil-
mente mi sarei approcciata alla
chirurgia preventiva. Nel mio
caso, avrei potuto farlo prima e
avrei evitato la malattia e la con-
seguente chemioterapia».

ICONTI

Stesse difficolta le ha dovute su-
perare Bruna, 51 anni, anche lei
vive nel Mezzogiorno. «Da capo-
famiglia, impiegata part time,
ho dovuto fare i salti mortali -
racconta - E sono stata tanto aiu-
tata. Ma in uno degli appunta-
menti romani per i controlli, ri-
cordo che proprio non riuscivo
a far tornare i conti. Allora, un
giorno hopreso con meil collier
d’oro che mi avevano regalato i
miei nonni quando mi sono di-
plomata e mi sono recata in ore-
ficeria. L’ho datovia piangendo.
Cosi ho pagato viaggio, albergo,
vitto, taxi, controllo e visita gine-

cologica. Ho speso tutto e sono
rientrata».

Ma il peso economico delle cure
spesso & insopportabile anche
per i malati cronici. Teresa Crea
vive a Roma e a giugno compira
72 anni. «<Ho lavorato per 42 an-
ni in uno studio notarile — ricor-
da-poimisonodovuta fermare
perché mi sono ammalata: sof-
fro di fibromialgia e ho anche
tante altre patologie. Pur aven-
do l'invalidita, e nonostante sul-
la ricetta il medico indichi I'ur-
genza della visita o dell'esame
strumentale, devo aspettare me-
si e anche un anno. E cos], visto
che da molti esami dipende poi
la mia salute e la qualita della vi-
ta, spesso sono costretta a paga-
re anche duecento euro di tasca
mia per un controllo».

LE RINUNCE

Le visite da fare ogni mese sono
tante, e le rinunce sempre pil
numerose. «Alcuni farmaci che
servono per calmare il dolore -

spiega amareggiata — costano
54 euro e non sono rimborsabi-
li. Ormai evito di comprarli e
cerco di sopportare il dolore.
Perriuscirea far fronte a tutte le
spese, mio marito ha pure cedu-
to il quinto della pensione. Ma
la cosa che piltt mi addolora é
che con quel prestito mi sareb-
be piaciuto dare una mano ai
miei figli. E invece non bastano
neanche per curare me»,
Graziella Melina
© RIPRODUZIONE RISERVATA

OGNI NUCLEQ HA SBORSATO

DI TASCA PROPRIA
1.362 EURO IN UN ANNO
PER LA SALUTE
CIRCA 64 EURD IN PIU
RISPETTO AL 2021

UNA SIGNORA CHE ABITA
NEL MEZZOGIORNO:

«SONO SEGUITA

A ROMA E HO VENDUTO
UN COLLIER PER PAGARE
VIAGGIO, ALBERGO E TAXI»
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Gimbe: cresce la spesa sanitaria a
carico delle famiglie, oltre 1,9 milioni
di persone hanno rinunciato alle cure
per problemi economici

di Fondazione Gimbe

Gra ci e tabelle della spesa sanitaria out-of-pocket

Nel 2022 la spesa sanitaria out-of-pocket,
ovvero quella sostenuta direttamente dalle
famiglie, ammonta a quasi € 37 miliardi: in
quell’anno oltre 25,2 milioni di famiglie
italiane in media hanno speso per la salute €
1.362, oltre € 64 euro in piu rispetto al 2021.
«Considerato il rilevante impatto sui bilanci
familiari della spesa sanitaria out-of-pocket — dichiara Nino Cartabellotta,
presidente della Fondazione GIMBE - e tenuto conto di un contesto
caratterizzato dalla grave crisi di sostenibilita del Servizio Sanitario
Nazionale (SSN) e dall’aumento della poverta assoluta, abbiamo analizzato
vari indicatori per misurare le dimensioni di questo preoccupante
fenomeno, utilizzando esclusivamente i dati pubblicati da ISTAT. L’obiettivo
e quello di fornire una base oggettiva per il dibattito pubblico e le decisioni
politiche, oltre che prevenire strumentalizzazioni basate sull’enfasi posta su
singoli dati».
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Spesa sanitaria out-of-pocket. Secondo il sistema dei conti ISTAT-SHA, nel
2022 (ultimo anno disponibile) la spesa sanitaria totale in Italia ammonta a €
171.867 milioni: € 130.364 milioni di spesa pubblica (75,9%) e € 41.503 milioni
di spesa privata, di cui € 36.835 milioni (21,4%) out-of-pocket e € 4.668
milioni (2,7%) intermediata da fondi sanitari e assicurazioni. «Se da un lato
la spesa out-of-pocket supera la soglia del 15% — commenta il presidente —
concretizzando di fatto, secondo i parametri dell’Organizzazione Mondiale
della Sanita, un sistema sanitario misto, va rilevato che quasi '89% della
spesa privata e a carico delle famiglie». Complessivamente, nel periodo
2012-2022 la spesa out-of-pocket e aumentata in media dell’1,6% annuo, per
un totale di € 5.326 milioni in 10 anni. «Un dato — spiega il presidente — che
documenta solo in parte I'impatto del progressivo indebolimento del SSN,
perché non tiene conto di altri indicatori. Infatti, la limitazione delle spese
per la salute, I'indisponibilita economica temporanea e, soprattutto, la
rinuncia alle cure sono fenomeni che, pur non aumentando la spesa out-of-
pocket, contribuiscono a peggiorare la salute delle persone».

Impatto della spesa per la salute sulle famiglie. Secondo I'indagine ISTAT
sui consumi delle famiglie, nel 2022 la media nazionale delle spese per la
salute e pari a € 1.362,24 a famiglia, in aumento rispetto ai € 1.298,04 del
2021. «Ad eccezione del Nord-Ovest — spiega il Presidente — dove si registra
una lieve riduzione, I’'aumento delle spese per la salute nel 2022 riguarda
tutte le macro-aree del Paese: in particolare al Centro e al Sud si registrano
aumenti di oltre € 100 a famiglia». I dati regionali restituiscono, invece, un
quadro molto eterogeneo. In dettaglio, dal 2021 al 2022 i maggiori
incrementi si rilevano in Puglia con +26,1% (€ 910,20 Vs € 1.147,80) e in
Toscana con +19,3% (€ 1.178,40 Vs € 1.405,92). Altre Regioni, invece, hanno
registrato una diminuzione dal 2021 al 2022: la Valle d’Aosta del 24,3% (€
1.834,08 vs € 1.387,56) e la Calabria che segna un -15,3% (€ 1.060,92 VS €
899,04). «L’interpretazione dei dati regionali — spiega Cartabellotta — non e
univoca perché la spesa delle famiglie per la salute e influenzata da
numerose variabili: 1a qualita e I’accessibilita dei servizi sanitari pubblici, la
capacita di spesa delle famiglie, il consumismo sanitario e, in misura minore,
I’eventuale rimborso della spesa da parte di assicurazioni e fondi sanitari».
Ad esempio, il fatto che nel 2022 1a spesa per la salute delle famiglie
calabresi e marchigiane rimanga al di sotto di € 1.000 € verosimilmente
imputabile a motivazioni differenti. Analogamente, nelle prime posizioni per
spesa delle famiglie si collocano le Regioni piu ricche e/o con piu elevata
qualita dei servizi sanitari, documentando, aggiunge il Presidente «che la
spesa out-of-pocket non e un indicatore affidabile per valutare la riduzione
delle tutele pubbliche; di conseguenza, lasciare che il dibattito pubblico si
concentri solo su questo dato restituisce un quadro distorto della realta, sia
perché alcune famiglie spendono per servizi e prestazioni inutili, sia perché
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



altre non riescono a spendere per bisogni reali di salute a causa di difficolta
economiche».

Limitazione delle spese per la salute. Secondo i dati ISTAT sul
cambiamento delle abitudini di spesa nel 2022 il 16,7% delle famiglie
dichiarano di avere limitato la spesa per visite mediche e accertamenti
periodici preventivi in quantita e/o qualita. Se il Nord-Est (10,6%), il Nord-
Ovest (12,8%) e il Centro (14,6%) si trovano sotto la media nazionale, tutto il
Mezzogiorno si colloca al di sopra: di poco le Isole (18,5%), di oltre 10 punti
percentuali il Sud (28,7%), in pratica piu di 1 famiglia su 4. «Un cambiamento
nelle abitudini di spesa — commenta Cartabellotta — che ovviamente argina
la spesa out-of-pocket: infatti, proiettando sulla popolazione i dati
dell’indagine campionaria ISTAT, sarebbero oltre 4,2 milioni le famiglie che
nel 2022 hanno limitato le spesa per la salute».

Indisponibilita economiche temporanee delle spese per la salute. Risultati
sovrapponibili, seppur in percentuali ridotte, vengono restituiti dall’indagine
ISTAT sulle condizioni di vita. Il 4,2% delle famiglie dichiara di non disporre
di soldi in alcuni periodi dell’anno per far fronte a spese relative alle
malattie. Sono al di sotto della media nazionale il Nord-Est (2%), il Centro
(3,1%) e il Nord-Ovest (3,2%), mentre il Mezzogiorno si colloca al di sopra
della media nazionale: rispettivamente le Isole al 5,3% e il Sud all’8%, un
dato quasi doppio rispetto alla media nazionale. «Anche questo fenomeno —
spiega il presidente — contribuisce a contenere la spesa out-of-pocket:
infatti, proiettando sulla popolazione i dati dell’indagine campionaria ISTAT,
oltre 1 milione di famiglie in alcuni periodi del 2022 non sono riuscite a
fronteggiare le spese per la salute per indisponibilita economica».

Rinunce a prestazioni sanitarie. I dati forniti dal Rapporto sul Benessere
Equo e Sostenibile (BES) 2022, realizzato in collaborazione tra ISTAT e CNEL
documentano che la percentuale di persone che rinunciano a prestazioni
sanitarie — dopo i dati drammatici del periodo pandemico (9,6% nel 2020 e
11,1% nel 2021) — nel 2022 si e attestata al 7%, percentuale comunque
maggiore a quella pre-pandemica del 2019 (6,3%). Si tratta di oltre 4,13
milioni di persone che, secondo la definizione ISTAT, spiega Cartabellotta
«dichiarano di aver rinunciato nell’ultimo anno a visite specialistiche o
esami diagnostici pur avendone bisogno, per uno o pitt motivi: problemi
economici (impossibilita di pagare, costo eccessivo), difficolta di accesso
(struttura lontana, mancanza di trasporti, orari scomodi), lunghi tempi di
attesa». In particolare, nel 2022 ha rinunciato alle cure per motivi economici
il 3,2% della popolazione, ovvero quasi 1,9 milioni di persone. «In ogni caso
dal 2018 - commenta Cartabellotta — fatta eccezione per il biennio 2020-
2021, la percentuale di persone che hanno rinunciato alle cure rimane

sostanzialmente stabile, anche se le motivazioni possono mutare negli
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anni». La distribuzione per aree geografiche non documenta grandi
differenze rispetto alla media nazionale, dimostrando che si tratta di un
problema diffuso: Nord-Ovest 7,5%, Nord-Est 6,4%, Centro 7%, Sud 6,2%,
Isole 8,5%. Anche a livello regionale le differenze sono modeste, fatta
eccezione per i dati estremi non sempre di facile interpretazione: da un lato
Sardegna (12,3%) e Piemonte (9,6%), dall’altro la Provincia Autonoma di
Bolzano e la Campania (4,7%).

Poverta assoluta. «L’impatto sulla salute individuale e collettiva
dell’indebolimento della sanita pubblica — afferma Cartabellotta — non puo
limitarsi a valutare gli indicatori relativi alla spesa delle famiglie, ma deve
anche considerare il livello di poverta assoluta della popolazione». Secondo
le statistiche ISTAT sulla poverta, tra il 2021 e il 2022 I'incidenza della
poverta assoluta per le famiglie in Italia — ovvero il rapporto tra le famiglie
con spesa sotto la soglia di poverta e il totale delle famiglie residenti — e
salita dal 7,7% al 8,3%, ovvero quasi 2,1 milioni di famiglie. I1 Nord-Est ha
registrato I'incremento piu significativo, passando dal 7,1% al 7,9%, seguito
dal Sud con un aumento dal 10,5% all’'11,2% e dalle Isole con un incremento
dal 9,2% al 9,8%. Anche se il Nord-Ovest e il Centro hanno registrato un
aumento piu contenuto (0,4%), il fenomeno della poverta assoluta e diffuso
su tutto il territorio nazionale. E le stime preliminari ISTAT per ’anno 2023
documentano un ulteriore incremento della poverta assoluta delle famiglie:
dall’8,3% all’8,5%. «E evidente - commenta Cartabellotta — che 'aumento del
numero di famiglie che vivono sotto la soglia della poverta assoluta avra un
impatto residuale sulla spesa out-of-pocket, ma aumentera la rinuncia alle
cure, condizionando il peggioramento della salute e la riduzione
dell’aspettativa di vita delle persone piu povere del Paese».

«Dalle nostre analisi — conclude Cartabellotta — emergono tre
considerazioni. Innanzitutto I'entita della spesa out-of-pocket, seppur in
lieve e costante aumento, sottostima le mancate tutele pubbliche perché
viene arginata da fenomeni conseguenti alle difficolta economiche delle
famiglie: 1a limitazione delle spese per la salute, I'indisponibilita economica
temporanea e la rinuncia alle cure. In secondo luogo, questi fenomeni sono
molto piu frequenti nelle Regioni del Mezzogiorno, proprio quelle dove
I’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza e inadeguata: di
conseguenza, I'insufficiente offerta pubblica di servizi sanitari associata alla
minore capacita di spesa delle famiglie del Sud condiziona negativamente lo
stato di salute e I’aspettativa di vita alla nascita, un indicatore che vede tutte
le Regioni del Mezzogiorno al di sotto della media nazionale. Infine, lo status
di poverta assoluta che coinvolge oggi piu di due milioni di famiglie richiede
urgenti politiche di contrasto alla poverta, non solo per garantire un tenore
di vita dignitoso a tutte le persone, ma anche perché le diseguaglianze sociali
nell’accesso alle cure e I'impossibilita di far fronte ai bisogni di salute con
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



risorse proprie rischiano di compromettere la salute e la vita dei piu poveri,
in particolare nel Mezzogiorno. Dove I'impatto sanitario, economico e
sociale senza precedenti rischia di peggiorare ulteriormente con I’autonomia
differenziata».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Lavoro, sanita, imprese: il governo
delimita I'intelligenza artificiale

Tecnologie

Principi, regole e un primo stan-
ziamento dirisorse pubbliche.In
25 articolidiun disegno dileggeil
governointende delineare il peri-
metro di azione dell'Intelligenza
artificiale in Italia, soprattutto per
quanto riguarda imprese, lavoroe
sanita. Restano da sciogliere alcuni
nodi, come la tutela del copyright
ele norme dinatura penale, e poi
dovrebbe avvenire I'approdo in
consiglio dei ministri, ma non pri-

ma della prossima settimana. En-
tro dodici mesiinoltre il governo,
con uno o piu decreti legislativi,
dovra adeguare la normativa na-
zionale al regolamento europeo
recentemente approvato, I'Ai Act.

Carmine Fotina —a pag. 22

Lavoro, sanita, professioni: ecco
il DdI sull’'Intelligenza artificiale

Economia digitale

Prima del varo perova
sciolto il nodo copyright. Ieri
incontro con le piattaforme

Fondo da 150 milioni
astart up e Fondazione per
il trasferimento tecnologico

Carmine Fotina
ROMA

Principi, regole e un primo stanzia-
mento di risorse pubbliche: conundi-
segnodileggeilgovernointende deli-
neareil perimetrodiazione dell'Intel-
ligenzaartificiale (Ia)inItalia. Labozza
eancoraoggettodialcuniconfrontiin-
terni all’esecutivo,ad esempio sulla tu-
tela del copyright e sullenorme dina-
tura penale, e I'approdo in consiglio
dei ministri, atteso inizialmente per fi-
ne marzo, potrebbe avvenire la prossi-
masettimana o slittare ancora. Entro
dodicimesiinoltre, prevedeil DAL, con
uno o piidecretilegislativiil governo
dovraadeguarelanormativa naziona-
le al regolamento europeo recente-
mente approvato, 'Ai Act.

Visione antropocentrica
I primi articoli includonoi principi in

baseai qualisiinterpretano e applica-
no tutte le singole disposizioni. L’ar-
chitrave & costruito su rispetto del po-
tere decisionale dell'uomoedellapre-
venzione del danno; ricercasperimen-
tazione e sviluppo nel rispetto della
Costituzione e del diritto Ue; dati e
processiperiqualideve essere garan-
titacorrettezza, attendibilita, sicurez-
za; certezza di non pregiudicare lo
svolgimento democratico della vita
istituzionale e politica; cybersicurezza
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lungo tutto il ciclo di vita dei sistemi;
inclusivita per evitare discriminazioni
neiconfronti delle persone condisabi-
lita. Unarticolo specifico fissai principi
di pluralismo deimezzi dicomunica-
zione, di trattamento lecito e traspa-
rente dei dati personaliel’accessodei
minori di 14 anni alle tecnologie diIa
solo su consenso dei genitori.

Imprese e lavoro

Lo Stato e le autorita pubbliche - su
legge poinella bozza - promuovono
lutilizzo dell'Ta «per migliorarel'inte-
razione uomo-macchina nei settori

produttivi e migliorare la produttivi-
ta» anchefacilitandol'accesso ai dati
per le imprese e per la comunita
scientifica. Un fondo di 148 milioni in
dueanni consentiraallo Stato, attra-
verso il Dipartimento per la trasfor-
mazione digitale eI’Agenzia perlacy-
bersicurezza, di sottoscrivere azioni
deifondidi CdpVenture capital peril
sostegno a start up attive nell’la op-
pureinaltrisettori di frontieracome
ilquantum computing, lacybersecu-
rity € il 5G. A fare da raccordo tra gli
investimenti privati e quelli pubblici
cisarauna“Fondazione perlaricerca
industriale peril trasferimento tecno-
logico, lasperimentazione, lo svilup-
poeladozionedisistemidila”,dicui
saranno membri la presidenza del
Consiglio, il Mef e il Mur.

I ministero del Lavoro costituiraun
Osservatorio conil compitodidefinire
unastrategiasull'utilizzodell'lain am-
bitolavorativo e promuoverela forma-
zione di lavoratori e datori di lavoro.
Quest’ultimi saranno comunque te-
nutiainformare ilavoratori sull'utiliz-
zo della tecnologia, che non puo in
nessun caso essere adoperata per di-

¢l orientamenti o condizioni personali.
E per quanto riguarda le professioni
intellettuali, andra garantita lapreva-
lenza del lavoro intellettuale oggetto
della prestazione dell’opera.

Sanita

Sara obbligatorio informarei cittadini
nel caso di utilizzo di sistemi diIa, in
termini diagnostici e terapeutici, e a
ognimodolatecnologiadovraessere
considerata di supporto, «lasciando
impregiudicata la decisione, che &
sempre rimessaal professionista sani-
tario». Unsuccessivo decreto del mini-
sterodella Salutedisciplineralesolu-
zioni utili perlo sviluppo del fascicolo
sanitarioelettronicoe’Agenas (agen-
zia per i servizi sanitariregionali) ge-
stira una piattaforma di Ia per il sup-
portoallefinalitadi cura, in particolare
per l'assistenza territoriale.

La governance

La Strategianazionale saraaggiornata
ogni due anni dalla presidenza del
Consiglio conil Dipartimento per il di-
gitalee trova confermal’attribuzione
a due agenzie governative (Agenzia
perildigitale e per lacybersicurezza),
anziché ad Authority indipendenti,
dellecompetenze di Autorita nazionali
perlintelligenza artificiale, unostatus
previstodalla Commissione Uenell’Ai
Act.L'Agenzia cyber saratitolare anche
delle sanzioni einsiemeall’Agid dovra
garantire le sandbox, cioé gli spazi di
sperimentazione regolamentare.

Copyright e norme penali

Resta controversala materia della tu-
teladeldiritto dell’autore e del contra-
stoai deepfake, tema sul quale ieripo-
meriggiosieé svolto uncomplicatoin-
contro tra i sottosegretari a Palazzo
Chigicon delegaall'Innovazione, Ales-

scriminareilavoratori in base a specifi-

sio Butti, e con delega all’editoria, Al-
berto Barachini, ele principali piatta-
forme coinvolte (Amazon, Apple, Aws,
Google, Ibm, Meta, Microsoft, OpenAl,
Oracle, oltrea TikTok). Daunlatosiin-
tende intervenire sul Testo unico dei
servizi audiovisivi per introdurre un
obbligo diriconoscibilita dei prodotti
generati dall'la mediante 'apposizio-
nediuna filigrana digitale, dall’altro si
intende chiarireicasiincuisipudap-
plicarelaleggeitaliana sul diritto auto-
re, che risale al 1941. Ma le norme in
materia vanno attentamente dosate
pernonincorrere nei rilievi di Bruxel-
lescheritiene lamateria fondamental-
mente di competenza della Commis-
sione. Quanto al pacchetto di norme
penali allo studio del ministero della
Giustizia, anche in questo casoinvalu-
tazione, spicca la previsione dellare-
clusione da 1 a 5 anni per chiunque
causa ad altri un danno utilizzando
contenuti manipolaticonlTaeattiain-
durre in inganno sulla loro genuinita
0 provenienza.

ERIPRODUDONE RISERVATA

I PRINCIPALI PUNTI DIINTERVENTO

I Fondo pubblico

Il disegno dilegge prevede un
fondo di 148 milioniin due anni
consentira allo Stato, attraversoil
Dipartimento perla
trasformazione digitale e 'Agenzia
perlacybersicurezza, di
sottoscrivere azioni dei fondi di
Cdp Venture capital per il sostegno
astartupattive nelllaoppurein
altri settori di frontiera comeil
quantum computing, la
cybersecurity e il 5G

Himiliardo di Cdp Venture

Nel frattempo, come gianoto, nel
suo pianoindustriale Cdp Venture
ha pianificato per I'la un intervento
da 1 miliardo, diviso in varie linee di
azione compreso il possibile
sostegnoaun modelloitalianc dila
generativa

Pubblica amministrazione
Negli uffici pubblici, i dipendenti
potranno avvalersidelllama
resteranno gli unici responsabili
dei provvedimenti e dei
procedimenti

Salute

Saracbbligatorio informarei cittadini
nelcasodiutilizzo disistemidila, in
termini diagnostici e terapeuticiea
ogni medo latecnologia dovraessere
consideratadi supporto, «lasciando
impregiudicataladecisione,che &
sempre rimessaal professionista
sanitario».

Lavoro

Il ministero del Lavoro costituiraun
Osservatorio con il compito di
definire una strategia sull'utilizzo
dell'lain ambito lavorativo e

promuovende la formazione di
lavoratori e datori dilavero

Governance

La Strategia nazionale sara
aggiornata ogni due anni
direttamente dalla presidenza del
Consiglio con il Dipartimento peril
digitale e trovaconferma
l'attribuzione allAgenzia peril
digitale e al’Agenzia perla
cybersicurezzanazionale dello
status di Autorita nazionali per
I'Intelligenzaartificiale

Giustizia
Nella bozza figuraanche la

previsione della reclusionedaunoa

cinque anni per chi cagicniad altri
un dannoutilizzando contenuti

manipolati con lNaeattiaindurrein

inganno sullaloro provenienza

GIUSTIZIA
Da uno
a cinque anni

LA SUPERVISIONE
1 poteri di controllo
previsti dalla Ue vanno

adue Agenzie di reclusione
governative: Agid per chi causa
e Cybersecurity danni ad altri
con contenuti
manipolati
e ingannevoli
|
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ILTEMPO

Dir. Resp.:Tommaso Cerno

LA CURA DELGOVERNO
Serviranno anni per rimediare
Sipunta su privatizzazioni e spendin
Foti (FdI): «Hanno sottratto risorse
a scuola, sanita e pensioni»

DOMENICO ALCAMO

«es [Inodo superbonus é sta-
to il punto dolente nella re-
dazione del Def, e I'ha espli-
citato il ministro dell’Econo-
mia Giancarlo Giorgetti nel-
la conferenza stampa con
cui ha illustrato il documen-
to. Un impatto «devastan-
te». Coslil ti-
tolare di via
XX Settem-
bre ha defi-
nito l'inci-
denza dei
bonus edili-
zi sul debi-
to, la quale
fa si che «a
parte il con-
solidato in-
debitamen-
to netto del
7,2% del
2023, le pre-
visioni ci di-
cono 4,3 per
il 2024, 3,7 per il 2025, 3 nel
2026, 2,2 nel 2027». Giorget-
ti ha specificato: «L'anda-
mento del debito e pesante-
mente condizionato dai ri-
flessi per cassa del pagamen-
to dei crediti fiscali del Su-
perbonus per i prossimi an-
ni», una «enorme massa di
219 miliardi di crediti edili-
zi», considerando tutti i bo-
nus del settore. Il Superbo-
nus, misura qualificante del
governo Conte 2 (nella Na-
def 2020 era previsto addirit-
tura il raggiungimento del
deficit al 3,3% nel 2023) &
stata per tutta la giornata di
ieri al centro degli strali del-
la maggioranza. I deputati
in commissione bilancio
della Lega insistono sulla ci-
fra dei 219 miliardi, di que-
sti «160,3 riferiti al Superbo-
nus. Una cifra esorbitante,
molto superiore all'ammon-

tare del PNRR che per I'Ita-
lia & pari a 194,4 miliardi di
euro.

Basterebbe questo per evi-
denziare lanecessita dimet-
tere un termine a una misu-
ra che sta ponendo una se-
ria ipoteca sui conti degli
italiani, a beneficio di una
ridottissima platea di inte-
ressati». Da Fratelli d’'Italia,
il capogruppo alla Camera
Tommaso Foti osserva co-
me lo strumento «pesera
200 miliardi di debito pub-
blico e ha tolto risorse alla
sanita, alla scuola, alle pen-
sioni». Molto critico ancheil
vicepresidente del Consi-
glio e Segretario Nazionale
di Forza Italia Antonio Taja-
ni: «I conti pubblici hanno
una situazione complicata
derivante dal pessimo uso
del Superbonus», ha affer-

mato parlando a Start su
Skytg24.
Lo strumento «in teoria po-
teva essere una buona scel-
tama- inassenza di control-
li - ha fatto si che troppi im-
broglioni hanno preso i sol-
di e li hanno portati magari
all'estero senza poi utilizzar-
li», Dunque non c¢’é stato un
beneficio
per 'econo-
mia, per
I'industria
dell’edilizia,
ma c'e stato
un beneficio
per troppi
imbroglioni.
Sono  stati
buttati  al
vento troppi
soldi, quindi
adesso biso-
gna evitare
che ci sia
uno scatafa-
scio nei con-
ti pubblici. Dal Movimento

5 Stelle si respingono le criti-
che di Giorgetti e del centro-
destra. Gianmauro
dell'Olio,  vicepresidente
della Commissione bilancio
della Camera, osserva: «Il
Governo Meloni non & in
grado di spiegare agli italia-
ni quali sono gli obiettivi
programmatici su investi-
menti, lavoro, sanita e via
dicendo. Ne deriva un Def
vile e irresponsabile, con il
ministro Giorgetti che pro-
va anascondere lareticenza
del documento cantilenan-
do isoliti effetti "devastanti"
del Superbonus. La verita ¢
che qui di devastante c'é so-
lola (non) politica economi-
ca di Giorgetti, che siaggrap-
paauna previsione di cresci-
ta del Pil dell'1% nel 2024,
mentre la Banca d'Italia
non va oltre un +0,6%. Que-
sta, e non certo il Superbo-
nus, & l'unica, vera ragione
di un debito pubblico inrap-
porto al Pil che il Governo
aumentera gia quest’annoe
negli anni successivi».

Le problematiche dello stru-
mento vengono sottolinea-
te anche dall’Europa, con
un alto funzionario che, in
vista dell’ecofon di giovedi
prossimo, ha detto: «Mi ri-
sulta che le finanze pubbli-
cheitaliane siano state colpi-
te dal Superbonus e sostan-
zialmente dominate da que-
sto verso la fine dell’anno
scorso». E ha aggiunto: «Si
tratta di qualcosa che era
limitato nel tempo e ora ini-
zierail lavoro perI'Italia, co-
me per tutti gli altri Paesi,
per mettere in ordine i pro-
pri conti pubblici».
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Def/ Via libera dal Consiglio dei
ministri al documento senza la parte
programmatica. Pil 2024 a +1%
(-0,2%). Giorgetti: Verso altri tagli alla
spesa per il «disastro superbonus»

di Radiocor Plus

I1 Consiglio dei ministri ha approvato il

Documento di economia e finanza tendenziale

2024. Nel documento il Pil per I’anno in corso

e indicato all’1%, con una correzione al ribasso

rispetto all’1,2% previsto nella Nadef. “In

considerazione della necessita di attendere la

conclusione dell’iter di approvazione delle nuove regole di programmazione
economica dell’Unione Europea, che introducono il Piano fiscale-strutturale
di medio termine quale strumento per I'indicazione degli obiettivi di
legislatura, il Def - comunica in tarda serata Palazzo Chigi dopo le
dichiarazioni gia rilasciate in conferenza stampa dal titolare del Mef
Giancarlo Giogetti - non riporta il profilo programmatico. «La cosiddetta
mancanza del programmatico € un fatto non nuovo verificatosi in quattro
precedenti. Il quadro programmatico sara contenuto nel Piano fiscale
strutturale di medio termine, la cui scadenza e il 20 settembre, la nostra
volonta é presentarlo prima», aveva precisato il ministro. Invariato resta
I’'approccio sul cuneo fiscale: «La decontribuzione che scade nel 2024,
intendiamo assolutamente replicarla nel 2025, questo ¢ il vero obiettivo che

ci poniamo quando andremo a definire il Programma strutturale», ha
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dichiarato ancora Giorgetti. Intanto si va verso altri tagli, attribuendone
piena responsabilita al «disastro superbonus», come lo ha definito il
ministro. Che ha annunciato: «Ovviamente al ministero stiamo pensando
come si possa ulteriormente andare nella direzione dei tagli di spesa. Non
auspicavamo il disastro del Superbonus, anche se credo di averlo evocato in
questa sede diverse volte. Questo complica il quadro, onestamente».

Sui conti pubblici, il cui andamento e stimato nel Def in base al criterio
tendenziale, pesa anche «la componente degli interessi passivi che nel corso
degli anni aumenta in relazione ai tassi di mercato. L’auspicio - ha detto
Giorgetti - e che finalmente ci sia I'inizio di una riduzione dei tassi
d’interesse praticati dalle Banche centrali e poi dal mercato, in quanto
I'inflazione sembra essere sotto controllo, soprattutto nel nostro Paese».

I1 comunicato di Palazzo Chigi

In considerazione della necessita di attendere la conclusione dell’iter di
approvazione delle nuove regole di programmazione economica dell’'Unione
Europea, che introducono il Piano fiscale-strutturale di medio termine quale
strumento per l'indicazione degli obiettivi di legislatura, il Def non riporta il
profilo programmatico. La tempistica stabilita nelle norme transitorie
prevede che il Piano sia approvato entro il 20 settembre prossimo. A
legislazione vigente, gli andamenti sono sostanzialmente in linea con il
profilo programmatico della Nadef 2023. Il DEF contiene inoltre il valore
delle politiche invariate.

Indicatori di finanza pubblica-Quadro tendenziale
2024

Pil 1 — Deficit 4,3 — Debito 137,8

2025

Pil 1,2 — Deficit 3,7 — Debito 138,9

2026

Pil 1,1 — Deficit 3 — Debito 139,8

2027

Pil 0,9 — Deficit 2,2 — Debito 139,6
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IN PARLAMENTO

Ddl Terzo settore: ok Camera a
misure su servizi sociali e imprese,
passa a Senato. Stop a Fondazione
Italia Sociale

di Radiocor Plus

L’Aula della Camera ha approvato con 155 voti
favorevoli e nessun voto contrario (110 gli
astenuti, come preannunciato dalle
opposizioni) il DAl con le ’Disposizioni in
materia di politiche sociali e di enti del Terzo
settore’. Il provvedimento contiene alcune
norme originariamente previste, e stralciate,
dal disegno di legge sul Lavoro all’esame della commissione Lavoro di
Montecitorio e che riguardano, in particolare, i servizi sociali comunali,
I'istituzione di un tavolo di lavoro sui minori fuori famiglia e modifiche al
codice del Terzo settore. Il disegno di legge chiarisce, tra I’altro, i limiti entro
cui e possibile per gli enti del Terzo settore, iscritti al Registro nazionale
delle attivita sportive dilettantistiche, percepire proventi derivanti da
rapporti di sponsorizzazione, promo pubblicitari, cessioni di diritti e
indennita legate alla formazione degli atleti nonché dalla gestione di
impianti e di strutture sportive. I relativi proventi, viene speficiato, devono
essere impiegati in attivita di interesse generale afferenti allo svolgimento di
attivita sportive dilettantistiche. Viene quindi consentito I'intervento, e il
voto, da remoto agli associati all’assemblea delle associazioni del Terzo
settore.
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I1 DAl fissa poi al 3% la quota degli utili netti annuali che le imprese sociali
possono destinare a fondi istituiti dagli enti e dalle associazioni previsti dal
Dlgs sull’impresa sociale. Somme comunque, dispone la norma,
esclusivamente alla promozione e allo sviluppo delle imprese sociali
attraverso azioni e iniziative di varia natura.

Tra le modifiche al Codice del Terzo settore figura anche I’abrogazione
dell’articolo che istituisce e disciplina la Fondazione Italia Sociale.

Il commento della viceministra Bellucci. «Il voto positivo dell’Aula al ddl di
iniziativa governativa dedicato esclusivamente a politiche sociali e Terzo
settore traccia una nuova rotta e lancia un messaggio forte e chiaro: il
mondo della solidarieta e dell’economia sociale non e piu la ’cenerentola’ del
nostro ordinamento. Una legge che nasce nel segno della concretezza e di un
rinnovato protagonismo per un’altra eccellenza di cui I’Italia puo vantarsi,
perché non ha eguali nel mondo». Lo dichiara la viceministra del Lavoro e
delle Politiche sociali dopo il voto alla Camera. «Mi fa piacere sottolineare la
rapidita con cui si e arrivati oggi a questo passaggio in Aula, senza voti
contrari - sottolinea - a pochi mesi dalla presentazione del testo in Affari
sociali: segno evidente di un provvedimento atteso e condiviso. Ci
auguriamo che la legge veda presto la luce, dopo il passaggio al Senato». La
viceministra spiega poi: «Stiamo approvando una legge articolata, nata
grazie confronto al ministero, costruito passo dopo passo in seno al
Consiglio nazionale del Terzo settore con gli enti e le categorie professionali
coinvolte, gli ordini dei commercialisti e dei notai in particolare. Un testo
ricco di innovazioni per il Terzo settore, con un primo pacchetto di
semplificazioni normative e di attuazione del Codice del 2017, lungamente
attese, e un’attenzione specifica per i piccoli enti, che rappresentano il cuore
dell’associazionismo e del mondo della solidarieta.

«Nel testo - prosegue ancora Bellucci - introduciamo nuove tutele per i
minori piu fragili e fuori famiglia, a partire dal tavolo per 'integrazione e
I’inclusione sociale e la Relazione annuale al Parlamento sullo stato dei
minori fuori famiglia che si attendeva da anni e che questo Governo si &
assunto la responsabilita di far diventare realta, oltre all’istituzione della
Giornata dedicata all’ascolto dei minori, poiché I’'ascolto e presupposto
indispensabile per il riconoscimento del superiore interesse del minore». Il
testo ora passa al Senato «dove potra essere migliorato ulteriormente»,
conclude la viceministra.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Iss: sciopero ¢ manifestazione al
ministero della Salute contro la
riforma

Il rispetto degli impegni sul personale e la

protezione dell’autorevolezza e

dell’indipendenza dell’Istituto fermando la

riforma Bellantone. E’ quanto chiede il

personale dell’Istituto Superiore di Sanita (Iss)

in agitazione il 10 aprile alle 10 davanti alla

sede del ministero della Salute. “Il ministro

Schillaci - si legge in una nota - aveva

annunciato enfaticamente a settembre che ci sarebbe stato un importante
investimento, ma i vertici dell’Iss non hanno rispettato I'impegno, non
utilizzando tutte le risorse e rallentando le procedure anche con
interpretazioni restrittive della norma. Ci sono poi 150 precari in attesa di
stabilizzazione e 'amministrazione ha annunciato un bando che
escluderebbe i CoCoCo storici”. L’Iss vanta, infatti, “personale altamente
specializzato e professionalizzato, ma nel 75% dei casi fermo nella carriera
da piu di dieci anni, con picchi anche di 20 anni”.

Oltre al rispetto degli impegni su carriere e stabilizzazioni, viene contestata
la bozza di riordino presentata dal presidente Bellantone che non rispetta le
peculiarita dell’ente e predispone una struttura a forte gerarchizzazione,
propria di un ospedale piu che di un ente di ricerca. “La creazione di un
nuovo livello di alti dirigenti a capo della complessa e diversificata
organizzazione dell’istituto - scrivono - oltre a creare nuove costosissime
poltrone, non ha senso dal punto di vista scientifico, ma sicuramente
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sarebbe funzionale ad un sistema di controllo che metterebbe a forte rischio
la liberta di ricerca”. Ricercatori, tecnici e personale di supporto rivendicano
la liberta di ricerca e I'indipendenza dalla politica.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Donazione degli organi: i piu generosi
sono i 30enni sardi, Trento la citta
con piu “sr’”

Sono i trentenni sardi i piu disponibili a dare il

proprio consenso alla donazione degli organi,

mentre ancora una volta e Trento la citta piu

generosa d’Italia nella raccolta dei “s1” al

momento del rinnovo della carta d’identita.

Sono alcuni dei dati che emergono dalla quinta

edizione dell’Indice del Dono, il rapporto del Centro nazionale trapianti che
fa il punto sulle dichiarazioni di volonta alla donazione di organi e tessuti
registrate nelle anagrafi di oltre 7mila Comuni italiani nel corso del 2023.
L’Indice, pubblicato in vista della Giornata nazionale per la donazione che si
terra domenica 14 aprile, mette ancora una volta in fila alcuni indicatori
come la percentuale dei consensi, quella delle astensioni e il numero dei
documenti emessi. In base ai risultati, per il terzo anno consecutivo € Trento
a primeggiare fra le citta con oltre 10omila abitanti, con un indice di
71,07/100, una percentuale di consensi del 78,1% e un tasso di astensione del
32%. Trento precede Verona (che sale dal quarto al secondo posto) e Sassari,
con Livorno ai piedi del podio. Tra le altre grandi citta piu virtuose Cagliari e
quinta, Ferrara sesta, Padova settima, Firenze ottava e Perugia nona,
Bergamo decima. In calo le quattro citta maggiori: Milano € 24ma (era 16ma
I’anno precedente), Torino passa dal 29mo al 31mo, Roma dal 32mo al 33mo
mentre Napoli resta ferma al 39 posto su 44.

Tra i Comuni medio-grandi (tra i 30 e i 100mila abitanti) e di nuovo Corato

(BA) a ottenere il risultato migliore, con un indice di 75,70/100, il 76,2% di
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consensi e solo il 15% di astenuti. La cittadina pugliese precede Nuoro e
Gravina in Puglia (BA). Per quanto riguarda i Comuni medio-piccoli (5-
3omila abitanti), in testa c’e I’abruzzese Guardiagrele, in provincia di Chieti
(indice 88,92/100, consensi 97,2%, astenuti 22,5%), davanti a Leverano (LE) e
a Primiero San Martino di Castrozza (TN). Fra i piccoli centri, quelli con
meno di smila abitanti, primeggia ancora una volta Geraci Siculo (PA), il
piccolo paese delle Madonie dove, grazie alla scelta di donazione da parte dei
genitori di una bambina di 11 anni scomparsa nel 2021, la piccola Marta
Minutella, I'intera comunita € coinvolta ormai da anni in numerose attivita
di sensibilizzazione. Geraci ha fatto di nuovo segnare in assoluto il miglior
risultato tra tutti i comuni italiani, con un indice di 95,83/100 € una
percentuale di consensi del 100%: su 163 carte d’identita emesse nel 2023,
sono stati raccolti 146 e nessun no, con soltanto 17 astensioni. Nella classifica
dei piccoli centri al secondo posto ¢’e Rovescala (PV) e al terzo Cinte Tesino
(TN).

L’edizione di quest’anno dell’Indice del Dono mette in evidenza anche la
propensione alla donazione nelle diverse fasce d’eta a livello regionale: la
percentuale di consensi piu alta - ben I'84,7% - € quella registrata tra i
cittadini sardi trai 31 e i 40 anni. E’ proprio quella dei trenta-quarantenni la
categoria che a livello nazionale dimostra maggiore generosita, con un
consenso medio del 73,8%. A seguire ci sono i 41-50enni (73,1%) € i 51-60enni
(71,3%): in entrambe le fasce, a livello regionale, sono i trentini a dichiarare il
consenso in percentuali maggiori. Meno buoni i risultati della raccolta tra i
18-30enni, probabilmente perché meno informati: tra i piu giovani il
consenso medio nazionale e del 68,9% mentre i contrari sono il 31,1%. In
questa categoria anagrafica la percentuale piu alta e quella dei “s1” registrati
tra i giovani valdostani (81,7%). Ma e dopo i 70 anni che la percentuale di chi
si oppone alla donazione tende a salire esponenzialmente: i “no” sono il
41,5% tra i 71-8oenni e ben il 55% tra gli ultraottantenni. Un dato
condizionato, probabilmente, dall’errata convinzione che la donazione degli
organi in eta avanzata non sia possibile. Ad oggi complessivamente il
Sistema informativo trapianti ospita poco meno di 19 milioni di
dichiarazioni registrate: 13,5 milioni di si e 5,5 milioni di no.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Medicina di genere:le conquiste
dell’Osservatorio che conclude il
primo mandato triennale

La costituzione di un tavolo di lavoro con i

referenti per la medicina di genere di piu di 60

societa scientifiche e associazioni tecnico-

scientifiche delle professioni sanitarie,

I'inserimento nel Manuale Operativo del

Sistema Nazionale Linee Guida di

raccomandazioni sulla necessita di un approccio attento alle differenze tra
uomini e donne, la pubblicazione di linee di indirizzo per i protocolli di
ricerca preclinica e clinica che possono essere un utile guida per chi vuole
inserire il determinante “genere” nei propri protocolli di ricerca. Sono solo
alcune delle attivita del primo mandato dell’Osservatorio dedicato alla
Medicina di Genere istituito presso I'Istituto Superiore di Sanita che
conclude oggi il suo primo mandato triennale, iniziato il 9 aprile 2021 come
previsto dalla Legge 3/2018. Il resoconto delle attivita e dei documenti
prodotti e stato appena pubblicato sul sito dell’Osservatorio .

“Ringraziamo tutti e tutte le componenti dell’Osservatorio e le Istituzioni che
rappresentano — dice il presidente dell’lss, Rocco Bellantone - per il proficuo
lavoro svolto e per I'importante contributo alla costruzione di una medicina
sempre piu incentrata sui bisogni della persone e piu attenta alle differenze
fra gli uomini e le donne”.

L’Osservatorio e composto da 36 componenti tra cui rappresentanti delle
principali Istituzioni, ordini professionali, e Regioni nonché da esperti

riconosciuti a livello nazionale. Compito dell’Osservatorio € di monitorare
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I’'applicazione della medicina di genere in Italia e di promuovere e
indirizzare attivita volte alla sua diffusione.

“Molti sono i documenti pubblicati dall’Osservatorio in questi primi tre anni
per supportare il personale sanitario verso una corretta applicazione della
Medicina di Genere - spiega Elena Ortona, direttrice del Centro di Medicina
di Genere presso I'lIss e componente della segreteria scientifica
dell’Osservatorio - tra questi mi fa piacere citare due documenti sulle
differenze di genere nelle malattie cardiovascolari, quali la sindrome
coronarica acuta e lo scompenso cardiaco, che hanno I'obiettivo di
evidenziare la necessita di PDTA dedicati. Inoltre, segnalo la pubblicazione
di un report sul fenomeno suicidario che denuncia la necessita di un piano
di prevenzione che tenga conto delle differenze di genere”.

Tante altre azioni sono state svolte dai gruppi di lavoro costituiti all’interno
dell’Osservatorio stesso, tra cui il monitoraggio delle attivita di formazione e
aggiornamento professionale, e I'identificazione di indicatori per misurare le
attivita e indirizzare le politiche sanitarie.

“Attendiamo ora di ricevere le nuove nomine o riconferme dei/delle 36
componenti dell’Osservatorio — continua Ortona - per ripartire con un
nuovo triennio di lavoro per I’'applicazione e diffusione della medicina di
genere a livello capillare su tutto il territorio nazionale, nella speranza di
rendere sempre pil concreta una sanita che si basi sui bisogni di salute di
ogni persona”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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FRANCESCO OGNIBENE

J aborto non potra
< ( mai essere un dirit-
to fondamentale»
dellaUnione Europea. Il concet-
to viene scolpito a chiare lettere
dalla Comece (Commissione
delle Conferenze episcopali
dell’Ue) che prende posizionein
una nota diffusa alla vigilia del
voto col quale il Parlamento eu-
ropeo si pronuncia su un futuro
inserimento del “diritto all'abor-
to” nella Carta dei diritti fonda-
mentali dell'Unione. La conte-
statissima risoluzione e attesa
domaniinaulaa Strasburgo, con
il convergere del Partito sociali-
sta europeo, di Renew (forma-
zione proponente, in Italia Azio-
ne e Italia Viva), di altre forma-
zioni di sinistra e di alcuni euro-
deputatidel Partito popolare che
fa prevedere un’approvazione
con largo margine, da un‘assem-
blea con le valigie in mano viste
le imminenti elezioni. Il gesto
dunque & concretamente irrile-
vante ma politicamente signifi-
cativo, proprio perché ormai sia-
mo entrati in campagna eletto-
rale per il voto di giugno.
Lanota del coordinamento degli
episcopati cattolici dei 27 Paesi
membri Ue - il cui presidente &
I'italiano Mariano Crociata, ve-
scovo di Latina ed ex segretario
generale della Cei - arrivacon tut-
talaforzadel suo “si” «allapromo-
zione della donna e al diritto alla
vita» e di un “no” «all'aborto e
all'imposizione ideologica». «La
promozione delle donne edeilo-
ro diritti non € collegata alla pro-
mozionedell'aborto-diconoive-
scovi -. Lavoriamo per un’Euro-
pa dove le donne possano vivere

Dir. Resp.:Marco Girardo

| VESCOVI EUROPEI

«Mai nell’'Ue I'aborto
come un diritto»
Ognibene a pagina 12

lamaternitaliberamente e come
un dono per loro e per la societa
edoveessere madre nonsiainal-
cun modo una limitazione per la
vita personale, sociale e profes-
sionale. Promuovere e facilitare
I'aborto va nella direzione oppo-
sta alla reale promozione delle
donne e dei loro diritti».

Nel testo, che porta accanto a
quella di monsignor Crociata le
firme dei vicepresidenti Antoine
Hérouard, arcivescovo francese
di Digione, Nuno Bras da Silva
Martins, vescovo portoghese di
Funchal, Czeslaw Kozon, vesco-
vo di Copenhagen, e del lituano
Rimantas Norvila, vescovo di
Vilkaviskis, si dice che «il diritto
allavita e il pilastro fondamenta-
le di tutti gli altri diritti umani, in
particolare del diritto alla vita dei
pilt vulnerabili, fragili e indifesi,
comeil bambinononancorana-
tonel grembo della madre, il mi-
grante, l'anziano, la persona con
disabilita e i malati». La Comece
citala Dichiarazione «Dignitasin-
finita sulla dignita umana» diffu-
salunedi dal Dicastero perlaDot-
trinadellaFede come documen-
to che attesta la «coerenza»
nell'insegnamento della Chiesa:
«Vadunqueaffermato contuttala
forza elachiarezza, anche nelno-
stro tempo - silegge nel testo va-
ticano, al numero 47 -, che que-
sta difesa della vita nascente &
strettamente legata alla difesa di
ogni altro diritto umano. Implica
la convinzione chel'essere uma-
no ésempresacroeinviolabile, in
ogni situazione e in ogni stadio
dello sviluppo. Gli esseri umani
sono finiin sé stessie maiunmez-
zo per risolvere altri problemi.
Una volta venuta meno questa
convinzione, vengono meno i

fondamenti solidi e duraturi per
ladifesadei diritti umani, che sa-
rebbero sempre soggetti ai ca-
pricci passeggeri del potere».

I vescovi della Comece ricorda-
no un principio aureo dell'Euro-
pacomunitariama che interven-
ti “rumorosi” e a forte tasso di
ideologicita - cambiare la Carta
richiede I'unanimita dei 27, difat-
to impossibile, come gli eurode-
putati sanno molto bene - sem-
brano ignorare: «:Unione Euro-
pea-sileggenellanota - deveri-
spettarele diverse culture e tradi-
zioni degli Stati membri e le loro
competenze nazionali» e «<non
puo imporre ad altri, dentro e fuo-
ri i suoi confini, posizioniideolo-
giche sulla persona umana, sulla
sessualita e sul genere, sul matri-
monio e sullafamiglia, ecc.».Non
solo: «La Carta dei diritti fonda-
mentalidell'Ue non pudinclude-
re diritti che non sono riconosciu-
ti da tutti e che creano divisione.
Non esiste un diritto riconosciu-
to all'aborto nel diritto europeo o
internazionale, e il modo in cui
questa questione viene trattata
nelle Costituzionie nelle leggi de-
gli Stati membri varia considere-
volmente». La stessa Carta nel
preamboloriconosce chedeveri-
spettare «la diversita delle cultu-
re e delle tradizioni dei popoli
d'Europa» e «le tradizioni costi-

tuzionali e gli obblighi interna-

zionali comuni agli Stati mem-

bri». Perché allora insistere con
unarisoluzione fine a sé stessa?

_ LINTERVENTO

Alla vigilia del voto
a Strasburgo

sulla risoluzione
per cambiare la
Carta dell’'Unione,
la Comece
interviene per
chiarire che cosi si
va «nella direzione
opposta alla

reale promozione
delle donne»
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Dichiarazione della Comece
in vista del volo del Parlamento europeo

«L’aborto va contro
la vera promozione
dei diritti delle donne»
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Dichiarazione della Comece in vista del voto del Parlamento europeo

«]’aborto va contro
la vera promozione
de1 dinitt1 delle donne»

BRUXELLES, g. «Promuovere ¢ facilitare I'a-
borto va contro la vera promozione delle
donne e dei loro diritti»: lo ribadisce la Com-
missione delle conferenze episcopali dell’U-
nione curopea (Comece) in vista del voto
sulla Risoluzione «sull’inclusione del diritto
all’aborto nella Carta dei diritti fondamenta-
li dell’'Unione europea», previsto per I'mr
aprile. In una dichiarazione indirizzata ai
membri del Parlamento europeo ¢ ai cittadi-
ni europei, la presidenza della commissione
sottolinea I'importanza di lavorare «per
un’Europa dove le donne possano vivere la
loro gravidanza liberamente ¢ come un dono
per loro e per la societa e dove essere madre
non sia in alcun modo una limitazione per la
vita personale, sociale e professionale».

L’aborto, si ribadisce nel testo firmato dai
vescovi Mariano Crociata, Nuno Bras da Sil-
va Martins, Czeslaw Kozon, Rimantas Nor-
vila e dall’arcivescovo Antoine Hérouard,
«non potra mai essere un diritto fondamen-
tale». Il diritto alla vita invece «¢ il pilastro
fondamentale di tutti gli altri diritti umani,
in particolare il diritto alla vita delle persone
pitt vulnerabili, fragili e indifese, come il
bambino non ancora nato nel grembo della
madre, il migrante, I'anziano, la persona con
disabilita e 1 malati».

La Comece cita, inoltre, il numero 47 della
Dichiarazione del Dicastero per la Dottrina
della Fede «Dignitas infinita circa la dignita
umanax, pubblicata I’8 aprile, nel quale vie-
ne ribadito che «si dovra affermare con ogni
forza e chiarezza, anche nel nostro tempo,

che “questa difesa della vita nascente ¢ inti-
mamente legata alla difesa di qualsiasi diritto
umano. Suppone la convinzione che un esse-
re umano ¢ sempre sacro ¢ inviolabile, in
qualunque situazione ¢ in ogni fase del suo
sviluppo. E un fine in sé stesso ¢ mai un mez-
zo per risolvere altre difficolta. Se cade que-
sta convinzione, non rimangono solide e
permanenti fondamenta per la difesa dei di-
ritti umani, che sarebbero sempre soggetti al-
le convenienze contingenti dei potenti di
turno” (Francesco, esortazione apostolica
Evangelii gaudium)>.

L’Unione europea, avverte inoltre la Co-
mece, «deve rispettare le diverse culture ¢
tradizioni degli Stati membri e le loro com-
petenze nazionali. Non puo imporre ad altri,
dentro e fuori dai suoi confini, posizioni
ideologiche sulla persona umana, sulla ses-
sualita e sul genere, sul matrimonio e sulla
famiglia, ecc». Inoltre, la Carta dei diritti
fondamentali dell’'Ue «non puo includere
diritti che non siano riconosciuti da tutti e
che creano divisione». «Non esiste un diritto
riconosciuto all’aborto nel diritto europeo o
internazionale — ricorda la Comece — e il
modo in cui questa questione viene trattata
nelle Costituzioni ¢ nelle leggi degli Stati
membri varia considerevolmente. «Come si
legge nel preambolo — conclude la dichiara-
zione — la Carta deve rispettare “la diversita
delle culture e delle tradizioni dei popoli
d’Europa”, cosi come anche “le tradizioni
costituzionali e gli obblighi internazionali
comuni agli Stati membri”».
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L’allarme Fentanyl sbarca al G7
Il dossier di Italia e Stati Uniti

ILPIANO

ROMA Il Fentanyl, la “droga degli zom-
bie” inizia a girare come ha detto il
sottosegretario alla Presidenza del
Consiglio Alfredo Mantovano segna-
lando che «non c'e un'emergenza
ma occorre farsi trovare pronti», poi-
ché «la nostra intelligence ha segna-
lato un interessamento della ‘ndr-
angheta», quantomeno starebbe te-
standoilmercato. «Non c'e un’emer-
genza - spiega Mariacarla Bocchino
- ma la percezione che puo tradursi
in reale minaccia per I'Italia. Per ora
non sono mai stati rinvenuti labora-
tori clandestini di fentanyl e droghe
sintetiche come invece in Nord Eu-
ropa». Ma pesa una richiesta di aiu-
to internazionale: I'Italia ha inserito
il fentalyn tra i temi del G7 a presi-
denza italiana. «Non possiamo rima-
nere sordi agli allarmi che vengono
da altri paesi che ci chiedono aiuto
nel contesto di una cooperazione in-
ternazionale fondata sulla circolari-

ta delle informazioni di polizia e in-
vestigative. Nel momento in cui di-
venta un allarme per alcuni Stati &
doverosoricorrerea misure preven-

tive e di contrasto comuni. Visto che
I'Ttalia & parte integrante di un polo
internazionale si rende se necessa-
rio segnalare anche alle autorita po-

litiche il rischio che un problema
“esterno” possa un domani coinvol-
gerci se non prendiamo precauzio-
ni». Oltre al lavoro on line un aiu-
to agli investigatori viene dagli ac-
cessi ai Pronto soccorso «per “so-
stanza sconosciuta”. L'analisi chi-
mica accerta se puo rientrare in
quelle gia tabellate o se va inseri-
ta ex novo tra gli stupefacenti.
Quest'ultimo passaggio spetta al
Ministero». Lo stesso alert puo ri-
guardare sostanze usate come
farmaci analgesici, per terapie
del dolore, come fentanyl e xilazi-
na (anestetico usato in ambito ve-
terinario), se associate a droghe
tradizionali o sostanze chimiche.
Il sistema diallerta sanitario coin-
volge la Dcsa quando si presenta

L'Italia
ha
inserito
il
Fentanyl
traitemi
del G7

su
richiesta
in
particola-
re degli
Usa

unsoggetto con intossicazione da
sostanza non identificata. «Altro-
ve i sistemi di prescrizione sono
molto blandi, il fentalyn in Usa
era un prodotto da banco ora so-
no corsi ai ripari, cio nonostante
siamo in un mondo globalizzato
per cui da tempoattenzioniamo il
fenomeno. Da qui il Piano nazio-
nale di prevenzione presentato a
Palazzo Chigi».

R.Tro.
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LO STUDIO DELLO IEQ DI MILANO

Cancro del pancreas, speranze da farmaci combinati

reas si celasse nella sinora sconosciuta si-

ergia tra due farmaci? Meglio ancora, tra
unfarmaco giain commercio el'immunoterapia?
E la tesi seguita dai ricercatori dell'Istituto Euro-
peo di Oncologia (Ieo) di Milano, che ha portato a
«effetti sorprendenti», descritti su Sciences Advan-
ces. Il gruppo di ricerca coordinato da Gioacchino
Natoli ha scoperto il meccanismo molecolare per
cui due terapie usate per questa malattia singolar-
mente sono poco efficaci ma, se combinate, han-
nodimostrato neimodelli preclinicidi poteracqui-
sireun controllo efficace del tumore: sitratta del tra-
metinib associato a immunoterapia.
Dunque, la sorprendente e ormai leggendaria re-
sistenza del cancro del pancreas potrebbe presto
vacillare. Controquesto autentico “bigkiller’) il cui
tasso di sopravvivenza a 10 anni & rimasto inva-
riato nell"ultimo mezzo secolo, la scienza haintra-
preso una poderosa offensiva che inizia a dare
frutti significativi. Solo 20 giorni fa, sempre 'Teo,

Eﬂse la soluzione per curare il cancro del pan-
c

in collaborazione con I'Istituto Humanitas e l'Isti-
tuto Fondazione di Oncologiamolecolare (Ifom),
e ancora con il sostegno della Fondazione Airc,
avevapubblicato su Cancer Cellunostudio cheha
identificato e caratterizzato la profonda eteroge-
neita di ogni singolo carcinoma del pancreas, ri-
velando come proprio questa eterogeneita con-
tribuisca in maniera sostanziale all'inefficacia dei

farmaci. Oggi arriva un passoavanti controunapa-
tologia caratterizzata da mutazioni del Dna ben
definite, controle qualisono stati sperimentati far-
maci a bersaglio molecolare con scarsi risultati.
Da quilanecessita dispingersi oltre. «Abbiamo uti-

lizzato procedure avanzate di analisi genomica e
computazionale - spiega Natoli - per determina-
re le ragioni della resistenza delle cellule di carci-
noma del pancreas al trametinib. Questa analisi
ha mostrato un effetto sorprendente: anche se il
trametinib nonrallentala crescita delle cellule tu-
morali, attiva perd dei meccanismi che possono
renderle bersaglio di una risposta immunitaria.
Cos}, con il gruppo di Andrea Viale dell’ MD An-
derson Cancer Center di Houston, abbiamo va-
lutato in modelli preclinici la combinazione del
trametinib con farmaci che aumentano la rispo-
sta immunitaria contro i tumori, i cosiddetti ini-
bitoridei checkpointimmunitari, ottenendo effet-
ti terapeutici significativi».

Suquestastrada, iricercatoripensanoanchediin-
dividuare nuovi bersagli per lo sviluppo di vacci-
ni contro questamalattia. Prossimo obiettivo: pas-
sare dagli studi di laboratorio a quelli sull'uomo.
(V-Sal.)

I risultati della ricerca, appena
pubblicata su Sciences Advances,
pongono le basi per una nuova
cura contro il piu temibile
dei “big killer”. Pit vicino anche lo
sviluppo di un vaccino terapeutico
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In uno studio della Ifft Foundation tutti i benefici del tennis da tavolo sulle funzioni motorie e mnemoniche
Sport inclusivo e anti-neurodegenerativo. ¢ consigliato anche a chi soffre di autismo. dislessia o Alzheimer

Ping pong, ora il gioco
¢ un aiuto per la mente

IL BENESSERE

na piccola pallina dal

grande potere benefico

per la salute. Il ping pong

€ uno degli sport pil in-

clusivi e diffusi nei per-

corsidiriabilitazione con
disabilita. Uno studio dell'Ifft
Foundation (Federazione Inter-
nazionale Tennistavolo, con se-
de in Germania), ha evidenzia-
to i numerosi benefici psicofisi-
ci, dall'infanzia fino all’eta
avanzata, che questo sport puo
avere, anche per bimbi con au-
tismo o dislessia, o anziani con
Alzheimer.

LA STRATEGIA

Il tennistavolo, attivando simul-
taneamente e velocemente dif-
ferenti parti del cervello, stimo-
la la consapevolezza, I'attenzio-
ne e la capacita decisionale.
Wendy Suzuki, professoressa

di neuroscienze e psicologia al-
la New York University, ha spie-
gato che «il ping pong migliora
le funzioni motorie e di strate-
gia, oltre che quelle della me-
moria a lungo termine». Ma an-
che Rob J.Bernstein, speciali-
sta di autismo e sindrome di
Asperger e ideatore del Bern-
stein Cognitive Method for Au-

GLI STRUMENTI

Alessandro Arcigli, direttore
Tecnico Paralimpico della Fe-
derazione Tennistavolo, dichia-
ra che «giocare a tennistavolo e
come giocare a scacchi con la
velocita di un centometrista: ol-
tre all’'alta dose di concentrazio-
ne é richiesta una fulminea ve-
locita di movimento. Questo
sport si presta all'integrazione
e inclusione delle persone disa-
bili: le attrezzature di gioco so-
no identiche per tutti e non so-
no necessari particolari adatta-
mentialla carrozzina».

In ambito paralimpico, il
ping pong & considerato un
esercizio aerobico e anti-neuro-
degenerativo. Il progetto pilu
importante per il tennistavolo
paralimpico & “TennistavOl-

tre”, che ha l'obiettivo di contri-
buire a colmare il gap formati-
vo ed educativo tra l'attivita
motorio-sportiva effettuata a
scuola e la reale possibilita de-
gli alunni con disabilita di acce-
dere alla pratica, consentendo
a tutti di avere offerte sportive

su misura in base alle compe-
tenze e potenzialita. Il target di
riferimento €& formato dagli
alunni delle scuole primarie e
secondarie con disabilita e

parte di un gruppo.

I CORSI

«Per quanto riguarda i pazienti
paraplegici che seguono un
programma riabilitativo attra-
verso il tennistavolo, & dimo-
strato che acquisiscono mag-
giore autonomia sulla carrozzi-
na. Nei corsi che tengo presso
alcune Unita Spinali in Italia,
vedo i miglioramenti da una
settimana all'altra; si lavora sul-
la coordinazione, ma anche
sull’equilibrio: I'effetto & quello
di rasserenare la mente, un po’
come avviene nella meditazio-
ne», afferma Patrizia Sacca.

LA CAMPIONESSA

Campionessa di tennistavolo
paralimpico, per anni icona
della Federazione, Sacca ¢ in
carrozzina per le conseguenze
di un incidente, e ha legato con
grandi successi il suo nome a
questa disciplina. Ha gareggia-
to dal 1987 al 2013, conquistan-
do 18 titoli italiani, un Bronzo
alle Paralimpiadi Barcellona
‘92 e un quarto posto alle Para-
limpiadi Pechino 2008, senza
dimenticare la partecipazione
a campionati mondiali ed euro-

pei.
Maria Serena Patriarca
i RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sla: cambio di passo con le nuove
linee guida e la prima formulazione
orodispersibile di riluzolo

di Vincenzo Silani*

La Sclerosi Laterale Amiotrofica € una

patologia neurodegenerativa con un forte

impatto sia sul paziente che rimane vigile in

un corpo progressivamente immobile, sia sui

caregiver costretti a fronteggiare un pesante

carico emotivo e sociale, diventando di fatto

un “appiglio” irrinunciabile per la persona

affetta da SLA.

Al peso della malattia, che in Italia colpisce 6mila persone con circa 2mila

nuovi casi stimati ogni anno, contribuisce anche la scarsa disponibilita di

terapie efficaci. Infatti, attualmente nel nostro Paese e approvata solamente

una terapia che ha dimostrato di essere in grado di rallentare la progressione

di malattia: si tratta del riluzolo che pero ha dimostrato alcuni limiti legati

alle modalita di assunzione fino ad ora disponibili che incidono fortemente

sull’aderenza terapeutica e sulla qualita di vita del paziente medesimo.

E quindi positivo che recentemente si siano raggiunti due importanti

traguardi per il trattamento della SLA. E da poco disponibile infatti anche in

Italia la prima formulazione orodispersibile di riluzolo, una sottile pellicola

da sciogliere sopra la lingua senza acqua e senza necessita di sforzo

oromuscolare da parte del paziente, in grado dunque di favorire ’'autonomia

e ’aderenza terapeutica. A cio si aggiunge la recente pubblicazione delle

nuove Linee Guida per il trattamento di questa patologia: sono frutto di un
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



importante contributo italiano e includono raccomandazioni specifiche e di
indirizzo per una migliore gestione del paziente, come ad esempio
I'importanza di un approccio multidisciplinare per rispondere alle
problematiche pluriorgano della SLA e la raccomandazione al trattamento
con riluzolo precocemente ed anche nelle fasi pit avanzate di malattia.

Sul piano terapeutico, la possibilita per i pazienti italiani e per i caregiver di
avere a disposizione la prima formulazione orodispersibile di riluzolo
rappresenta un cambio di passo cruciale. Infatti, se i dati che si sono
accumulati confermano e rafforzano sempre di piu il ruolo del riluzolo nel
rallentare la progressione della SLA, le formulazioni ad oggi disponibili —
capsule o liquidi — presentavano diversi limiti. Infatti, va considerato che 8
pazienti su 10 presentano disfagia e hanno dunque difficolta ad assumere
cibi solidi e liquidi, una condizione che compromette I’aderenza terapeutica
e ’'autonomia personale. In questa prospettiva, i dati di una indagine sui
pazienti europei, inclusi alcuni italiani, rivelano come oltre 1 individuo con
disfagia su 2 sia costretto a frantumare le proprie compresse per poterle
inghiottire, una pratica che puo portare ad assumere fino al 42% di principio
attivo in meno , compromettendo in modo rilevante I’efficacia del
trattamento. Accanto a cio, va considerato che nel corso della malattia, il
paziente si trova spesso costretto a cambiare il tipo di formulazione: cio
viene percepito come una pesante sconfitta, perché vissuta come un segno
tangibile del peggioramento della patologia e come un insuccesso
terapeutico.

La possibilita di poter contare su una formulazione come quella
orodispersibile che puo essere usata fin dall’inizio del trattamento senza
necessita di cambiamenti nel corso del tempo rappresenta una grandissima
opportunita, in quanto consente di garantire la continuita terapeutica. Cio
rappresenta un aspetto fondamentale sia per il paziente, sia per il caregiver:
da un lato incide positivamente a livello emotivo, alleviando il peso
psicologico della malattia e favorendo il senso di autonomia della persona,
dall’altro impatta sull’efficacia del trattamento. Infatti, con il film
orodispersibile di riluzolo, il paziente non sara piu costretto a frazionare le
compresse, ma potra assumere la terapia con tranquillita, senza perdere dosi
importanti di principio attivo.

Il cammino per rispondere a pieno ai bisogni dei pazienti affetti da Sclerosi
Laterale Amiotrofica e dei loro caregiver e ancora lungo, ma la ricerca
scientifica ha fatto significativi passi in avanti: le nuove Linee Guida offrono
nuove indicazioni per una gestione efficace della patologia e la disponibilita
di una formulazione orodispersibile di riluzolo fornisce nuove possibilita di
trattamento con importanti benefici terapeutici e psicologici. La strada e
lunga, ma questi traguardi ci spronano a continuare nel nostro impegno a

supporto di tutta la comunita SLA nel mondo ed in Italia.
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*Direttore del Dipartimento di Neuroscienze dell’IRCCS Istituto Auxologico
Italiano a Milano
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Povero il Paese

I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

che non investe
sulla ricer:

Giulio Maira*
ei giorni scorsi il primo
ministro Giorgia Melo-
ni ha incontrato alcuni
tra i pit1 brillanti rappre-
sentanti del mondo
scientifico italiano per
fare una riflessione sul rappor-
to tra Politica e Scienza, due
aspetti tra i pilt importanti per
la crescita del Paese.

L'UMANITA

La Scienza, aiutata dalla Tec-
nologia, ha contribuito in mo-
do significativo a determinare
quei cambiamenti che hanno
trasformato la storia dell'uma-
nita. Diceva Piero Angela che
«Ignorare tutto cio & una auto-
mutilazione culturale». Ma co-
me vedremo in seguito, & an-
che un grave danno economi-
co peril Paese.

La scienza & conoscenza, ci
porta a scoprire cose del no-
stro universo che non conosce-
vamo, come le leggi della rela-
tivita o quelle della meccanica

quantistica, aiutandoci a capi-
re cose su cui ci si interroga da

tempo: da dove vengono le stel-
le, com’é fatta la materia, ecc.
Tutto cid che sisa lo ha scoper-
to la scienza grazie al suo me-
todo scientifico.

GLI STRUMENTI

La tecnologia, guidata dalla co-
noscenza scientifica, inventa,
crea cose che prima non esiste-
vano, mettendo continuamen-
te a disposizione degli uomini
nuovi strumenti, macchine,
congegni sempre piu raffinati.
Scienza e tecnologia svolgono
un’azione profonda nella tra-
sformazione della societd e
della condizione umana.

La politica, per svolgere il suo
importante compito di favori-
re e gestire la crescita del Pae-
se, deve saper avere una visio-
ne ampia per cogliere quelli
che sono oggi iveri accelerato-
ri dello sviluppo. L'innovazio-
ne e la ricerca sono sicuramen-
te tra questi.

Uno studio della Banca Mon-
diale, ha recentemente valuta-
to che l'ottanta per cento della
ricchezza dei paesi pil1 avanza-
ti @ immateriale, ciog, & rappre-
sentata dal sapere.

L'INVESTIMENTO

La crescita della conoscenza
appare quindi andare paralle-
lamente alla crescita economi-
ca e sociale di un paese. Per
questo la politica deve capire
che finanziare ricerca e inno-
vazione non pud non essere
considerato strategico: un in-
vestimento, non una spesa.

La politica deve ricominciare
dalla scienza se intende occu-
parsi della qualita della vita
dell’'uvomo e trasformare la co-

noscenza in ricchezza e svilup-
po, individuando quei settori

da cui derivano piu diretta-
mente benefici e soluzioni a
problemi attuali e concreti,
ma non trascurando la ricerca
di base, anche se a lungo termi-
ne, da cui tutte le scoperte im-
portanti e utili discendono.
Per cambiare il futuro del pae-
se € necessario un sovverti-
mento radicale del paradigma
che vede la ricerca scientifica
soltanto come una voce di spe-
sa e non come uno strumento
strategico di un’economia ca-
pace di portare ampi benefici
collettivi.

LA RICCHEZZA

Un’ampia letteratura specializ-
zata ha dimostrato quanto gli
investimenti in ricerca e for-
mazione si traducano in ric-
chezza e PIL per il paese e
quanto sia stretto il rapporto
tra innovazione tecnologica e
creazionediricchezza.
Professore di Neurochirurgia
Humanitas, Milano
Presidente Fondazione Atena
Onlus, Roma
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FRANCESCO DAL MAS

a nuova bocciatura
! , in Consiglio regiona-
le del Friuli Venezia

Giulia per la proposta di leg-
ge di iniziativa popolare che
dovevaregolare procedure e
tempi per l'assistenza sanita-
ria regionale al suicidio me-
dicalmente assistito. E acca-
dutoieriinterza Commissio-
ne dell'assemblea legislativa
del Friuli Venezia Giulia. Due
gli argomenti del centrode-
stra alla guida della Regione:
la competenza, «che in que-
sto campo deve essere eser-
citata dallo Stato», come han-
no suggerito Andrea Cabib-

Dir. Resp.:Marco Girardo

FRIULI VENEZIA GIULIA

Suicidio assistito, un’altra Regione dice no

bo (FI) e Lucia Buna (Lega),
e la possibile discriminazio-
ne - evocata da Claudio Gia-
comellidi FdI - tramalaticon
patologie irreversibili, «per-
ché ad alcuni si garantireb-
bero tempi certi per il suici-
dio assistito e ad altri non si
darebbero certezze su cure
come trattamenti di chemio-
terapia o trapianti». Di pare-
re opposto il Centrosinistra:
per Enrico Bullian (Patto per
l'autonomia-Civica Fvg) «il
diritto del cittadino contem-
pla un ampio ventaglio di
scelte, dalle cure palliative al
suicidio assistito», Settemila
leadesioni alla proposta, che
& poiquellapresentataintut-
te le Regioni dall'Associazio-
ne radicale Luca Coscioni.
«Quando la politica latita, o
teme di prendere posizione,

viene sostituita dalla magi-
stratura», ha osservato Sere-
na Pellegrino (Alleanza Ver-
di Sinistra). «Sono contrario
a questa pdl - ha replicato
Moreno Lirutti (lista Fedriga
presidente) - madistinguola
finalita dallo strumento: se
parliamo di garantire dignita
al fine vita chi mai puo esse-
reindisaccordo? Maundirit-
todel genere deve essere nel-
le mani dello Stato: se venti
Regioni diverse legiferassero
produrrebbero venti situa-
zioni diverse. Limportante &
che non si pensi che chioggi
vota contro la proposta non
comprendalagravita dique-
sto temav. Lapidario l'asses-
sorealla Salute, Riccardo Ric-
cardi: «Quest’aula non ha il
diritto di arrogarsi una simi-

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

le scelta». 11 Friuli Venezia
Giulia & la terza Regione a
bocciare unalegge sul fine vi-
ta dopo Veneto e Piemonte.
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Dopo Veneto

e Piemonte, terza
bocciatura per la legge
di iniziativa popolare
Motivi: la competenza
dello Stato e la
discriminazione

tra pazienti
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AZIENDE E REGIONI

Emilia Romagna/ Piano anti-liste
d’attesa da 30 min per recuperare un
milione di prestazioni nel 2024

Trenta milioni di euro per abbattere le liste

d’attesa su tutto il territorio regionale a partire

dal 2024 e per assicurare, sempre quest’anno,

un milione di prestazioni in piu,

incrementando del 20% il numero di visite ed

esami diagnostici monitorati dal ’Piano

regionale di governo delle liste d’attesa’. E la

strategia della Regione Emilia-Romagna per

ridurre i tempi di prenotazione e accesso a visite e prestazioni specialistiche
ambulatoriali erogati dal Servizio sanitario pubblico. Un investimento che,
comunica la Regione, “da’ forza al Piano straordinario voluto dalla Giunta,
composto da misure che verranno attuate gia entro I’estate da tutte le
aziende sanitarie, con un duplice obiettivo: incrementare sia il numero di
prestazioni specialistiche disponibili sia il tempo dedicato alle prestazioni
ambulatoriali da parte del personale medico”. Tra le azioni a breve periodo,
I’'aumento dell’offerta anche attraverso il coinvolgimento delle strutture
private accreditate, agende aperte e I'introduzione di liste per la
registrazione delle richieste inevase, con smaltimento in ordine cronologico,
per sgravare il cittadino dall’onere di ricontattare i Cup. L’obiettivo
“accompagnare il Ssr verso un nuovo paradigma di attuazione della
specialistica ambulatoriale e contemporaneamente consentire ai cittadini di
usufruire, in maniera uniforme e omogenea in tutta la regione, di una

maggiore offerta di prestazioni in tempi previ’.
STAMPA LOCALE CENTRO NORD



«Nonostante le criticita che la sanita pubblica sta attraversando a causa dei
mancati finanziamenti nazionali e della carenza di personale, ’Emilia-
Romagna sul diritto alla salute non arretra di un passo - hanno dichiarato
alla presentazione del Piano a Bologna il presidente Stefano Bonaccini e
I’assessore alle Politiche per la salute Raffaele Donini -. In tutto il Paese le
liste di attesa si sono allungate e anche la nostra regione, dove il consumo di
prestazioni di specialistica ambulatoriale e tra i piu alti in Italia, deve fare i
conti con questa realta. Con questo nuovo percorso, che finanziamo
mettendoci ancora una volta risorse regionali, gia a partire da quest’anno
aumentiamo di 1 milione le prestazioni disponibili, semplifichiamo le
prenotazioni e incrementiamo la presenza di specialisti».

Una strategia analoga e stata gia messa in campo dalla Regione con la
riorganizzazione delle cure primarie e dell’emergenza-urgenza, con i Piani
di recupero delle ’liste’ post pandemia su ambulatorio, ricovero e chirurgia,
«che ci hanno consentito di tornare ai livelli pre-Covid», rimarcano
Bonaccini e Donini.

Le azioni previste nel breve periodo

Il nuovo Piano per I’abbattimento delle liste d’attesa aumenta ’offerta di
prestazioni, in particolare delle visite specialistiche, anche attraverso il
coinvolgimento di strutture private accreditate, da un lato per consentire al
sistema di assorbire il maggior numero di richieste non ancora evase e di
riportare le attese a una situazione di maggiore equilibrio, e dall’altro per
offrire ai cittadini servizi di assistenza e cura appropriati, ovvero
commisurati ai propri bisogni, sotto il profilo prescrittivo, organizzativo ed
erogativo.

Sono tre le tipologie di intervento previste gia per il breve periodo -
comunica ancora la Regione -: rendere sempre effettiva la possibilita di
prenotare le prestazioni, garantendo le condizioni per avere le agende
sempre aperte e con un orizzonte di disponibilita di almeno 24 mesi; aiutare
gli utenti sollevandoli dall’onere di dover ricontattare i servizi di
prenotazione nel caso non vi fosse disponibilita, ma introducendo in questi
casi le liste per la registrazione delle richieste in un elenco progressivo in
ordine cronologico e garantire i tempi di attesa delle classi di priorita
indicate in ricetta.

Gia entro il mese di aprile, inoltre, ciascuna Azienza Usl, in collaborazione
con I’Azienda ospedaliera-universitaria o eventuale Irccs di riferimento,
dovra presentare un Piano straordinario di produzione per il proprio ambito
territoriale, per garantire, nel’'immediato e per tutto il 2024, un significativo
aumento di prestazioni. Le Aziende dovranno migliorare ulteriormente
I’efficienza produttiva ed organizzativa, anche incrementando la presenza e
l’operativita degli specialisti nel setting ambulatoriale e nelle strutture

territoriali, in primis le Case della comunita.
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Eibero

Dir. Resp.:Mario Sechi

Duello a Firenze sulla disforia di genere

Gambi di sesso ai minori
La Toscana Pd tira dritto
E Il centrodestra attacca
«Quel centro va chiuso»

|l governatore Giani attacca I'opposizione. Gasparri: «Violazioni gravi, si scusi»
Fdi: «<Sospendere subito i trattamenti». La Lega: «Individuare i responsabili»

FRANCESCO STORACE

M 1l presidente della Tosca-
na, Eugenio Giani, non pare
turbato dalla cronache del Ca-
reggi. Nell'ospedale di Firenze,
si puo accompagnare un bam-
bino di undici anni verso il ses-
so preferito, senza un neuropsi-
chiatra che ti segua, con medi-
cinali comunque invasivi. Non
solo: il governatore tira avantie
attacca chi solleva il problema.
Eppure sono creature. Per
Giani, evidentemente, sono
semplicemente utenti. Di qui
una polemica durissima, con il
centrodestra all’attacco della
politica sanitaria toscana. Con
interventi di consiglieri regio-
nali di Fdi e Lega e il j'accuse
del capogruppo di Forza Italia
al Senato, Maurizio Gasparri.
Lunedi sara convocata la
commissione sanita regionale,
ma proprio Gasparri ha gia
chiesto e ottenuto I'intervento
chiarificatore del ministro del-
la salute, Schillaci. E contesta
al governatore di dire cose fal-
se. «Il presidente della Regione
Toscana Giani continua a ciur-
lare nel manico. Io non faccio
speculazioni elettorali, io ho ac-

certato che € un ospedale che
e sotto la sua giurisdizione ha
trattato dei bambini in diffor-
mita dalle regole vigenti. Una
violazione molto grave. Sulla
quale non io, ma altri hanno
presentato un esposto perfino
alla Procura della Repubblica.
Giani si deve scusare, non de-
ve mostrare la sua consueta ar-
roganza e superficialita».

«lo-ricorda - ho fatto I'inter-
rogazione a dicembre, il gover-
no mi ha risposto ad aprile, do-
po aver attuato un'ispezione il
23 ed il 24 gennaio, della quale
evidentemente i dirigenti del
Careggi avranno pure informa-
to I'assessore alla Sanita ed il
presidente della Regione. Se
dei bambini - afferma il capo-
gruppo azzurro - Sono stati sot-
toposti ad un trattamento sen-
za l'adeguata e prevista assi-
stenza psicoterapeutica specia-
lizzata per l'infanzia Giani lo
ammetta».

In sostanza, a quanto si e ap-
preso, al Careggi ai bambini di
10 e 11 anni & stata sommini-
strata la triptorelina, un farma-
co molto pesante che blocca la
puberta nei casi presunti di di-
sforia di genere, senza l'assi-
stenza di psicoterapia specializ-

zata per l'infanzia che le regole
imponevano».

E persino risultato che I'ospe-
dale non aveva mandato il mo-
nitoraggio all'Aifa sulle sommi-
nistrazioni e sugli effetti della
triptorelina. Per Gasparri «in
varie parti del mondo ci sono

molti dubbi sull'uso di questo
farmaco, per esempio in Inghil-
terra e altrove. Ho chiesto una
verifica al governo, che ha certi-
ficato che avevo ragione»,

A sollecitare la chiusura del
centro per la disforia di genere
e Fdi. Dice il consigliere regio-
nale Petrucci: «Dalla relazione
degli ispettori ministeriali, cosi
come abbiamo letto nella rispo-
sta all'interrogazione parla-
mentare e sentito dalle dichia-
razioni del governatore Giani,
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emergono delle criticita che ri-
teniamo inaccettabili nella cu-
radei bambini che vivono que-
sta particolare situazione. Evi-
denze che smentiscono le ri-
sposte dell'assessore Bezzini a
una interrogazione regionale
di gennaio in cui dichiarava «le
attivita e i percorsi clinico assi-
stenziali sono svolti in applica-
zione della normativa vigente,
delle raccomandazioni scienti-
fiche nazionali e internazionali
nonché, per il trattamento far-
macologico, della determina
Aifa. E ormai chiaro che nel
centro di Careggi non sia pre-
sente un neuropsichiatra infan-

tile, figura necessaria secondo
I'Aifa per seguire i bambini con
presunta disforia di genere trat-
tati conil farmaco triptorelina -
ha aggiunto Petrucci - Per noi
questo e sufficiente per chiede-
re la sospensione dell'attivita
di Careggi e far seguire i pazien-
ti in carico dal Meyer dove sicu-
ramente sono presenti neuro-
psichiatri infantili. Continuia-
mo a non comprendere per-
ché si & voluto costituire un si-
mile Centro proprio all'interno
di Careggi e non del Meyer,
una eccellenza nazionale della
nostra pediatria».

Anche i leghisti toscani non
intendono tacere di fronte al
caso.. «Dopo l'arrivo della rela-
zione da parte del ministero
della Salute, vengano accolt
immediatamente i correttivi

¥Eibero

chiesti da Roma e che la vicen-
da non dia piu adito a conti-
nue esternazioni politiche». Co-
slin una nota i consiglieri regio-
nali della Lega Elena Meini e
Giovanni Galli. «Lo ripetiamo -
affermano -, I'argomento & par-
ticolarmente sensibile e ovvia-
mente ci mettiamo nei panni
di quei genitori che, quantome-
no, sono stati come “travolt”
danotizie molto pesanti che ri-
guardano i propri figli», precisa-
no gli esponenti leghisti. «Il di-
ritto alla salute nella sua inte-
rezza & un bene molto prezio-
so e tutti devono impegnarsi al
massimo perché non venga
mai messo in discussione;
adesso basta chiacchierare, si
correggano i potenziali errori e
s'individuino eventuali respon-
sabili qualora si fossero adotta-

te procedure non corrette sui
giovani»,
Bisogna farlo capire a Giani.

(2 RIPRODUZIONE RISERVATA,

RISPOSTA AL DISAGIO
«|l centrodestra
strumentalizza, la
relazione € ordinaria.

Il neuropsichiatra

lo metteremo in pochi
giorni. Il centro

non viene messo

in discussione e offre
una risposta al disagio
di tante famiglie»
Eugenio Giani, Pd

Orazio Schillaci, ministro della Salute (LaPresse)
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Eibero

Dir. Resp.:Mario Sechi

LA RELAZIONE SULL’OSPEDALE CAREGGI

Cosi cambiano sesso ai himbi

Il ministero: percorsi psicologici inadatti, violazioni nelle procedure e poca trasparenza
E ora ¢ scontro sulla clinica di Firenze che somministra i farmaci. La Regione: «Avanti cosi»

comprensibili giusto (...)
segue a pagina 3

CLAUDIA OSMETTI

Al di la del balletto politico,
la relazione degli ispettori sul
Careggi di Firenze in tema di
disforia di genere parla da so-
la. Sono sei paginette, scritte
fitte, piene di termini tecnici,
con rimandi a leggi e delibe-
re e note, infarcite di sigle

Gli ispettori: «Correzioni entro 30 giorni»

Supporto psichiatrico,
rendiconti e colloqui
Ecco tutte le accuse

I Ministero contesta |'ospedale fiorentino in 25 punti: dalla cura con la triptorelina
alla comunicazione delle spese fino all’'unico psicologo prevalente per minori e adulti

F. STORACE a pagina 2

segue dalla prima
CLAUDIA OSMETTI

(...) agli addetti ai lavori: ma il
succo sta tutto li e il succo e
che di «criticita», all'ospedale
fiorentino, ne sono state rileva-
te parecchie.

Tre macroscopiche (sul sup-
porto psichiatrico necessario
per avviare il trattamento con
la triptorelina, cioé col farmaco
che blocca lo sviluppo degli or-
gani sessuali; sul monitoraggio
dei dati clinici e sul ruolo del
neuropsichiatra infantile) che
si suddividono in circa venti-

cinque punti (ognuno dei qua-
li viene segnalato a s¢) e undici
«azioni di miglioramento» sug-
gerite, nel senso che «si invita
la Regione Toscana a porre in
essere» le correzioni «entro 30
giorni dal ricevimento della
presente» ed «entro 90 giorni
sullo stato di avanzamento o
I'eventuale completamento».
Nero su bianco, non ci sono
scuse. O meglio, una, di “scu-
sa”, aben vedere c'é: una possi-
bile confusione generata
dall’«interpretazione dei criteri
di inclusione della determina
Aifa (I'Agenzia italiana del far-

maco, ndr) relativa all'impiego
della triptorelina: il testo parla
di «diagnosi confermata da
una equipe multidisciplinare e
specialistica in cui |'assistenza
psicologica, psicoterapeutica e
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psichiatrica non sia risolutiva»,
ma altrove viene citatala «<man-
cata efficacia dell’assistenza
psicologica, psicoterapeutica o
psichiatrica». Una congiunzio-
ne che cambia: una “0” di-
sgiuntiva per una “e” inclusiva.

Un po’ come a scuola quan-
do la prof di italiano prendeva
la matita blu: non c’e dubbio,
tuttavia, e lo ricorda una nota,
ancora dell’Aifa, del 29 genna-
io scorso, che I'«obbligo valga
per tutte e tre le tipologie di as-
sistenza» e al Careggi questo
non e sempre avvenuto. «Alcu-
ni casi trattati con triptorelina
sarebbero stati oggetto soltan-
to di trattamento psicologico e
psicoterapeutico», non psichia-
trico.

Lo sapevamo. Era la richie-
sta di chiarimenti sollevata dal
senatore azzurro Maurizio Ga-
sparri, quel sospetto, nato a ini-
7zio 2024, che qualcosa non sia
andato come effettivamente
doveva, aggravato dal fatto che
nel mezzo ci siano ragazzini di

dieci, undici anni. E anche
I'eta conta, conta per la relazio-
ne del ministero: «Per quanto
riguarda i monitoraggi clinici ri-
chiesti», continua la relazione
che Libero ha potuto leggere,
«& stato rilevato che I'unita ope-
rativa ha inviato i dati relativi a
tutti gli 85 pazienti trattati con
triptorelina su base trimestra-
le» ma «nell'ambito di un file
cumulativo», quindi senza
un’adeguata individualizzazio-
ne delle specifiche dei soggetti.
«Questo pone molte difficolta
nell'interpretazione dei dati
stessi essendo le popolazioni
molto diverse per eta, stato pu-
berale e associazione con la te-
rapia ormonale». Ci sono stati
problemi anche sulla comuni-
cazione delle spese: dal genna-
i0 2019 al dicembre 2023 la Re-
gione Toscana ha dispensato
325 confezioni di triptorelina
per circa 25mila euro, ma con
un’«inadempienza relativa alla
trasmissione ad Aifa dei dati di
spesa per i farmaci rimborsa-
ti». Su questo punto, va detto,

¥Eibero

la Toscana si impegna a riatti-
vare da subito la trasmissione
frimestrale dei dati.

Inveve (e ancora). Rilevano,
gli ispettori ministeriali sia un
«mancato coinvolgimento di-
retto nella valutazione del pa-
ziente del npi (che sta per neu-
ropsichiatra infantile, ndr)
del'equipe multidisciplinare
che si limita a esaminare la do-
cumentazione redatta da colle-
ghi che hanno visitato anche
presso altre Asl o talora in am-
bito privato», sia una «possibi-
le evenienza, pur serara, di av-
vio al trattamento con triptore-
lina di pazienti che durante il
percorso non siamo mai stati
visitati da un npi».

«Il numero di colloqui effet-
tuati nel periodo di presa in ca-
rico sembra esiguo a fronte del
percorso proposto», nonché «
tempi eccessivamente dilatati
tra una visita psicologica e I'al-
tra non consentono di identifi-
care un percorso psicoterapeu-
tico, ma solo di supporto: tale
circostanza causa la mancan-

za di una condizione fonda-
mentale per una corretta presa
in carico di un paziente che po-
trebbe avviare alla transizione
di genere». Critiche, poi,
all'«unico clinico prevalente
coinvolto negli aspetti di accer-
tamento psicologico che in tut-
te le fasi conosce minori e adul-
ti»: una scelta, tra I'altro, che
«puo dare adito a una ulteriore
difficolta nella definizione dia-
gnostica, per le inevitabili rica-
dute nella gestione dello spa-
zio di consulenza».
Ottantacinque cartelle clini-
che in tutto, un caso scoppiato
da una settimana (ma su cui si
chiacchiera da mesi) e uno
specchietto di «azioni di miglio-
ramento» che vanno da una
pit1 opportuna calendarizzazio-
ne delle tappe da seguire a un
potenziamento del personale
dedicato («con riferimento alla
figura dello psicologo/psicote-
rapeuta»), passando per l'ov-
via necessita di «prevedetele
che tutti i casi, senza eccezio-
ne, vengano visitati dal npi».

L'ospedale Careggi di Firenze, dove vengono effettuati i trattamenti per il cambio di sesso anche di ragazzini di 10-11 anni
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SEGUE DALLA PRIMA
n molti quindi, anche a
I causa della crisi e
all'aumento
dell'inflazione seguiti alla
pandemia da Covid,
hanno deciso di
risparmiare non
investendo sulla propria
salute. Anche perché,
emerge sempre dal report
Gimbe, non tutti possono
permetterselo. Sottoporsi
ad accertamenti e visite,
acquistare i medicinali
necessari per curarsi ha
un costo non indifferente:
la spesa annuale, solo per
prendersi cura di sé stessi,

EUTUF] CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

LA CRISI ECONOMICA
Lazio, il 7%
dei residenti
rinuncia

a curarsi

di Clarida Salvatori

a percentuale di fami-
<« L glie che ne Lazio ha ri-
nunciato alle prestazioni sa-
nitarie é pari al 6,9%». Perfet-
tamente in linea con il dato
ricavato a livello nazionale,
dove i nuclei che non si sono
potuti permettere visite ed
esami, che siano dedicati alla
prevenzione, di routine, ma

anche di fondamentale im-
portanza, sono invece il 7%. Il
dato, riferito al 2022, é frutto
di un'analisi sulla spesa sani-
taria «out of pocket», ovvero
che le famiglie devono sbor-
sare per pagarsi le cure, dif-
fuso ieri dalla Fondazione
Gimbe.

continua a pagina 4

Rapporto Gimbe

«I17 per cento
delle famiglie
risparmia

e non si cura»

fino a fine 2022 é stata
quantificata in 1.527,96
euro. Vale a dire un 8% in
piu rispetto all'anno
precedente,quando
ammontava a 1.414,68.
Con uno scarto di oltre 113
euro, che colloca cosi il
Lazio tra le regioni in cui
si sono concretizzati i
rincari maggiori.
«L'interpretazione dei dati
regionali non € univoca
perché la spesa delle
famiglie per la salute ¢
influenzata da numerose
variabili — spiega Nino
Cartabellotta, presidente
della Fondazione Gimbe
—:laqualita e
I'accessibilita dei servizi
sanitari pubblici, la
capacita di spesa delle
famiglie, il consumismo

sanitario e, in misura
minore, I'eventuale
rimborso della spesa da
parte di assicurazioni e
fondi sanitari». Quello che
é piu evidente é il motivo
per cui questa situazione
si é venuta a creare: «Un
contesto caratterizzato
dalla grave crisi di
sostenibilita del Servizio
sanitario nazionale -
spiega ancora
Cartabellotta - e
dall'aumento della
poverta assoluta. Per
questo, per misurare le
dimensioni di questo
preoccupante fenomeno,
abbiamo analizzato vari
indicatori». Nel Lazio, in
linea con il resto della
regioni del Centro Sud
d’'Ttalia il 3,1% delle

Nel Lazio piu spese
L'assistenza tra
2022e 2023
eaumentatadi 113
euro a persona
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famiglie (la media
nazionale é del 4,2)
dichiara di non disporre
di abbastanza soldi, in
alcuni periodi dell’'anno,
perriuscire a far fronte a
tutte spese che le malattie
da cui sono affetti
comportano. Il che, come
da anni i medici ripetono,
portera a un danno della
salute degli individui
senza dubbio, perché
difficilmente potranno
intercettare malattie con
diagnosi precoci, ma
anche alla salute del
sistema sanitario stesso,
su cui poi - a lungo
termine - gravera un
numero maggiore di
pazienti malati.

Clarida Salvatori
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