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Lombardia
Marcellino Valerio
nuovo presidente

Marcellino Valerio, gia direttore generale della
Fondazione Poliambulanza di Brescia, é il nuovo
presidente di Lombardia. Trentino, 47 anni, dal
2002 alla Poliambulanza, & stato eletto ieri, nel corso
dell’assemblea regionale presieduta dal padre
Virginio Bebber, presidente nazionale

All’assemblea era presente anche il direttore
generale, Mauro Mattiacci. Sono stati anche nominati
i responsabili delle sezioni di Lombardia: per la
sezione ospedali classificati, Case di cura ed Irccs,
Roberto Toto e per la Sezione Rsa, psichiatria e
sociosanitario Raffaele Benaglio.
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Marcellino Valerio nuovo Presidente di Aris
Lombardia

E stato eletto oggi, mercoledi 30 ottobre, nel corso dell’Assemblea Regionale
riunita presso i locali della Poliambulanza. Sono stati anche nominati i
responsabili delle sezioni di Aris Lombardia: per la sezione Ospedali Classificati,
Case di Curaed Irccs Roberto Toto e per la Sezione Rsa, psichiatria e sociosanitario
Raffaele Benaglio.

300TT - Marcellino Valerio, gia Direttore Generale della Poliambulanza di Brescia, € il nuovo Presidente di Aris
Lombardia. E stato eletto oggi, mercoledi 30 ottobre, nel corso dell’Assemblea Regionale riunita presso i locali
della Poliambulanza, presieduta dal Padre Virginio Bebber, Presidente Nazionale Aris. Presente anche |l
Direttore Generale, Mauro Mattiacci. Sono stati anche nominati i responsabili delle sezioni di Aris Lombardia:
per la sezione Ospedali Classificati, Case di Cura ed Irccs Roberto Toto e per la Sezione Rsa, psichiatria e
sociosanitario Raffaele Benaglio.

Al Presidente Valerio e ai neo responsabili delle sezioni di Aris Lombardia giungano le felicitazioni dell'intera
famiglia Aris.
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Marcellino Valerio nuovo Presidente di ARIS
Lombardia
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(Mi-lorenteggio.com) Milano, 30 ottobre 2024 — | dr. Marcellino Valerio, gia Direttore Generale
della Poliambulanza di Brescia, € il nuovo Presidente di ARIS Lombardia. E’ stato eletto oggi,
mercoledi 30 ottobre, nel corso dell’Assemblea Regionale riunita presso i locali della
Poliambulanza, presieduta dal Padre Virginio Bebber, Presidente Nazionale ARIS. Presente
anche il Direttore Generale, dr. Mauro Mattiacci. Sono stati anche nominati i responsabili delle
sezioni di Aris Lombardia: per la sezione Ospedali Classificati, Case di Cura ed Irccs il Dott.
Roberto Toto e per la Sezione RSA, psichiatria e sociosanitario il Dott.Raffaele Benaglio.

Al Presidente Valerio e ai neo responsabili delle sezioni di ARIS Lombardia giungano le
felicitazioni dell'intera famiglia ARIS.
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Marcellino Valerio nuovo presidente di ARIS
Lombardia

By redazione - 30 Ottobre 2024

VARESE, 30 ottobre 2024-1l dr. Marcellino Valerio, gia Direttore Generale della
Poliambulanza di Brescia, e il nuovo Presidente di ARIS Lombardia. E’ stato eletto ogqi,
mercoledi 30 ottobre, nel corso dell’Assemblea Regionale riunita presso i locali della
Poliambulanza, presieduta dal Padre Virginio Bebber, Presidente Nazionale ARIS. Presente
anche il Direttore Generale, dr. Mauro Mattiacci. Sono stati anche nominati i responsabili delle
sezioni di Aris Lombardia: per la sezione Ospedali Classificati, Case di Cura ed Irccs il Dott.
Roberto Toto e per la Sezione RSA, psichiatria e sociosanitario il Dott.Raffaele Benaglio.

Al Presidente Valerio e ai neo responsabili delle sezioni di ARIS Lombardia giungano le
felicitazioni dell’intera famiglia ARIS.
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Medici: ipotesi flat tax per evitare
lo sciopero, beffa sugli straordinari

Marzio Bartoloni

Per provare a disinnescare lo sciope-
ro del 20 novembre dei medici pro-
clamatosubitodopoil varo della ma-
novratornain pista l'ipotesi di defi-
scalizzare parte dellalorobusta paga.

L’ideadiintrodurre una flat tax
del 15% sull'indennita di specificita
medica era in realta uno dei punti
irrinunciabili del ministro della Sa-
lute Orazio Schillaci per la manovra
insieme al piano assunzioni poi
saltato, ma poi perlo stop dei tecni-
cidella Ragioneria alla fine questa
strada € stata bocciata in favore di
un aumento secco della stessa in-
dennita che perdinbusta paga vale
la meta: 17 euro netti nel 2025 e a
regime 115 euro dal 2026 contro i
circa 220 euro netti che arrivereb-
bero con la flat tax subito al 15 per
cento. Con costi poco piu alti se si
seguisse la strada della defiscaliz-
zazione. Ecco perché Schillaci - che
ieri haannunciato anche un piano
per portare 1omila infermieri dal-
I'India - & tornato alla carica con il
ministro dell'Economia Giancarlo
Giorgetti che ha promesso qualche

Sanita
Pressing di Schillaci per la
modifica in Parlamento. Al
palolo sconto sul lavoro extra

spazioin pili perla Sanita in mano-
vra nel tragitto in Parlamento: una
eventuale modificain questo senso
sarebbe accolta positivamente dai
sindacati dei camici bianchichelo
giudicherebbero un «bel segnales»
cheliconvincerebbe quantomeno
«a dialogare» di un possibile die-
trofront sullo sciopero. «Secondo le
nostre stime servirebbero 400 mi-
lioni», avverte Pierino Di Silverio,
segretario Anaao Assomed, che
sottolinea come per I'aumento sec-
co dell'indennita siano stati gia
stanziati in manovra 50 milioni per
il2025 e 327 milioni dal 2026. «Con
la flat tax potremmo rivedere la
scelta dello sciopero anche se la
manifestazione rimarrebbe perché
vogliamo difendere il Ssn, ma sen-
za strumentalizzazioni politiche»,
avverte Guido Quici, presidente di
CimoFesmed. Cherivelaanche una
«beffa» che stanno vivendo i medi-
cisullaloropelle in queste settima-
ne su un'altra flat tax e cioeé quella
chedefiscalizza al 15% gli straordi-
nari per abbattere le liste d'attesa:
l'incentivo sulle prestazioni ag-
giuntive ¢ stato deciso dal decreto

legge approvato a giugno proprio
perinvogliare i camicibianchialla-
voro extra. Una misura anti liste
d'attesa subito operativa che pero
erimasta al palo in molte Regioni:
secondoun monitoraggiorealizza-
to da Cimolab in Puglia, Emilia, Ca-
labria, Trentino e Molise la defisca-
lizzazione non viene riconosciuta
nonostante la norma sia in vigore
dalla scorsa estate mentre nel resto
delle Regioni o si riconosce lo scon-
to sivaoamacchiadileopoardo co-
me in Sicilia dove in meta Asl siap-
plica e nell’altra meta no. Per le Re-
gionila “colpa” & della normanon
abbastanza chiara mentre perisin-
dacati éinvece chiarissima. La palla
ora passa al Mef che dovrebbe fare
una circolare che siteme siarestrit-
tivo quantomeno escludendo dallo
sconto le guardie notturne.

ERIPRODUIONE RISERVATA
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IL CASO GEMMATO (FDI)

“Negli ambulatori
del sottosegretario
non ¢i sono attese”

© MANTOVANI
APAG.6

|.a clinica del sottosegretario
Vemte niente liste d’attesa”

A Gemmato (l dI) ¢ socio di ambulatori privati che scrivono:

1 Alessandro Mantovani
I messaggio € chiaro, nono-
stante qualche sbavatura
ortografica: “Noi ci pren-
diao curadivoi. (...) E pos-
sibile effettuare in loco gli ac-
certamenti diagnostici ed ave-
re cosl un quadro completo
della situazione clinica, senza
dover attendere i lunghi tempi
del Servizio Sanitario pubbli-
co’, silegge sul sito di Therapia
Srl, piccola societa che gestisce
tre poliambulatori a Bitonto
(Bari)enel capoluogo pugliese.
Offrono a prezzi ragionevoli
quasi tutte le visite specialisti-
che, fisioterapia, esami dia-
gnosticifinoallarisonanzama-
gnetica,comemigliaiadicentri
privati in tutta Italia, in genere
senzalasgradevole réclame sui
“lunghi tempi del Servizio Sa-
nitario pubblico”.

TRAISOCI di TherapiaSrl, conil
10 per cento, ceilsottosegreta-
rio alla Salute Marcello Gem-
mato di Fratelli d'Ttalia, uno di
quellichedovrebberooccupar-

si di ridurre i “tempi lunghi del
Servizio Sanitario pubblico”, la
questione ormai annosa delle
liste d’attesa. Ma invece, su
quei “tempi lunghi”, Therapia
Srl guadagna, tanto o poco che
sia. Naturalmente Gemmato &
solosocio e neppureun sociodi
controllo, ma il problema c’e.
Bastaricordare chelaspesasa-
nitaria privata nel 2023 é arri-
vataa445,8 miliardi dieuro (sti-
me Istat/Sha),conunbalzodi4
miliardi dal 2022, mentre ogni
anno si fatica a mettere uno o
due miliardi in piti sulla spesa
sanitaria pubblica (circa 130
miliardi). E 4,5 milioni di ita-
liani nel 2023 hanno rinuncia-
to a curarsi, come ci ricorda la
Fondazione Gimbe. Intanto si
attende ancora l'attuazione del
decreto legge sulle liste d’atte-
sa, emanato lo scorso 7 giugno
dalgoverno Meloni proprioco-
me uno spot un giorno prima
delle Europee.
LastoriadiTherapia Srll’ha
tirata fuori Sergio Rizzo, firma
storicadel Corriere e poi di Re-

pubblica, oggi a Milano Fi-
nanza, due sere fa nella tra-
smissione DiMartedi di Gio-
vanni Floris. Accanto ai colossi
che prosperano nella crisi della
sanita pubblica, Therapia Srl &
un nanetto, appena
1,5 milioni di fattu-
ratonel 2023, in cre-
scita sul 2022 (1,3),
con 7.000 euro di u-
tili. Gemmato pero
sa bene che quella
pubblicita & un ma-
cigno sulla sua im-
magine. Dal suo
staff spiegano che &
entrato nella societa
“nel 2013” quando
“era impegnato nell’attivita
professionale”,quelladifarma-
cista. “Non ha mai percepitou-
tili - serivono — e non ha mai ri-
coperto ruoli gestionali. Non

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

“Da noi e\rltdte i tempi lunghi del pubblico”. Lui ¢ alla Salute per ridurli




LA REPLICA
“MAI PRESI
UTILI, PRONTO
A LASCIARE
LA SOCIETA"

ha mai avuto né poteri di dire-
zione, né tantomeno di indiriz-
zo di politiche di marketing e
comunicazione sulla societa.
Pertanto, quanto inopportu-
namente e maldestramente ri-
portato nel sito internet della
societa non é di certo ascrivibi-
le alla volonta di Gemmato. A
ogni modo - annunciano -, per
mere ragioni di opportunita, il
sottosegretario ha da tempo
messoadisposizione degli altri
soci le proprie quote”.

Di Gemmato, 52enne ex mi-
litante del Movimentosocialee
diAlleanzanazionaleerespon-
sabile Sanita di Fdl, si parla

spesso perché ha la delega alle
farmacie. Lasua, a Terlizzi (Ba-
1i), la gestiscono i fratelli, il che
lo mette al riparo dalle norme
assailaschesul conflitto d’inte-
ressi. Basta non esercitare I'at-

“INVECE di investire
nei nostri professionisti,
si cerca di tamponare
la situazione con un
accordo bilaterale

per favorire l'ingresso
di migliaia

di infermieri dallndia,
mentre ci sona migliaia
di infermieri italiani
sparsi per il mondo,
che non aspettano altro

tivita, come per Therapia Srl.
Naturalmente peronon piacea
tutti che Gemmato si occupi
delle farmacie, tanto piti che
dal governo in carica isuoi col-
leghi hanno ottenuto una nuo-
vavantaggiosaremunerazione
del farmaco e I'avvio del trasfe-
rimento di alcuni medicinali
dalla distribuzione diretta tra-
mite Asl ai punti vendita sul
territorio. E mirano all’espan-
sione della cosiddetta “farma-
cia dei servizi”
che puo trasfor-
marle in ambu-

latori.
Per quanto
Gemmato sia vi-
cino a Giorgia
Meloni, tanto da
ospitarla in Pu-
glia lo scorso a-
gosto, non si puo

che rientrare, se trattati
dignitosamente”. Cosi
inuna nota Antonio

De Palma, Presidente
del Nursing Up,
Sindacato Nazionale
degli Infermieri, a
proposito delle
dichiarazioni a
Repubblica del ministra
della Salute, Orazio
Schillaci,

sul reclutamento

di infermieri indiani
per caprire gli organici

Conflitto
d’interessi

Il sottosegretario

alla Salute Marcello
Gemmato & cresciuto
nel Msi come Meloni
FOTO ANSA

dire che il mini-
stero della Salute
sia nelle sue ma-
ni. Anzi il sotto-
segretario sembra quasi confi-
nato al quarto piano del palaz-
zodiLungotevere Ripa,dove se
non altro dispone della stanza
con la migliore vista sull’Isola
Tiberina. Gemmato ha rap-
porti non sempre agevoli con il
ministro “tecnico” Orazio
Schillaci e il suo staff. E certo
non controlla l'alta dirigenza,
nella quale haassunto un ruolo
chiave Maria Rosaria detta
Mara Campitiello, la compa-
gna del viceministro degli E-
steri Edmondo Cirielli, leader
di FdI in Campania. Anche le
quotazioni di quest’ultimo, pe-
10, 0ggi sembrano in declino.
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Mediciin montagna, crediti
pure a pediatri e veterinari

Contributi ad ampio raggio per i medici che andranno
alavorare nei comuni montani e prenderanno in affitti-
to una casa. Potranno beneficiare del credito di impo-
sta (in misura pari al minor importo tra il 60 per cento
del canone annuo di locazione dell'immobile e I'am-
montare di euro 2.500) non solo i medici di base e colo-
ro che prestano servizio in strutture sanitarie, socio sa-
nitarie e socio-assistenziali di montagna, ma anche i
pediatridilibera scelta, gli specialisti ambulatoriali in-
ternie persinoiveterinari. E traiservizi essenziali che
icomuni montani dovranno garantire, a sanita e istru-
zione vengono aggiunti i servizi postali e quelli banca-
ri. Sono alcune delle ultime novita contenute negli
emendamenti approvati dall’aula del Senato al dise-
gno di legge per il riconoscimento e la promozione del-
le zone montane che tagliera oggiil traguardo della pri-
ma approvazione in parlamento. Poi sara la volta della
Camera. Il ddl, fortemente voluto dal ministro per gli
affari regionali Roberto Calderoli, incentiva innanzi-
tutto lo smart working nei comuni di montagna preve-
dendo Pesonero dai contributi previdenziali per le
aziende che riconoscono il lavoro agile ai dipendenti
che si trasferiscono in montagna e vi stabiliscono la
propria abitazione principale. “Intendiamo dare stru-
menti concreti ai territori montani per svilupparsi,
senzamisure assistenzialiste ma con iniziative che per-
mettano di esprimere al meglio le potenzialita a queste
zone”, ha osservato la senatrice Daisy Pirovano (Lega)
relatrice del provvedimento assieme ad Alberto Balbo-
ni (Fdi). Il ddl introduce un credito d'imposta a favore
di piccole e microimprese che intraprendono una nuo-
va attivita nei comuni montani e in cui il titolare, o al-
meno uno degli esercenti, non abbia compiuto quaran-
tuno anni di eta alla data di entrata in vigore della leg-
ge. Tale credito e riconosciuto peril periodo d'imposta
nel corso del quale lanuova attivita e intrapresa e peri
due periodi d'imposta successivi. Potranno usufruire
del credito d’imposta anche le societa e le cooperative
a condizione, in questo caso, che i titolari non abbiano
compiutoi4l annidieta nelmomentodell’avviodell’at-
tivita.

Francesco Cerisano
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Nursing Up: in arrivo migliaia di
infermieri indiani ma il piano
assunzioni interno slitta al 2026

“Anziché investire nei nostri professionisti, si

cerca di tamponare la situazione con un

accordo bilaterale per favorire I’'ingresso di

migliaia di infermieri dall’India, mentre ci

sono migliaia di infermieri italiani sparsi per il

mondo, che non aspettano altro che rientrare,

se trattati dignitosamente”. Cosi in una nota Antonio De Palma, presidente
del Nursing Up, Sindacato Nazionale degli Infermieri, a proposito delle
dichiarazioni del ministro della Salute, Orazio Schillaci, sul reclutamento di
1omila infermieri indiani per coprire gli organici. Sollecitando la necessita di
“ripensare alle priorita e di investire nelle nostre risorse e nel nostro sistema
sanitario, prima che la professione infermieristica diventi solo uno sbiadito
ricordo”, De Palma sottolinea che “non e colpa di una mancanza di talenti o
vocazioni, ma delle condizioni precarie in cui siamo costretti a lavorare, della
scarsa valorizzazione professionale e dei salari inadeguati - continua -. E per
questo che i giovani scelgono altre carriere. Ma il ministro cosa fa? Annuncia
la firma un accordo bilaterale con I'India per tappare temporaneamente i
buchi, che di questo passo rischiano di trasformarsi in ’voragini senza
fondo’, senza preoccuparsi del fatto che il problema in Italia € una carenza
strutturale di infermieri, dovuta a trattamenti economico contrattuali che li
relega al terz’ultimo posto in Europa”.

De Palma evidenzia anche alcune perplessita sulle recenti dichiarazioni del

ministro: “Schillaci afferma che c¢’e bisogno di infermieri stranieri, e
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



specifica che la carenza e globale e che tutti i Paesi europei si trovano nella
nostra stessa situazione - spiega - Pero, poi, aggiunge che noi siamo i primi
a fare un accordo di questo tipo. E questo che cosa significa? Per noi e
chiaro: che nessun altro Paese ha ritenuto opportuno ricorrere a una
soluzione cosli drastica, che rischia di impattare sulla struttura stessa
dell’assistenza infermieristica, e di mettere a repentaglio, per lungo tempo,
la qualita dell’assistenza verso i cittadini”.

De Palma conclude con una riflessione rivolta direttamente al ministro
Schillaci: “ha provato a immaginare come reagirebbero la comunita
scientifica e quella universitaria dei medici italiani, se un provvedimento
simile venisse preso per loro? Se Lei decidesse di risolvere la carenza di
medici specialisti con un accordo bilaterale con Paesi extraeuropei, senza
provare prima a ridare attrattivita alla professione, lavorando sul reale
riconoscimento degli interessati? Noi siamo certi che la risposta sarebbe
unanime e che si farebbe di tutto per bloccare una simile soluzione”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ALBERTO SCANNI

nti giovani oncologi provenienti da
‘ / varie regioni del Paese hanno

conseguito il mese scorso il diploma
finale del primo Corso di umanizzazione
della Scuola Cipomo (Collegio italiano
primari oncologi medici ospedalieri).
Esperienza a loro giudizio molto positiva e
arricchente. Tornati nelle loro sedi
trasferiranno quanto appreso divenendo gli
“apripista” di una medicina che vede non solo
nel curare ma nel “prendersi cura” la vera
ragione del proprio esistere. Perché Cipomo
ha deciso di istituire una Scuola di
umanizzazione? Perché in universita si
insegna poco a essere empatici con i pazienti.
Molte nozioni tecniche, molti quiz, molte
lezioni ex cathedra, ma quasi nulla sull'essere
umani verso i malati. Un grande oncologo,
Gianni Bonadonna, diceva: «Ci vorrebbe una
“cattedra di umanitad” dove insegnare che fare
diagnosi, dare buone cure e far fare esami
non e tutto. Che a volte € pit importante
I'ascolto e una buona parola, che dare al
malato tempo di esprimersi ¢ indispensabile,
che una “mano sulla spalla” puo essere pil
utile di una iniezione, che chi sta male non
vuole stare solo e ha bisogno di un esperto

Dir. Resp.:Marco Girardo

L'INIZIATIVA DEL CIPOMO

Empatia col paziente
Giovani oncologi
a scuola di umanita

che lo accompagni e non lo abbandoni mai».
E allora partendo da queste premesse
Cipomo ha creato una vera e propria “Scuola
di umanita” (Humanities in oncology) per
giovani oncologi. Una scuola residenziale,
con sede propria a Piacenza, con docenti ad
hoc, gratuita con frequenza obbligatoria (20
posti per ogni corso), per approfondire le
tematiche del rapporto medico-paziente e le
motivazioni alla base dell’arte medica. “Una
scuola” che formi giovani oncologi a essere
attenti verso “malati difficili” che auspicano
un medico empatico. Organizzativamente si
parte sempre dalla testimonianza di un
paziente, a cui seguono approfondimenti di
esperti (oncologi, eticisti, psicologi), per
passare a formatori che guidano una
discussione tra i partecipanti e i relatori.
Segue una fase in cui gli “studenti” vengono
spinti a cimentarsi, in prima persona,
attraverso esercitazioni e role-playing (giochi
diruolo). Il corso si articola in tre moduli su
aree specifiche (Il tempo e la parola, Il dolore
e la speranza, Il gruppo e i sistemi), due
giornate per modulo, 35 ore in totale, 50
crediti formativi, diploma finale. Di fronte a
una medicina sempre pill burocratizzata e
tecnologizzata, dove le regole della economia
mettono in un angolo i bisogni spirituali del
malato, quello su cui non si possono fare

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

sconti € la “tenuta” del senso umano
dell'atto medico. Alla base vi deve essere un
addestramento ad avere una “carita
interpretativa” che permette di entrare in
sintonia col malato. Gestire emozioni, vivere
il silenzio come propedeutico a un incontro
e non come barriera a un dialogo,
comprendere come un comportamento
possa essere determinante quanto le cure
mediche, sono tutte cose importanti per una
buona medicina. Con questa iniziativa
Cipomo se ne fa concretamente carico di
fronte al disorientamento, la sofferenza e il
dolore di una persona. Per agire, consolare e
ascoltare bisogna possedere arte e stile,
serve un equilibrio emotivo e queste cose
vanno insegnate.

Presidente emerito Cipomo

(Collegio italiano Primari oncologi

medici ospedalieri)
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IL CASO

Fermati in Argentina
due italiani e la figlia
nata con la surrogata

La coppia padovana stava per imbarcarsi su un volo per Parigi
con la bimba di due settimane. Trattenuta anche la madre, una 28enne

diEnrico Ferro

PADOVA — Il volo per Parigi stava
per partire dall’aeroporto di Bue-
nos Aires, quando le autorita han-
no bloccato I'aereo. La polizia & sa-
litaabordo e ha chiesto i documen-
ti a tre persone: due uomini, tra
cui un medico oncologo di Pado-
va, e unaragazzaargentina. Conlo-
ro c’era anche una quarta persona,
una bambina di 15 giorni, nata il 10
ottobre scorso: una neonata venu-
ta alla luce con la maternita surro-
gata, come concordato dai due ita-
liani che la vogliono crescere. E co-
si da venerdi notte sono trattenuti
in Argentina, in un limbo legale da
cuinon sanno come uscire, perché
la maternita surrogata e stata vie-
tata in quello Stato manon é anco-
ra chiara quale debba essere la san-
zione. Forse la situazione & ancora
peggio in Italia, dopo che il Senato
ha approvato il ddl Varchi che la
definisce “reato universale”. La
Farnesina sta seguendo il caso, an-
che se le autorita argentine non
hanno ancora comunicato con
chiarezza.

La donna — secondo il quotidia-
no La Nacion — & stata pagata 6 mi-
lioni di pesos, poco pindi 5.500 eu-
ro. Ma il punto € un altro, perché
secondo gli inquirenti dietro ci sa-
rebbe un’organizzazione che ha
trattenuto gran parte della som-
ma, concedendole solo una picco-
la quota. La donna, ventottenne,
avrebbe una situazione economi-
ca molto precaria: senza lavoro,
senza titoli di studio e con una fi-
glia minorenne da crescere. «Una
situazione di estrema vulnerabili-
ta», cosi la definisce un funziona-
rio che sta seguendoil caso. La giu-
stizia federale argentina ha aperto
un procedimento penale e ordina-

toconurgenza il divieto di lasciare
il Paese per tutti e quattro. Il procu-
ratore ipotizza tre reati: tratta di
esseri umani, vendita di bambini e
appropriazione di minori.

In Italia, nel frattempo, si stan-
no muovendo anche tutte le asso-
ciazioni che si occupano dei diritti
delle famiglie arcobaleno. Anche
perché c’é gia chi profila possibili
conseguenze penali anche in Ita-
lia, vista la guerra che il governo
Meloni sta facendo alla cosiddetta
maternita surrogata. «Ma la legge
non € ancora entrata in vigore»,
evidenziano dall’associazione Lu-
ca Coscioni.

Un primo allarme le autorita ar-
gentine lo avevano fatto scattare
mercoledi della scorsa settimana,
quando la ventottenne si era pre-
sentata all’Aeroparque di Buenos
Aires in compagnia di un italiano,
sostenendo di voler autorizzare
un viaggio con lui e la figlia appe-
na nata. I responsabili allo sportel-
lo si sono insospettiti, anche perla
differenza d’eta e hanno subito lan-
ciato una sorta di alert. Solo che i
due presunti genitori con la bambi-
na si sono allontanati senza com-
pletare la procedura. Il giorno suc-
cessivo si sono ripresentati allo
scalo internazionale di Ezeiza. I do-
cumenti erano in regola, perché i
due risultavano essere i genitori
della minore, ma lei risiedeva a Ro-
sario elui inItalia. Inoltre lui aveva
all’attivo un unico viaggio in Ar-
gentina, risalente all’agosto dello
scorso anno. Questo ha consentito
di escludere la possibilita di un
concepimento naturale. E percio
sono scattati gli accertamenti. A
quel punto I'lmmigrazione aveva
gia diramato um’allerta e quando
I'aereo stava per decollare il giudi-
ceha firmatoil divietodi lasciareil
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Paese. Sono stati poi fermati poco
prima dell’imbarco.

Secondo gli accertamenti, il par-
to sarebbe avvenuto in una clinica
di Rosario, mentre i soldi sono sta-
ticonsegnati in un bar. E ora s’inda-
ga sull’organizzazione che c’é die-
tro, che sarebbe stata contattata
via Facebook dalla coppia di italia-
ni.

l | due uomini sono stati
bloccati all'aeroporto
di Buenos Airesil 25
ottobre. Laneonatache era
conloro & nata attraverso
la gestazione per altri

Siconcentra
sull'organizzazione
cuila coppiasi
erivolta. Tre i reati
ipotizzati: tratta, vendita
e appropriazione di minori

Da3mesia2annidi

reclusione e una

multa fino a1 milione.
E quantorischia in Italia chi
ricorre alla gestazione per
altri, anche se lo fa all’estero
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Roccella: mai istigato nessuno a
denunciare la maternita surrogata

“L’utero in affitto da alcuni non é percepito

come reato, e neanche come un disvalore: la

legge Varchi é stata salutata con entusiasmo,

per esempio, dalle reti internazionali del

femminismo abolizionista, che ritengono,

come la Cassazione e la Consulta, che la

maternita surrogata sia un orrore, e che la

nostra legge sia un atto di grande civilta”. Lo

ha detto la ministra alla Famiglia, alla Natalita

e alle Pari Opportunita Eugenia Roccella,

rispondendo al question time alla Camera sottolineando di non aver “mai
istigato nessuno a denunciare, né i medici né altri”. “Interpellata al volo a
margine di un evento - ha spiegato - ho detto semplicemente un’ovvieta: che
i pubblici ufficiali, e i medici come e noto possono essere fra questi,
segnalano eventuali violazioni delle leggi”. Per Roccella “a ogni professione
corrispondono regole specifiche, e a maggior ragione questo vale per un
medico, per la particolarita e la delicatezza del rapporto di cura”.

Avanti con determinazione su assegno unico e reddito di liberta

Nel corso del Question Time la ministra & intervenuta anche su assegno

unico e reddito di liberta. “Continueremo a difendere ’assegno unico con la

stessa determinazione con cui lo abbiamo potenziato e corretto, portando la

spesa annuale da 16 a 20 miliardi di euro e correggendone alcune storture”

ha detto, ricordando che “I’'unica vera minaccia che incombe sull’assegno

unico e la procedura di infrazione europea, giunta ormai alla fase del
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



procedimento di fronte alla Corte di Giustizia, che avanza nei confronti di
questa norma contestazioni che rischierebbero di far saltare i conti dello
Stato”.

Stesso impegno anche sul reddito di liberta “al quale il nostro governo tiene
molto, tanto e vero che lo ha reso strutturale, sottraendolo all’incognita
annuale dei rinnovi”. “Questa decisione - aggiunge Roccella - si inserisce in
un quadro di grande attenzione al tema della violenza sulle donne, che fin
dal primo giorno e stato per noi una priorita”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Anticipare la prossima pandemia,
il nuovo Programma diricerca

Potenziarelaricercaclinica al fi-
ne di rispondere al meglio alle
crescenti richieste della popola-
zione; finanziare la ricerca orga-
nizzativa e gestionale con 'obiet-
tivo di progettare modelli assi-
stenziali finalizzati allo sviluppo
della qualita e della sicurezza
dei servizi sanitari; approfondi-
relaricerca perlo sviluppo della
sicurezza ambientale per miglio-
rare la salute dell'uomo e raffor-
zare la ricerca biomedica per
contrastare e anticipare even-
tuali fenomeni pandemici. Sono
questi alcuni degli obiettivi del
Programma nazionale della ri-
cerca sanitaria 2023-2025 (Pnrs)
2023-2025 elaborato dal Ministe-
ro della salute d’intesa con la
Conferenza permanente per i
rapportitralo Stato,le Regioni e
le Province autonome di Trento

e di Bolzano. Il documento, pub-
blicato nei giorni scorsi, si inseri-
sce nel contesto delle politiche
dellaricerca del Paese e come ta-
le costituisce la declinazione,
peril Servizio sanitario naziona-
le, delle linee generali stabilite
dal Programma nazionale della
ricerca, elaborato e adottato dal
Ministero dell'universita e della
ricerca. Nello specifico il Pnrs
halafunzione strategicadiindi-
viduare le aree utili al potenzia-
mento del sistema di ricerca, fi-
nalizzato al miglioramento del-
la salute della popolazione, at-
traverso strategie di cura non-
ché di gestione ed organizzazio-
ne dei servizi sanitari e delle
pratiche cliniche. Per ottimizza-
re e potenziare I'utilizzo delle ri-
sorse dedicate alla ricerca, si
legge nel documento, occorrera
valorizzare una visione unita-

ria delle forze presenti nel SSN,
nelmondo accademico e scienti-
fico e a livello internazionale. Il
metodo di lavoro sara, quindi,
sia One Health poiché il docu-
mento evidenzia la necessita di
sviluppare un modello sanita-
rio basato sull'integrazione di
discipline diverse e sia Global
Health perché, soprattutto do-
po la pandemia da Covid, € ne-
cessario considerare i fattori di
rischio sanitario in una dimen-
sione globale e non limitata ad
un territorioristretto.
Pasquale Quaranta

i Riproduzione riservata =
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VERSO UN
VACCINO
UNIVERSALE
CONTRO |

TUMOR

Gia da tempo sono disponibili farmaci
preventivi in grado di fermare gli agenti
patogeni che possono indurre lo sviluppo di
alcuni carcinomi. Ora anche in Italia si stano
sperimentando antidoti terapeutici che
saranno somministrati a persone gia malate
per stimolarne il sistema immunitario

4 Gianluca
Dotti

giornalista
scientifico

iamo abituati ad associare le
vaccinazioni alla prevenzione
delle malattie virali e batteri-
che, dal Covid-19 ai menin-
gococchi, e questo resta effet-
tivamente il filone principale. Ma una
prospettiva aggiuntiva — e in buona parte
gia reale — sono le formulazioni vaccina-
li utili in ambito oncologico. « vaccini
contro il cancro si dividono a loro volta
in due grandi categorie: preventivi e te-
rapeutici», spiega Maria Rescigno, profes-
soressa di Patologia generale e prorettrice
alla ricerca di Humanitas University, oltre
che ricercatrice della Fondazione Airc per

la ricerca sul cancro. « primi, utili nella
prevenzione, servono a contrastare gli
agenti infettivi che possono indurre lo svi-
luppo di tumori, come accade per il pa-
pilloma virus (Hpv) che ¢ notoriamente
associato al cancro al collo dell’'utero, o
'epatite B, che ¢ di origine virale e cor-
relata al tumore al fegato». Questi vaccini
sono gia disponibili e vengono sommini-
strati per prevenire le conseguenze della
malattia prima che il processo infettivo
abbia inizio. E possono essere utili anche
in funzione sociale sfruttando I'immuni-
ta di gregge, come accade per gli uomini
che scelgono di vaccinarsi contro I'Hpy,
aiutando a proteggere le donne che non
possono farlo.
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I vaccini per I'oncologia che hanno sco-
po terapeutico vengono invece sommini-
strati a persone che hanno gia sviluppato
un tumore. <Di fatto, hanno lo scopo di aiu-
tare il sistema immunitario a riconoscere e
combattere il cancro, oppure a prevenire le
recidive dopo che la neoplasia ¢ stata ri-
mossa chirurgicamente», continua Resci-
gno. « vaccini terapeutici sono mirati a sti-
molare una risposta immunitaria contro le
cellule cancerose, che spesso riescono a
sfuggire ai nostri meccanismi di difesas.

Fanno parte di questa categoria i cosiddetti
vaccini “universali”, ossia che possono es-
sere utilizzati su ampie categorie di pazien-
ti, e i vaccini personalizzati, preparati su
misura analizzando le mutazioni specifiche
del tumore da trattare.

La tecnologia alla base delle formulazio-
ni personalizzate é analoga a quella dei vac-
cini a RNA messaggero utilizzati durante la
pandemia. «Nonostante i tempi si siano
ridotti, un vaccino personalizzato richiede
almeno nove mesi per essere messo a
punto», precisa la prorettrice. «Il loro gran-
de vantaggio € che colpiscono le mutazio-
ni del tumore, senza danneggiare le cellu-
le sane». Questa peculiarita permette <%
% di aggirare la principale peri-
colosita delle cellule tumorali, os-
sia il fatto che si confondono con
quelle sane.

Dal generale al particolare, il
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gruppo di lavoro di Maria Rescigno
- supportato dal 5x1000 di Airc,
che fino al 17 novembre promuove
I'iniziativa “I giorni della ricerca” -
¢ al lavoro per mettere a punto un
vaccino universale capace di sfrut-
tare una caratteristica peculiare dei
tumori. «Spesso le cellule cancerose
producono proteine aberranti, os-
sia che non raggiungono la corretta
conformazione, e questo crea uno
stress all'interno della cellula, che
espone sulla sua superficie delle
molecole di segnalazione, come
delle bandierine dello stress», spie-
ga la professoressa. «<Abbiamo iden-
tificato sette marcatori comuni ai
pazienti affetti da melanoma, e
questo ci ha permesso di sviluppa-
re una formulazione basata su que-
sti specifici segnali». 1l vaccino do-
vrebbe entrare in sperimentazione
clinica l'anno prossimo, per stu-
diarne la sicurezza e iniziare a valu-
tarne l'efficacia. Il progetto coinvol-
ge una rete di otto unitd operative
tra Lombardia, Piemonte e Campa-
nia, e prevede la collaborazione di
diverse realta per monitorare la ri-
sposta immunitaria nei pazienti. «Ci
occupiamo della parte preclinica e
clinica, monitorando l'efficacia del
vaccino e cercando di capire in
quali casi potrebbe funzionare e in
quali no», chiarisce Rescigno. «Per

quanto riguarda le tempistiche, an-
che se con i primi pazienti avviere-
mo le somministrazioni sperimen-
tali nel giro di pochi mesi,
serviranno ancora diversi anni pri-
ma che un vaccino universale possa
essere disponibile per la popolazio-
ne generale».

Tempistiche a parte, i vaccini
contro il cancro rappresentano
una delle prospettive promettenti
per 'oncologia del futuro: pur non
essendo possibile (almeno per
ora) immaginare un unico vaccino
in grado di prevenire tutti i tipi di
tumore, in quanto ciascun tipo di
cancro ha caratteristiche diverse e
le mutazioni variano da persona a
persona, la rotta da seguire appare
chiara. «’ideale sarebbe poter
somministrare un vaccino terapeu-
tico subito dopo la diagnosi preco-
ce o la rimozione chirurgica del
tumore, per ridurre il rischio di re-
cidive», aggiunge Rescigno. «In
passato i vaccini universali hanno
incontrato numerose difficolta tec-
niche che ne hanno ridotto leffi-
cacia e I'applicabilita nella pratica
clinica». Ora invece sappiamo
come si possa attivare la risposta
immunitaria contro il tumore, au-
mentando quindi le possibilita di
riuscita di queste terapie. -
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L'INFETTIVOLOGO RIZZARDINI (OSPEDALE SACCO DI MILANO): SERVONO PIU TEST E PROFILASSI

Troppi ritardi nelle diagnosi di Hiv. Che intanto continua a circolare

MARIA GOMIERO

miventanniin Italiailnumero di perso-
ne con Hiv & raddoppiato. Dai 70mila

casi circa nel 2000 alle oltre 120mila persone

a cui & stato diagnosticato il virus che si con-

tavano nel 2023 In pity, I'Istituto superiore di

sanita stima che ci siano oltre 10mila malati

inconsapevoli del proprio stato di infezione.

Nel 2022 si sono registrate quasi 2mila nuove

diagnosi, con il 58% in fase avanzata a causa

di ritardi diagnostici. Il Lazio & la regione pii

colpita con un’incidenza di4,8

casi per 100mila abitanti, supe-

riore allamedia nazionale (3,2),

un dato ancora pil alto nella

citta di Roma (5,2).

Nonostantel'incidenzain calo,

la prevalenza cresce (il nume-

ro di persone con Hiv), soprat-

tutto a causadella diagnositar-

diva. U'Hiv & ormai una condi-

zione cronica curabile e sono stati sviluppa-

ti dei trattamenti farmacologici preventivi

(profilassi pre-esposizione, PrEP) disponibi-

lipervia orale che offrono una protezione ef-

ficace e continua control'infezione. Tuttavia,

I'ltalia & solo al 16° posto su 28 Paesi europei

per l'accesso alla PrEP. Per raggiungere

l'obiettivo globale di eradicare 1'Hiv entro il

2030, fissato dall’Organizzazione mondiale

della sanita (Oms), & urgente migliorare pre-

venzione, informazione e accesso equo a

queste nuove terapie. Giuliano Rizzardini,
direttore del reparto di Malattie infettive
dell'ospedale Sacco di Milano, ci offre un qua-
dro pil nitido della situazione.
E aumentata solo la diffusione del virus o
sonostate perfezionate anche le modalita
di diagnosi?
Sono vere entrambe le cose: il virus continua
a circolare, ma abbiamo anche la possibilita
di eseguire test diagnostici pit precoci. Tecni-
che come la profilassi pre-esposizione per-
mettono di ridurre la trasmissione. Quando
un paziente inizia il trattamento, il virussmet-
te di essere infettivo. La prevenzione é stretta-

Senza fare rumore, in silenzio, negli ulti-

mente legata sia alla cura che
alla diagnosi tempestiva.
Chi sono le persone pit a ri-
schio?
Tutte le persone sono a rischio
di contrarre I'Hiv. In generale,
sono piu esposti al virus tutti
coloro che hanno rapporti ses-
suali non protetti, chi non uti-
lizza strumenti sterili o chi vive
in aree dove l'accesso alle cure & limitato. Per
questo ci sono popolazioni pil fragili e con-
testi geografici che aiutano a creare fotogra-
fie differenti, rendendo pili urgente un'azio-
ne mirata sul territorio.
Epossibile capire diessereentratiin contat-
to con il virus prima che si manifestino dei
sintomi?
Si, anche prima della comparsa di sintomi evi-
denti, esistono segnali che potrebbero sugge-
rire un'infezionerecente, comel'ingrossamen-
to dei linfonodi. Tuttavia, il modo pil sicuro
per saperlo & fare un test Hiv, soprattutto se si
estati esposti a situazioni considerate arischio.
Perché c’é ancora tanta stigmatizzazione?
Lo stigma & un retaggio del passato ed & un
fattore che ancora incide sulla tempesitivita
dell'intervento. Questo nasce dalla percezio-
ne storica dell'Hiv e dell’Aids come una “pe-
ste” che colpiva specifiche persone, come
omosessuali o tossicodipendenti. Queste per-
sone, cosiddette popolazionifragili, erano for-
temente stigmatizzate nella societa per deter-
minati comportamenti, e non si pud negare
cheuna connotazione negativa siarimasta an-
che oggi. LHiy, se diagnostica-
to e trattato in tempo, & ormai
considerato una malattia cro-
nica, simile al diabete o all'iper-
tensione, malo stigmapersiste
a causa del pregiudizio rispet-
to a certi stili di vita.
Cosa si puo fare per preve-
nire?
Se una persona pensa di esse-
re entrata in contatto con il vi-
rus, & fondamentale fare subito il test. Nel ca-
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so dirisultato positivo, bisognainiziareimme-
diatamente il trattamento e seguire il percor-
so di cura presso un centro specializzato.
Quando la carica virale viene ridotta a livelli
non rilevabili, il virus non é pili trasmissibile.
Questo concetto e riassunto dallo slogan U=U,
ovvero “undetectable = untransmittable”: se il
virus non e identificabile nel sangue, non puo
essere trasmesso. Un'altra strategia di preven-
zione ¢ la profilassi pre-esposizione, la cosid-
detta PrEP, rivolta a chi ha uno stile di vita che
lo espone al rischio di contrarre il virus.
Comeviene accoltala profilassi pre-esposi-
zione long-acting dagli utenti?

La profilassipre-esposizionearilascio prolun-
gatonon e ancoradisponibile in Italia, ma do-
ve e stata introdotta, & stata accolta molto po-
sitivamente. Rispetto aifarmaci che devono es-

LAY

sere assunti ogni giorno, questa versione per-
mette somministrazioni intramuscolarimeno
frequenti, ognidue mesi, e si prevede che pos-
sa arrivare anche oltre. Questo riduce I'ansia
elafaticadeldoverricordarsidiassumere far-
maciogni giorno, migliorando
l'adesione alla terapia. Gli ulti-
mistudi hanno dimostrato che
I'uso regolare della PrEP ridu-
ceilrischiodi trasmissione del
virus del 98-99%.
Awvicinarsiallametazeroin-
fezionientroil 2030 dell'Oms
€ un obiettivo utopistico o ef-
fettivamente realizzabile?
Lobiettivodell'Oms ¢ estrema-
menteambizioso. C'¢ancora tanto da fare per
raggiungere il target intermedio fissato per il

2025. Perarrivare azero infezionientroil 2030,
occorrerebbe un impegno straordinario da
parte della comunita internazionale, con in-
terventi incisivi e una maggiore consapevo-
lezza alivello globale. E un traguardo difficile,
manonimpossibile se ci saraun cambiamen-
to significativo, uno scatto o una presa di co-
scienza della comunita mondiale.

«Chi risulta positivo,
deve iniziare subito
le cure. Quando il
virus diventa non
rilevabile nel sangue,
non puo essere
trasmesso»
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| SEGNALI DELL’IMMINENTE INFARTO:
ECCO COME RICONOSCERLO IN ANTICIPO

Rizzoli a pagina 19

La morte (non) Improvvisa

Il cuore non si ferma mai di colpo ma da sempre un preavviso. SPesso
confondiamo i sintomi con stanchezza, cervicale, mal di denti o nausea

di Melania Rizzoli

el mondo del giornalismo
N ha suscitato grande emo-

zione, la scorsa settimana,
la morte del vicedirettore de La
Stampa Paolo Griseri, di 67 anni,
stroncato da un infarto «fulminan-
ter,

Un decesso descritto dai media
come «inaspettato e arrivato sen-
za segni premonitori», identico a
quello che ha colpito in passato
personaggi famosi del calibro di
Lucio Dalla, Pino Daniele, Walter
Chiari, Claudio Villa, Gigi Sabani,
Domenico Modugno, Luca Giura-
to e molti altri, tutti morti apparen-
temente all'improvviso, tutte tra-
gedie di vite spezzate che poteva-
no essere salvate su cui riflettere,
perché un cuore che batte dalla
vita fetale a quella adulta per de-
cenni, non si ferma mai di colpo
se € sano, ma soprattutto, se am-
malato, non smette mai di pulsare
senza dare, da 3 mesi a 3 settima-
ne prima, i suoi importanti ed evi-
denti segnali di allarme.

I sintomi premonitori di un at-
tacco cardiaco in arrivo infatti, so-
no sempre presenti in anticipo. So-
no una decina, sono identitari, e
riflettono i gemiti di sofferenza
del muscolo motore primario,
squilli di allerta che avvertono il
paziente, ma che troppo spesso
vengono sottovalutati, minimizza-
ti, non riconosciuti o peggio igno-
rati, soprattutto dagli uomini, i
qualili attribuiscono generalmen-
te alla fatica fisica o allo stress.

La grave crisi cardiaca che porta

alla cosiddetta morte improvvisa
in genere & dovuta alla ostruzione
iniziata mesi prima, per un trom-
bo, un embolo o una placca atero-
sclerotica, di una delle due arterie
coronariche principali, con la con-
seguente ischemia di un’area este-
sa del tessuto muscolare dalla qua-
le deriva, senza un intervento tera-
peutico d'urgenza, I'alta probabili-
ta di arresto cardiaco.

Edisintomi insorgono in manie-
ra repentina e drammatica quan-
do ormai 'occlusione della coro-
naria e totale, mentre gia settima-
ne prima che il vaso arterioso sia
bloccato del tutto, il cuore in soffe-
renza ha sviluppato e comunicato
i molti disturbi legati alla sua ca-
rente attivita, e promosso diverse
evidenze di una ridotta ossigena-
zione locale e soprattutto genera-
le.

Quando la richiesta di sangue
infatti, e quindi di ossigeno, & su-
periore al flusso effettivo che rag-
giunge il cuore, nel paziente si svi-
luppa immediatamente debolez-
za fisica, senso di stanchezza, di
insolita fatica o mancanza di fiato,
anche solo per salire tre gradini, e
sotto sforzo, come ad esempio
una camminata veloce, compare
il peso al petto o alla bocca dello
stomaco, cosa che promuove un
senso di nausea pitt 0 meno lieve,
in genere scambiato per una catti-
va digestione.

I1 dolore al petto puo essere per-
cepito come un semplice ‘fast-
idio’ che appare e scompare, di

tipo oppressivo come un peso, 0
costrittivo come una stretta al cuo-
re, ma anche come un bruciore a
livello dello stomaco, e lo stesso
dolore pud comparire isolato o ir-
radiarsi alla mandibola, al collo,
alla schiena o al braccio sinistro, e
se tale angina non e intensa e non
supera i 10 minuti, il paziente si
tranquillizza senza intuirne la cau-
sa scatenante.

Se invece la dolenzia alla ma-
scella, alla cervicale e alla spalla
persistono, il soggetto in dubbio
prende appuntamento con il den-
tista, I'ortopedico o il fisoterapi-
sta, non sospettando che per quei
sintomi ricorre 'obbligo di una vi-
sita cardiologica urgente.

I segnali premonitori dell’infar-
to infatti spesso confondono il pa-
ziente, in quanto sono differenti e
possono avere una evoluzione piu
lenta o pit1 veloce, a secondo della
arteria coronarica interessata e
del grado di ostruzione, per cui
possono insorgere sintomi come
una tosse secca con lieve difficol-
ta respiratoria, una sudorazione
fredda che inizia dalla fronte e
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scende al torace, con un senso di
ansia, di battiti accelerati, di verti-
gine o malessere generalizzato
spesso attribuito ad un ipotetico
attacco di panico.

Se poi il paziente € un diabetico
di vecchia data con complicanze
neuropatiche, egli pud anche non
avvertire nessun dolore e scoprire
ad un elettrocardiogramma di rou-
tine di essere gia stato vittima, in
passato, di un infarto. Quando in-
fatti le fibre muscolari cardiache
in carenza di ossigeno sono po-
che e I'area funzionale non deter-
minante, l'infarto arriva piano,
lentamente, ed il soggetto, ignaro
della sua condizione di salute, in
genere continua la sua vita attiva
senza controlli medici, andando
incontro, prima o poi, all’attacco
di cuore fatale, quello improvviso
e inaspettato che lascia sconcerta-
ti e senza fiato anche i familiari
del defunto.

L'insonnia & un altro sintomo
premonitore legato al cattivo fun-
zionamento del cuore che puo
presentarsi un mese prima dell’in-
farto, con non solo la difficolta ad
addormentarsi ma anche a quella
di alzarsi al mattino stanchi e de-
boli, per I'astenia e la sensazione
di non aver riposato abbastanza.
Un altro segnale curioso segnala-
to come tipico di un deficit di ossi-
genazione generalizzata e la im-
provvisa e graduale perdita di ca-
pelli nella zona posteriore della te-
sta, una caduta uniforme ed inu-
suale che inizia un mese prima

il Giornale

della crisi cardiaca, non facilmen-
te visibile se non quando si trova-
no i capelli sul retro delle giacche
o la mattina sulla federa del cusci-
no.

Il cuore non & un organo subdo-
lo, non mente, non tradisce, non
nasconde le sue patologie nemme-
no per un giorno, non accoltella
alle spalle, poiché essendo il moto-
re vitale, e soprattutto fonte ine-
sauribile di ossigeno per l'intero
organismo, ogni suo deficit, an-
che lieve, viene tradotto in sinto-
mo, che non andrebbe mai ignora-
to o minimizzato, poiché il musco-
lo cardiaco che non riceve pil san-
gue inizia pian piano a morire, e
le sue fibre necrotiche, allo stato
delle nostre conoscenze scientifi-
che, non si rigenerano e non pos-
sono essere riparate.

E quindi fondamentale raggiun-
gere un ospedale attrezzato per le
emergenze cardiologiche entro la
prima ora dall'insorgenza dei sin-
tomi, ovvero nella famosa golden
hour, poiché il beneficio terapeuti-
co e strumentale che puo essere
applicato a salvare la vita al pa-
ziente decresce man mano che ta-
le tempo di intervento si prolun-
ga. Il rischio di infarto cresce con
I’avanzare dell’eta, nelle donne
aumenta dopo la menopausa, e
I'argomento di prevenzione & anti-
co e noto a tutti, perché i fattori
incriminati certificati restano sem-
pre la pressione arteriosa alta e
non controllata, il diabete, i livelli
elevati di colesterolo, il sovrappe-

so, I'obesita, il fumo di tabacco, la
sedentarieta e la familiarita, oltre
all'uso di droghe stupefacenti o
abuso di farmaci cardiotossici,
ma l'importante ¢ imparare a rico-
noscere i sintomi per tempo, per-
ché oggi se si arriva in ospedale
con un infarto acuto in atto entro
un’ora dalla comparsa della sinto-
matologia e possibile curarlo e
guarirlo, con altissime probabilita
di sopravvivenza.

Cosa che non & purtroppo acca-
duta al giornalista Paolo Griseri, e
come a lui alle 230mila persone
che, avendo ancora una percezio-
ne bassa dei pericoli di questa gra-
ve patologia, e non riconoscendo-
ne i sintomi, ogni anno muoiono
nel nostro Paese per accidenti car-
diovascolari e arresto cardiaco, de-
cessi registrati ancora e purtrop-
po come la prima causa di morte
in Italia.

L'eta media e di 65 anni per gli
uomini e 72 anni per le donne.
Negli ultimi dieci anni, l'inciden-
za dell'infarto miocardico nelle
donne é aumentata, probabilmen-
te per una piu frequente abitudi-
ne al fumo di sigaretta, legata ai
cambiamenti sociali, e per una
longevita. La «morte improvvisa»
si manifesta in prevalenza nel ses-
so maschile (circa 60%) e puo col-
pire anche i bambini, in particola-
re entro i primi 6-12 mesi di eta.

[ segnali ci sono da tre mesi a tre settimane prima
dell’attacco cardiaco ma e facile sottovalutarli perché
sono passeggeri e confusi con altre patologie

Uno dei campanelli d’allarme da considerare
per proteggere I'apparato cardio ¢ la perdita dei capelli:
se e alla base della testa e insolita, facciamo un controllo
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necessario mettere al centro la
salute delle donne. Questa la
mission di Carla Vittoria Maira
promotrice della Giornata Na-
zionale della Salute della Donna,
vicepresidente di Fondazione Ate-
na e fondatrice e presidente di Ate-
na Donna, la fondazione che da un-
dici anni offre gratuitamente pre-
venzione e assistenza medica, con
una particolare attenzione rivolta
alledonne piti fragili.
Come nasce la Giornata Naziona-
ledella Salute della Donna?
«Nasce da una mia idea. Volevo
che su tutto il territorio nazionale
le donne potessero avere accesso a
informazioni e screening gratuiti.
L'importanza di istituire una gior-
nata per la salute delle donne fu ac-
colta dal ministero della Salute e
cosi, dal 2015, si celebra ogni 22
aprile, una data che abbiamo scel-
to perché la nascita del Premio No-
bel per la medicina Rita Levi Mon-
taleini, che & stata membro del Co-
mitato d'Onore della Fondazione
Atena fin dalla sua costituzione.
Ad oggi sono oltre 200.000 le don-
nein Italia che grazie a questa gior-
nata hanno potuto fare prevenzio-
ne gratuita per tuttele patologie».
A Roma come viene celebrata?
«A Roma come in altre 35 citta ita-
liane, insieme al ministero della
Salute, organizziamo un grande
convegno dedicatoalla salute fem-
minile. E Atena organizza il “Fiu-
me in rosa”, una regata che & mol-
to pilt di un evento sportivo. L'ini-

«LA GIORNATA NAZIONALE

DELLA SALUTE DELLA
DONNA E UNA MIA IDEA,
TUTTE IN ITALIA DEVONO
POTER ACCEDERE

A SCREENING GRATUITI»

I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

ziativa ha infatti 'obiettivo di por-
real centro dell'attenzione pubbli-
ca il tema della salute femminile,
ricordando alle donne I'importan-
za fondamentale della prevenzio-
ne sanitaria e degli stili di vita sa-
ni».

Ceun’iniziativa alla quale e par-
ticolarmente legata?

«Si, e Atena Together, un progetto
realizzato grazie al supporto della
Onlus Enel Cuore e sostenuto an-
che dal ministero della Giustizia
che prevede attivita di prevenzio-
nee screening all'interno degli isti-
tuti penitenziari. Si tratta di incon-
tri che, per la prima volta, si tengo-
no sia per le donne ristrette che
per le donne della polizia peniten-
ziaria. Siamo presenti nelle case
circondarialidi tutta Italia».

Qual & I'impegno di Atena per le
donne che sono vittime di violen-
za?

«Affianchiamo il ministero della
Giustizia nella diffusione sul terri-
torio nazionale del leaflet “La vio-
lenza Mai”, una campagna di con-
trastoallaviolenza digenere».
Dovevienedivulgato?

«In svariati ambiti e occasioni. A
novembre, ad esempio, & previsto
uno stand presso il Campus della
Salute a Piazza del Popolo. Poi sa-
remoal Teatrodell'Operadi Roma
durantel'anteprima giovani dell'o-
pera Simon Boccanegra ed anche
nel corso di eventi organizzati in
collaborazione con la compagnia
ITA Airways, in occasione della
Giornata internazionale per l'eli-
minazione della violenza controle

«|L MIO SOGNO PIU
GRANDE E REALIZZARE
NELLA CAPITALE

UN WOMEN HOSPITAL
DEDICATO ALLA
MEDICINA DI GENERE»

Carla Vittoria Maira: <Fondazione Atena
punta a creare un ospedale femminile»

donne».

Prossimi appuntamenti interna-
zionali?

«A gennaio una delegazione di
Atena Donna partecipera ad una
missione all’ Onu insieme al Cam-
pus della Salute e alla cattedra
Unesco di cui é titolare la vice pre-
sidente di Atena donna Annama-
ria Colao, prima donna a ricoprire
la carica di presidente della Socie-
ta Italiana di Endocrinologia e nel-
la Top 5 mondiale delle scienziate
medico».

Progetti peril futuro?

«Ho due grandisogni. Realizzarea
Roma un Women Hospital intera-
mente dedicato alla medicina di
genere, L'obiettivo & quello di arri-
vare a garantire a ogni donna ido-
nei percorsi per accedere a preven-

zione, cura e riabilitazione assicu-

rando una migliore qualita dell'ap-

propriatezza terapeutica e raffor-

zando la centralita della persona.
Poi con Atena Donna stiamo lavo-
rando per ottenere che la giorna-
ta dedicata alla salute femminile
diventi una realta europea e inter-
nazionale. Credo sia arrivato il
momento di stimolare I'interesse
sociale verso la medicina delle
donne».

Barbara Carbone
£ RIPRODUZIONE RISERVATA

Sopra, Carla Vittoria Maira,
vicepresidente della
Fondazione Atena Onlus
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IMPRESE E MERCATO

Campus bio-medico e Intesa
Sanpaolo: nasce un Osservatorio per
la ricerca sulla salute globale

Un Osservatorio sulla salute globale per P
promuovere I'innovazione in sanita, favorendo
I’adozione sostenibile delle nuove tecnologie per la riorganizzazione dei
sistemi, contribuendo a migliorare la salute e il benessere dei cittadini.
Avviato da universita Campus Bio-Medico (Ucbm) di Roma e Intesa
Sanpaolo, I'osservatorio e sostenuto dalla Commissione europea e dal
ministero dell’Universita e della Ricerca e sara diretto da Leandro Pecchia,
ordinario di ingegneria biomedica e presidente dell’omonimo Corso di
laurea magistrale all’'Ucbm. Tra gli obiettivi: pubblicare a inizio 2025 il primo
studio sulla possibilita, da parte del sistema sanitario nazionale, di adottare
tecnologie per supportare la creazione di una filiera italiana per
I'innovazione nella silver economy.

Il progetto e stato presentato davanti a oltre 8oo studenti durante la tappa in
Ucbm di ’Build Your Future’, programma di incontri ideato da Intesa
Sanpaolo e realizzato in collaborazione con scuole e universita per
coinvolgere 10mila studenti di tutta Italia e ispirarli sui grandi processi
trasformativi della societa come digitalizzazione, intelligenza artificiale, blue
e space economy, life science e altri. Accanto all’osservatorio e stato avviato
un Laboratorio di ricerca coordinato da Pecchia, mirato a identificare le
barriere che frenano I’adozione delle tecnologie abilitanti nel sistema
sanitario nazionale e a coinvolgere aziende, agenzie sanitarie e imprese del
settore. Il laboratorio fungera inoltre da incubatore per '’educazione e la

formazione del personale, e I’attivita di divulgazione dei progetti di ricerca.
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Osservatorio e laboratorio coinvolgono 6 giovani ricercatori di Italia, Spagna,
Brasile, Etiopia, Benin e Uk: un team multidisciplinare con medici,
ingegneri, economisti, informatici e una filosofa esperta di bioetica. Il
laboratorio ha gia attratto importanti finanziamenti europei per la
progettazione e lo sviluppo di nuovi Proof of Concept per Ebola, il greening
degli ospedali, le integrazioni delle cure per pazienti cardiovascolari
mettendo in rete centri di eccellenza e territorio, la crescita della cultura
della didattica basata sulla ricerca in Paesi africani. I progetti hanno un
valore complessivo di oltre 20 milioni di euro, di cui circa il 20% da partner
italiani.

“Con Build your Future stiamo incontrando giovani in tutta Italia per
trasmettere loro una maggior consapevolezza sull’impatto sociale ed
economico delle grandi trasformazioni globali e le competenze necessarie
per affrontarle - afferma Elisa Zambito Marsala, responsabile Education
Ecosystem and Global Value Programs Intesa Sanpaolo -. Tra queste, le life
science hanno un ruolo particolare in un Paese che deve affrontare le sfide
demografiche derivanti dall’invecchiamento della popolazione. Grazie alla
stretta collaborazione con I'universita Campus Bio-Medico, tra le migliori
realta accademiche per I'integrazione tra didattica innovativa e ricerca
scientifica, abbiamo promosso un Osservatorio sulla salute globale con
ricercatori da tutto il mondo. Intesa Sanpaolo crede fortemente nel sostegno
alla ricerca, alla valorizzazione del talento, agli scambi internazionali e
all’attrazione di talenti”.

“La nascita dell’Osservatorio e del Laboratorio sulla salute globale che
abbiamo creato insieme a Intesa Sanpaolo rappresenta, per ’'Universita
Campus Bio-Medico di Roma, un ulteriore passo in avanti verso uno dei
nostri obiettivi principali: fornire indicazioni precise rispetto ai bisogni di
salute del Paese e avviare forme di studio e sperimentazione di soluzioni
concrete a favore del benessere delle persone - dichiara Andrea Rossi,
amministratore delegato e direttore generale Ucbm - La sfida e per tutti:
medici, ingegneri, biologi, nutrizionisti, dirigenti sanitari e professionisti sul
campo. Vogliamo essere protagonisti dei grandi cambiamenti dei sistemi
sanitari come quello italiano, portando un contributo fattivo affinché le
tecnologie abilitanti possano sostenere 'efficiente funzionamento di un
servizio pubblico che tutto il mondo ci invidia e che ha ancora margini di
potenziamento”.

La sinergia pit ampia con Ucbm -ricorda una nota - rientra nell’impegno di

Intesa Sanpaolo che, attraverso la struttura Education Ecosystem and Global

Value Programs, in linea con ’Agenda strategica per la ricerca della Ue e la

Quarta Missione del Pnrr, promuove le collaborazioni con universita e scuole

attraverso il sostegno alla ricerca, borse di studio, docenze per favorire
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I'inclusione educativa, la valorizzazione del merito, I’attrattivita degli atenei
e contribuire alla crescita economica e sociale dei territori e del Paese. Intesa
Sanpaolo ha promosso un Osservatorio permanente, Look4ward, che ha
I’obiettivo di individuare i fabbisogni di nuove competenze e da cui emerge
che le professioni del futuro saranno sempre piu caratterizzate dalla fusione
tra conoscenze tecniche verticali, competenze trasversali e capacita
relazionali. Nel 2023 il gruppo guidato dal consigliere delegato e Ceo Carlo
Messina ha coinvolto oltre 2mila scuole e universita. Ne sono previste 4mila
nell’arco del Piano d’impresa 2022-2025.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

Sanitazs
30 2

MEDICINA E RICERCA

Patient Engagement: il 20% degli
italiani non riceve alcun invito a fare
screening

Il 20% degli italiani non riceve alcun invito a

fare screening. E dei cittadini che vengono

coinvolti, 1 su 3 ha difficolta a partecipare i

controlli e 1 su 5 rinuncia alla prevenzione a

causa di orari incompatibili, liste d’attesa e

difficolta logistiche del Servizio sanitario

nazionale. Sono solo 6 su 10 quelli che

vengono messi in condizione di portare a termine i controlli di prevenzione.
E quanto emerge dai dati del Barometro del Patient Engagement, I'indagine
nazionale sulla percezione del coinvolgimento attivo degli italiani nel
proprio percorso di cura, realizzata da Helaglobe e presentata oggi alla ASL
Roma 1 con le analisi del comitato scientifico composto da Paolo Petralia,
Direttore Generale ASL 4 Liguria, Caterina Rizzo, Ordinario di Igiene
Generale e Applicata all’Universita di Pisa - AOU Pisana, Matteo Scortichini,
Ricercatore Facolta di Economia, Valutazione Economica e HTA (EEHTA),
CEIS, Universita Roma “Tor Vergata”, Vito Montanaro, Consigliere AIFA e
Direttore Dipartimento Salute Regione Puglia, e Alessandra Ferretti,
Referente Comunicazione istituzionale Direzione Generale Cura della
Persona, Salute e Welfare Regione Emilia-Romagna. A commentare i dati
anche Gennaro D’Agostino, Direttore Sanitario ASL Roma 1.

«Il quadro che viene delineato dai tanti dati che abbiamo raccolto con i
questionari sottoposti ad un campione di circa 3mila cittadini in tutte le

Regioni, € quello di una sanita costantemente sollecitata ma che si preoccupa
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poco di coinvolgere i cittadini, di ascoltare le loro esigenze e di prendere in
considerazione le loro proposte di miglioramento. Prescrive visite ed esami,
suggerisce screening, ma poi in molti casi abbandona il paziente a sé stesso
senza metterlo in condizione di seguire quelle indicazioni», dice Davide
Cafiero, managing director di Helaglobe.

Nella ricerca spicca I'87% dei cittadini che afferma di non essere mai stato
coinvolto in indagini sulla qualita del servizio di ospedali o di strutture
sanitarie o in gruppi di lavoro specifici per progettare e migliorare tali
servizi. Questo, a fronte di un 35% che ha trovato difficile o molto difficile
prenotare esami o visite. E anche a livello di singoli professionisti sanitari si
rispecchia questa mancanza di partecipazione con il 22% dei pazienti che
dichiara di non venire mai coinvolto dal proprio medico nelle decisioni sulla
propria salute e un 40% che viene coinvolto saltuariamente, nonostante da
parte di quasi tutti i cittadini ci sia il desiderio di partecipare ed essere
ingaggiato nelle scelte pur rispettando le scelte effettuate dai camici bianchi.

I1 commento del Board scientifico del Barometro

«Coinvolgere i pazienti non e solo una questione etica, ma e fondamentale
per l'efficienza del sistema sanitario. Quando i pazienti sono informati,
educati e coinvolti attivamente nelle decisioni terapeutiche, il tasso di
adesione alle terapie e il rispetto delle prescrizioni migliorano sensibilmente
riducendo ricoveri e accessi al pronto soccorso», afferma Matteo Scortichini,
Ricercatore Facolta di Economia, Valutazione Economica e HTA (EEHTA),
CEIS, Universita Roma “Tor Vergata”.

«Le difficolta organizzative segnalate dall’indagine cosi come la gestione del
tempo e gli impegni personali - commenta Caterina Rizzo, Professore
Ordinario di Igiene Generale e Applicata Universita di Pisa — Azienda
Ospedaliero Universitaria Pisana - evidenziano la necessita di rivedere i
modelli di erogazione degli screening prevedendo la possibilita di
organizzare appuntamenti flessibili in luoghi prossimi al domicilio o al
lavoro della popolazione target, promuovere campagne informative piu
efficaci e assicurare una comunicazione diretta con gli utenti per migliorare
la partecipazione» .

«Ascoltare, per chi deve elaborare strategie di governo dell’offerta sanitaria,
significa avere un canale sempre aperto con i cittadini e coinvolgere nei
tavoli tecnici i rappresentanti delle associazioni di pazienti. Informare, nel
Terzo Millennio, vuol dire utilizzare anche web, social e tutti gli strumenti
che I’evoluzione del digitale mette a nostra disposizione» spiega Vito
Montanaro, Consigliere d’amministrazione dell’Aifa e direttore del
Dipartimento Salute della Regione Puglia.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



«Tre azioni per coinvolgere meglio i pazienti nella sanita - propone
Alessandra Ferretti, Referente Comunicazione istituzionale Direzione
Generale Cura della Persona, Salute e Welfare Regione Emilia-Romagna -:
primo, un’azione di educazione sanitaria nei confronti del grande pubblico,
che trasmetta in modo coinvolgente, attraverso la scuola e i canali
dell’informazione, processi, dubbi, successi e fallimenti della scienza.
Secondo, un potenziamento della preparazione sul Patient Engagement alla
Facolta di Medicina e Chirurgia e Infermieristica e una formazione continua
degli operatori sanitari. Terzo, I’assunzione di una prospettiva “di
complessita” da parte di tutti gli agenti coinvolti, i quali siano consapevoli
che il valore aggiunto del sistema viene dall’interazione delle sue
componenti ancora prima che dal contributo delle sue componenti prese
singolarmente» .

«Il digitale rappresenta certamente uno dei driver di trasformazione
dell’intero ecosistema salute. Resta chiaro che questo strumento deve pero
coniugarsi con I’obiettivo di ingaggio dei cittadini a riorientare ogni aspetto
gestionale-organizzativo verso la centralita della persona che poi €, il vero
motore di cambiamento dell’intero sistema salute. Il Patient Engagement e
certamente la coordinata dentro la quale ritrovare consapevolezza e
responsabilita del cittadino, inteso come “cittadino - paziente”, perché e
evidente che il suo esserci significa esserci in maniera matura ed in maniera
informata» riflette Paolo Petralia, Direttore Generale ASL 4 Liguria.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sindrome di Rett: al via la raccolta di
video amatoriali per “addestrare” I'IA
a riconoscere 1a malattia

Utilizzare tecniche avanzate di intelligenza

Artificiale (IA) per riconoscere, fin dai primi

mesi di vita, gli impercettibili segnali della

sindrome di Rett, una rara malattia genetica

che viene generalmente diagnosticata frai due

e i tre anni d’eta. E l'obiettivo del progetto

‘Anticipated’, che ora ha bisogno dell’aiuto di

tutti: al fine di insegnare all’lA come

riconoscere i comportamenti atipici durante lo

sviluppo post-natale, i ricercatori stanno

promuovendo una campagna di raccolta di video amatoriali retrospettivi di
neonate/i fino a sei mesi di eta, sia sane/i che con diagnosi di sindrome di
Rett.

Il progetto, finanziato dall’'Unione europea nell’ambito del bando Next
Generation EU — PNRR M6C2, e coordinato dall’Azienda ospedaliero-
universitaria Senese (Aous), e partecipano oltre all’Istituto Superiore di
Sanita (col Centro di riferimento per le Scienze comportamentali e la Salute
mentale), 'Istituto di scienze e tecnologie della cognizione del CNR e
I'Istituto di ricovero e cura a carattere scientifico “Associazione oasi Maria
SS. Onlus” di Troina.

La sindrome di Rett colpisce prevalentemente bambine, che crescono

normalmente fino ai 6-18 mesi di vita, quando iniziano a manifestare la
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regressione delle abilita motorie precedentemente acquisite, come gattonare
e afferrare o lanciare oggetti, e la graduale comparsa dei sintomi tipici della
patologia, quali le disfunzioni respiratorie e cardiache, epilessia, difficolta
comunicative e intellettive.

“Quando i sintomi sono ormai manifesti, il quadro clinico viene confermato
da un test genetico — spiega Bianca De Filippis, leader del gruppo ISS che
partecipa allo studio -. Cio significa che la diagnosi viene raggiunta dopo i
due anni di eta nella maggior parte delle bambine, ritardando I’accesso alle
opzioni terapeutiche disponibili. Pochissime informazioni sono state
raccolte sullo sviluppo dei primissimi mesi di vita delle pazienti. Le
indicazioni che abbiamo ci danno tuttavia ragione di credere che esistano
alterazioni precoci, seppur lievi, 1a cui caratterizzazione aiuterebbe ad
anticipare i test genetici e ottenere una diagnosi precoce”.

Una diagnosi tempestiva, seguita da cure piu precoci, spiegano Livia
Cosentino e Chiara Urbinati, ricercatrici del gruppo ISS, potrebbe incidere
fortemente sul decorso della malattia. I video amatoriali, e i relativi dati
sensibili, raccolti nell’lambito del progetto “Anticipated”, verranno trattati in
modo sicuro e anonimo, nel rispetto dei principi etici e delle vigenti
normative sulla riservatezza.

Per partecipare allo studio con i propri video, o per richiedere informazioni,
scrivere a: bianca.defilippis@iss.it o livia.cosentino@iss.it.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Legge sulfine vita,
nodellaLombardia

Il voto in aula & fissato per
il 19 novembre. Ma giaieri
il progetto dilegge di
iniziativa popolare sul fine
vita ha subito una pesante
battutad’arrestoin
regione Lombardia.La
propostaé stata votata
dalle commissioni Sanita
e Affariistituzionali. Il
centrodestra-con
I'eccezione di Giulio
GalleradiFi - si @ astenuto
su tutti gli emendamenti
del centrosinistrae poiha

votato no. Approvatala
relazione di Matteo Forte,
Fdl, secondo laquale la
competenza é nazionale.
Quindi haprevalso la
posizione dei meloniani
rispetto a quella espressa
dal governatore Fontana,
che invitava alla liberta di
coscienza.Ladestraha
evitato spaccature. Main
aulala proposta arrivera
conuna pregiudiziale di
legittimita costituzionale
sulla quale potrebbe
essere chiesto il voto
segreto.
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LAVORO E PROFESSIONE

Ordine medici Milano: Roberto Carlo
Rossi riconfermato presidente

Roberto Carlo Rossi e stato confermato ieri

sera presidente dell’Ordine dei Medici

Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di

Milano e restera alla guida dell’Ordine fino al

2028. La lista Riscatto medico ha avuto 976

voti (quelli personali del presidente rieletto

sono stati 1046), mentre le liste alternative Impegno Medico e Uniti per il
Futuro hanno ottenuto rispettivamente 494 e 409 voti. Anche I’albo
odontoiatri ha visto la conferma di Andrea Senna (lista Difendiamo la
professione) con 374 voti. La lista Impegno Odontoiatrico, ha ottenuto 74
voti.Complessivamente hanno votato 2029 medici chirurghi, 299
odontoiatri.

“Nel nostro programma portiamo le nostre idee con liberta e trasparenza
davanti alle Istituzioni comunali, provinciali e regionali, e in qualunque altro
contesto - ha commentato Rossi -. Sono le istanze dei medici, le loro
richieste e necessita per condurre al meglio la professione, come anche
‘errori di valutazione’, quale ad esempio la ben nota questione dei parcheggi
nell’area cittadina o del pedaggio di ingresso nel centro urbano che limitano
sensibilmente i movimenti dei professionisti, e alcune altre criticita. In
primo luogo il malfunzionamento della rete socio sanitaria informatico che
aggrava ulteriormente la pesantissima situazione burocratica-
amministrativa cui sono sempre piu soggetti i medici”.

“Come Ordine - continua - intendiamo proseguire I’efficace azione di lobby
presso il Parlamento italiano ed europeo per richiedere cambiamenti o
STAMPA LOCALE CENTRO NORD



perfezionamenti di specifiche norme o di altre questioni di rilievo per la
nostra categoria. Sempre in ambito politico, auspichiamo di poter portare a
compimento una normativa che preveda un ristoro da erogare a famiglie
colpite dalla perdita di un congiunto medico colpito da Covid e di colleghi
che ne portano indelebili tracce di invalidita, come difficolta di memoria o
lunga permanenza in piedi, problematiche cardiovascolari e renali, che
impattano sensibilmente sulla quotidianita professionale del medico.
Ristoro che ad oggi non viene riconosciuto per la mancanza di specifiche
voci tabellari, cui comunqgue potrebbero accedere solo medici dipendenti e
non i convenzionati. Riteniamo invece che sia necessaria una legge a tutela
dell’intera categoria: provvedimento che avevamo gia proposto e avanzato in
passato ma che si e bloccato poco prima di diventare emendamento,
stralciato dalle priorita delle agende politiche. In ambito amministrativo
sosteniamo, invece, I’'abolizione dell’'TVA dai corsi di aggiornamento EMC,
come anche sosteniamo interventi sulla pubblicita sanitaria e sulla liberta
del medico di poter scegliere un proprio esperto consulente in “querelle”
assicurative, piuttosto che quello proposto d’ufficio dalla compagnia di
riferimento”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LA STORIA

Gli invisibili presi in cura da medici volontari
«Negli ambulatori 1a mediazione e preziosa»

ELISA CAMPISI

prestazioni sanitarie diventa

sempre pilt complesso, le fasce
di popolazione pitt vulnerabili risen-
tono maggiormente delle iniquita.
Gli immigrati sono tra queste: na-
scosti in sacche di esclusione socia-
le e difficili da raggiungere, il loro
stato disalute riflette le condizioni di
vita. «Spesso non conoscono nep-
pure iloro diritti, non sanno a chiri-
volgersi per le cure. Cerchiamo di
farli accedere ai servizi che gli spet-
tano sul territorio e diventiamo a tut-
ti gli effettiiloro medici dibase», Lu-
cio Boattini, medico in pensione, &
il direttore sanitario di un ambula-
torio situato nella Caritas di Forli e
gestito dall'associazione di cui fa
parte, “Salute e solidarieta’) che cu-
ra gli emarginati, come i senza di-
mora e gli stranieri senza permesso
di soggiorno.
Grazie ai propri volontaril'associa-
zione riesce a coprire quasi tutte le
branche della medicina e a garan-
tire anche visite specialistiche com-
pletamente gratuite. Tra i loro pa-
zienti ci sono molti immigrati non
in regola con le norme di ingresso
e permanenza in Italia: «Alcuni
hanno il codice di identificazione
Stp (Straniero temporaneamente
presente), che aiuta ad avere un po’
di assistenza, altri sono completa-
mente invisibili». Sirivolgono all’as-
sociazione soprattutto per proble-
mi che potrebbero essererisolti con
un medico di famiglia, come un’in-

In un Paese in cui accedere alle

fluenza o un disturbo dermatologi-
co, ma anche per malattie croniche
che nel Paese d'origine e nel lungo
viaggio migratorio sono state tra-
scurate, «Nella maggior parte dei
casi, vengono nel nostro ambula-
torio solo una volta perché poi si
spostano in altre citta per il lavoro.
E complicato garantire una conti-
nuitar, aggiunge.
Al di la delle patologie, i volontari
provano a interpretare i bisogni del
paziente in senso
pittampio, mate-
riali e non: «Mol-
ti all'apparenza
sembrano sani,
ma non si puo

certodire che sia-
no persone in sa-
lute nel senso pit
alto». Lafrequen-
za dei disagi psi-
chici - scaturiti
dal sommarsi di
condizioni dipar-
tenza, viaggio e
permanenza nel
nostro Paese -
Boattini I'ha po-
tuta sperimenta-
re soprattutto nei Cas, Centri di ac-
coglienza straordinaria, dove l'asso-
ciazione assiste i nuovi arrivati. «Ri-
cordo per esempio un ragazzo che
non scendeva mai dal letto e non
parlava con gli altri. Fisicamente sta-
va bene, mail percorso migratorio lo
aveva provato cosi tanto che non
aveva pili forze», racconta. Di realta
che come l'associazione di Forli of-

frono cure agli immigrati ne esisto-
no svariate in tutto il territorio nazio-
nale. Gran parte di queste ha contri-
buito alla nascita della Societaitalia-
na di medicina delle migrazioni
(Simm), un network che permette
di condividere le buone pratiche ed
esercitare pressione sulle istituzioni
per garantire il diritto all'assistenza
sanitaria agli stranieri. «Abbiamo
contato circa 140 realta italiane con
caratteristiche specifiche che garan-
tiscono assisten-
za di base a chi e
escluso o ha diffi-
coltadiaccessoal
Ssn come gli im-
migrati - spiega il
medico Leonar-
do Mammana,
del direttivo della
Simm - . Sono
ambulatori delle
Usl o del Terzo
settore, di matri-
ce sia cattolica
che laica. Tutta-
viail numero ési-
curamente sotto-
stimaton».
Si tratta perlopitt
di strutture, mobili o fisse, pubbli-
che o private, che provano a colma-
re un vuoto. Limpossibilita di acce-
dere alle prestazioni sanitarie & da-
ta infatti da tanti fattori. La legge ri-
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conosce a tutti le cure urgenti o es-
senziali, continuative e non, per ma-
lattia, infortunio, prevenzione e tu-
tela della salute materna e infantile.
1l paziente che vive irregolarmente

sul territorio ha la garanzia di non
essere denunciato. Nella pratica, pe-
10, per far valere il diritto alla salute
diqualunque straniero serve ben al-
tro. «Laccessibilita degli ambulato-
ri specializzati & data dalla possibi-
lita di avere delle informazioni nel-
la propria lingua che vengono effet-
tivamente spiegate, e non semplice-
mente tradotte, da un mediatore
culturale - puntualizza Mammana -
. Pensiamo poi a quanto conti ave-
re delle strutture con orari permis-
sivi per lavoratori precari che non
possono assentarsi, situate in pros-
simita delle periferie in cui abitano
e che sono quelle con meno servizi.
Il tutto con la certezza di non dover
pagare anche seindigenti». Inman-
canza di questi presidi gli immigra-
ti, a prescindere dal loro status, de-
vono interfacciarsi con aziende sa-
nitarie che interpretano la legge in
modi divergenti, allontanando an-
coradi pittil paziente gia in difficol-
ta: «Il percorso di cura e prevenzio-
ne ¢ disincentivato dall’assenza di
formazione del personale, di cartel-
lonistica e siti online tradotti in pit
lingue. Il servizio sanitario dovreb-
be promuovere di pitil'accessibilita,
anche quella di chi si trova in con-
dizioni giuridiche precarie». Se le
istituzioni per prime fanno orecchie
damercanti di fronte a una disugua-
glianza gia pit1 volte denunciata, non
cisi pud sorprendere poi quando gli
stessi immigrati non sanno che in
Italia tutti hanno diritto alla salute,
persino gli ultimi.
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Verso il Giubileo Previsti 34 interventi: pronto soccorso ammodernati e punti di prima assistenza nelle zone di maggior affluenza

Sanita, piano per i pellegrini

Nuovi macchinari e assunzioni di medici e infermieri, ma alcuni lavori finiranno solo a luglio

di Clarida Salvatori

\ Itro personale, nuovi
/"% macchinari, pronto soc-
corso piu efficienti, ambulan-

interventi complessivi pro-
grammati dalla Regione con
una spesa di 155 milioni (70
solo a Roma), che termine-
ranno a fine anno salvo alcu-
ne eccezioni.

ze, auto mediche e defibrilla-
tori. Ecco l'assistenza sanita-
ria ai milioni di pellegrini che
arriveranno nella Capitale per
il Giubileo che si aprira il 24
dicembre. Trentaquattro gli

Sanita, eccoil piano
per milioni di pellegrini

apagna 2

Pitt medici, infermieri
e ambulanze, nuove Tac
ed ecografi. Centri di primo

intervento nelle aree

di maggior affollamento

di Clarida Salvatori
ssunzione di personale,
Anuovi macchinari,
pronto soccorso piu ef-
ficienti, pilt accoglienti e po-
tenziati, ambulanze, auto me-
diche e defibrillatori. E impo-
nente la macchina messa in
campo per l'assistenza sanita-
ria ai milioni di pellegrini che
arriveranno nella Capitale per
il Giubileo che si aprira il 24
dicembre. Trentaquattro gli
interventi complessivi ideati
dalla Regione per potenziare il
Servizio sanitario regionale
(per un totale di 155 milioni di
euro di investimenti, di cui cir-
ca la meta - vale a dire 70 mi-

lioni - soltanto per Roma). «Il
Giubileo 2025 rappresenta
un’occasione straordinaria per
la nostra regione. Ci faremo
trovare pronti per accogliere al
meglio i circa 30 milioni di
pellegrini che giungeranno
nella Capitale e nelle altre pro-
vince del Lazio - sono queste le
parole del presidente della Re-
gione, Francesco Rocca -. 11
nostro compito é far si che
questo evento cosi importante
possa essere vissuto nel massi-
mo della sicurezza. Insieme al
governo abbiamo lavorato
moltissimo per questo».

Tra gli interventi, la mag-

gior parte dei quali verranno
consegnati, collaudati e messi
a terra tra i mesi di novembre
e di dicembre (fatta eccezione
per alcuni che verranno atti-
vati tra febbraio e luglio del
2025), ci sono la ristruttura-
zione del blocco operatorio e
del pronto soccorso del Santo
Spirito - il pil1 vicino alla basi-
lica di San Pietro - e 'amplia-
mento di quello del San Filip-
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po Neri. 11 Sant'’Eugenio avra
un‘altra sala di radiologia in-
terventistica. Nuovi impianti e
attrezzature d’avanguardia,
come Tac e risonanze magne-
tiche, angiografi ed ecografi
arriveranno al Pertini e al
Grassi di Ostia, al San Paolo di
Civitavecchia e negli ospedali
di Bracciano, Tivoli, Montero-
tondo, Subiaco, Colleferro,
Palestrina, Anzio-Nettuno,
Velletri, Frascati, come pure
per le strutture sanitarie delle
altre quattro province laziali.
«Nuovi percorsi, apparec-
chiature all'avanguardia e raf-
forzamento del personale so-
no i punti fondamentali su cui
ci silamo mossi - prosegue
Rocca -. Abbiamo riportato al
centro la programmazione,
censendo correttamente le
esigenze di ogni diverso terri-

Roma

torio».

Potenziata anche la dotazio-
ne organica del personale sa-
nitario, sottodimensionata
dopo anni di blocco del turn
over dovuto al rigido piano di
rientro a cui il Lazio é stato
sottoposto: oltre mille le as-
sunzioni, solo per il Giubileo,
tra medici, infermieri e tecni-
ci. Nel dettaglio, sia nella Asl
Roma 1 che nella Roma 3 ce
saranno 76, 112 nella Roma 2.
Settanta al San Giovanni, 102
al San Camillo, 141 al Policlini-
co Umberto I, 50 al Sant’An-
drea e 72 a Tor Vergata. Tre-
cento cinquanta poi gli arrivi
all'Ares 118: 150 infermieri, 100
autisti e altrettanti barellieri.
Sul territorio entreranno in
servizio altre 127 ambulanze e
25 automediche, oltre alle
squadre a piedi che gestiran-
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no i piani di protezione sanita-
ria dei singoli eventi. Per tutto
l'anno giubilare verra aumen-
tato il personale della centrale
operativa di Roma e verra atti-
vato il Nea 16117, numero eu-
ropeo (multilingue) per l'ac-
cesso alle cure mediche non
urgenti e ad altri servizi sani-
tari territoriali a bassa intensi-
ta. Roma poi sara «cardiopro-
tetta» da 350 defibrillatori.
«Oltre alla funzionalita, all’'ef-
ficienza degli spazi e alla dota-
zione di tecnologie sanitarie
dedicate, ¢ essenziale garanti-
re un'adeguata presenza del
personale sanitario - conclude
il presidente della Regione -. E
stato varato il piano di assun-
zioni pil consistente degli ul-
timi vent’anni: circa 14 mila,
per un investimento comples-
sivo di oltre 661 milioni di eu-
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ro. Una scommessa sul futuro
e un'operazione che restera
nel tempo, come patrimonio
dei cittadini laziali, ben oltre il
Giubileo».

Il governatore

«ll nostro compito
e far vivere I'evento
nel massimo

della sicurezza»

Casi non urgenti
Verra attivato il «Nea
116117», numero
europeo (multilingue)
per cure non urgenti

Due infermieri
nel pronto
S0CCOrso
dell'ospedale
Santo Spirito
(foto Claudio
Guaitoli)
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FRANCESCHI (GEMELLI)
«Le emergenze
aumenteranno
del 20 per cento»

chie. Le postazioni sul territo-
rio faranno da filtro».
apagna 3

«Il prossimo anno al pron-
to soccorso gli accessi aumen-
teranno di un 15-20%». Lo
spiega Francesco Franceschi,
primario del Dea del Policlini-
co Gemelli. «Andranno creati
flussi paralleli per le urgenze
maggiori, come infarti, ictus
o incidenti, e per quelle mi-
nori, come un mal di orec-

«Pronto soccorso sotto stress,
oli accessi aumenteranno»

Il professor Franceschi (Gemelli) spiega la macchina dell'assistenza

Lintervista

«Gli accessi al pronto soc-
corso del Gemelli il prossimo
anno aumenteranno. E inevi-
tabile, é statistica: pill perso-
ne ci sono, piu é alta la possi-
bilita che qualcuno debba far
ricorso a cure mediche»:
Francesco Franceschi, prima-
rio del pronto soccorso del
Policlinico Gemelli, € consa-
pevole che il Giubileo, con
l'arrivo in citta di milioni di
pellegrini si tradurra inevita-
bilmente in una maggiore
pressione sulla rete ospeda-
liera dell'emergenza.

E quantificabile 'aumento
medio di accessi al pronto
$0CCorso?

«Se ci rifacciamo alle ulti-
me manifestazioni giubilari ci
aspettera un incremento del
15-20 per cento».

Come si sta preparando il
Gemelli?

«Con lavori di migliora-
mento e ampliamento del
pronto soccorso, che preve-
dono anche un’implementa-
zione dell'osservazione breve
intensiva e una rimodulazio-
ne degli spazi, perché siano
piu accoglienti».

Quale sara invece la tipolo-
gia di pazienti che avra mag-
gior bisogno?

«I pellegrini normalmente
hanno in media oltre 6o anni,
quindi direi adulti e anziani».

Cosa vi troverete quindi a
fronteggiare?

«Un maggior numero di ur-
genze maggiori, ovvero ictus,
emorragie cerebrali, infarti e
anche incidenti stradali».

Ma anche altro?

«Certamente, ci saranno
anche molte urgenze minori:
dal mal di orecchio al mal di
denti, o magari prescrizioni
di farmaci per chi li ha finiti,
ma ne ha necessita».

Che modello di assistenza
adotterete?

«Cercheremo di creare
flussi paralleli, differenzian-
do i percorsi dei codici pilu
gravi da quelli 4 e 5 (i vecchi
bianchi e verdi), per i quali ci
saranno a disposizione spe-
cialisti diversi da quelli di me-
dicina d'urgenza».

Verranno potenziati anche
gli altri due pronto soccorso
del Gemelli, il pediatrico e
I'ostetrico?

«Tutti, perché tutti avranno
in numero maggiore di acces-
si. D'altronde arriveranno an-
che donne in gravidanza e fa-

miglie con bambini».
Temete un periodo dell’an-

no piu di un altro?

«Se ci sara il caldo che c'é
stato quest'anno, allora l'esta-
te portera in ospedale piu per-
sone che verranno colpite da
episodi sincopali o disidrata-
zione. Ma bisogna anche pen-
sare che non tutti i pellegrini
che avranno un problema di
salute arriveranno in ospeda-
le. Perché le postazioni che
saranno sul territorio faranno
da grande filtro».

Ma il Gemelli, vista anche
la vicinanza a San Pietro e al
Vaticano, sara tra i piu affol-
lati? .

«Non necessariamente. E
vero che da noi ricevera assi-
stenza anche il mondo dei
prelati, ma non tutti gli eventi
giubilari si terranno a San Pie-
tro. Saranno itineranti e quin-
di, di volta in volta, sara inte-
ressato l'ospedale pill vicino
all'incontro».

Cla. Sa.
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