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Inerementi
progressivi

che supereran-
no, ad ottobre 2025, la soglia
del 12%. Questo l'impatto
economico del nuovo contrat-
to per le cooperative sociali
del comparto sociosanitario
e assistenziale. “La firma
del CCNL delle Cooperative
Socialié stato certamente un
atto di grande coraggio”,
commenta Giovanni Costan-
tino, capodelegazione

} retributivi

Sottoscrivere contratti collet-
tivi di qualita e un’esigenza.
E pero necessario che la pub-
blica amministrazione fac-
cia la propria parte, per ren-
dere sostenibili gli sforzi del-
le strutture accreditate, evi-
tando situazioni di crisi co-
me quelle oggi denunciate
dal settore cooperativo”.



ARIS: “Infermieri, OSS e Professioni
Sanitarie della sanita accreditata
meritano rispetto e contratto
dignitoso”.

13; By Comitato di Redazione 13 Aprile 2024

Pubblicita

Allarme sostenibilita per il CCNL Cooperative
Sociali. Costantino (ARIS): «Importante assicurare
trattamenti di qualita al personale della sanita
accreditata. Occorre pero che anche la PA faccia la
sua parte».

Incrementi retributivi progressivi che supereranno, ad ottobre 2025, la soglia del
12%. Questo l'impatto economico del nuovo contratto per le cooperative sociali
del comparto sociosanitario e assistenziale - sottoscritto lo scorso gennaio e
ratificato il 5 marzo 2024 - che sta generando preoccupazioni nel settore. A lanciare
I'allarme autorevoli esponenti di Confcooperative (una delle tre sigle firmatarie del
CCNL), secondo cui gli aumenti stipendiali potrebbero addirittura diventare insostenibili
a causa del mancato aggiornamento delle tariffe della Pubblica Amministrazione. A
rischio ci sarebbe la fuga dal settore di circa 40.000 lavoratori, secondo quanto
riportato dagli organi di stampa. «La firma del CCNL delle Cooperative Sociali é stato
certamente un atto di grande coraggio - commenta Giovanni

Costantino, capodelegazione Aris -reso possibile probabilmente dalla convinzione
che la committenza, principalmente pubblica, adeguera le tariffe in modo tale da
rendere sostenibili i nuovi oneri contrattuali». L'Aris ha percorso questa via piu volte in
passato. «Come Associazione - continua il giuslavorista- abbiamo pit volte
sottoscritto accordi nazionali sulla base di affidamenti e promesse che, tuttavia,
spesso non sono state correttamente mantenute. Inoltre, per le strutture sanitarie il
rischio € pit elevato, in quanto il committente & unico (il SSN) e non c’é possibilita
di differenziazione». «Sottoscrivere contratti collettivi di qualita —

conclude Costantino - € un’esigenza, oltreché una ferma volonta dell’Associazione.
Su questo non si discute. E pero necessario che la Pubblica Amministrazione faccia la
propria parte, per rendere sostenibili gli sforzi delle strutture accreditate, evitando
situazioni di crisi come quelle oggi denunciate dal settore cooperativo».
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Incrementi retributivi progressivi che supereranno, ad ottobre 2025, la soglia del 12%. Questo
I'impatto economico del nuovo contratto per le cooperative sociali del comparto sociosanitario e
assistenziale - sottoscritto lo scorso gennaio e ratificato il 5 marzo 2024 - che sta generando
preoccupazioni nel settore. A lanciare I'allarme autorevoli esponenti di Confcooperative (una delle
tre sigle firmatarie del CCNL), secondo cui gli aumenti stipendiali potrebbero addirittura diventare
insostenibili a causa del mancato aggiornamento delle tariffe della Pubblica Amministrazione. A
rischio ci sarebbe la fuga dal settore di circa 40.000 lavoratori, secondo quanto riportato dagli

organi di stampa.

«La firma del CCNL delle Cooperative Sociali e stato certamente un atto di grande coraggio -
commenta Giovanni Costantino, capodelegazione aris -reso possibile probabilmente dalla
convinzione che la committenza, principalmente pubblica, adeguera le tariffe in modo tale da

rendere sostenibili i nuovi oneri contrattuali».

L’aris ha percorso questa via piu volte in passato. «Come Associazione - continua il
giuslavorista - abbiamo piu volte sottoscritto accordi nazionali sulla base di affidamenti e
promesse che, tuttavia, spesso non sono state correttamente mantenute. Inoltre, per le strutture
sanitarie il rischio € piu elevato, in quanto il committente € unico (il SSN) e non c’e possibilita di

differenziazionen».

«Sottoscrivere contratti collettivi di qualita - conclude Costantino - e un’esigenza, oltreché una
ferma volonta dell’Associazione. Su questo non si discute. E perd necessario che la Pubblica
Amministrazione faccia la propria parte, per rendere sostenibili gli sforzi delle strutture
accreditate, evitando situazioni di crisi come quelle oggi denunciate dal settore cooperativo».
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Cartabellotta, fondazione Gimbe

«Sanita pubblica
da rafforzare»

Panettiere a paqina 12

| tagli alla Sanita pubblica
«Troppe famiglie perdono le cure
Il governo deve intervenire»

Il presidente del Gimbe, Cartabellotta: 'aumento medio dei costi sanitari certifica la crisi
«QO sirilancia il Servizio nazionale o ¢’e il modello Usa. Ma non tutti possono permettersi il privato»

di Giovanni
Panettiere
ROMA

L'incremento della spesa sanita-
ria diretta delle famiglie (out of
pocket), combinato con la rinun-
cia da parte di quasi due milioni
d’italiani a visite ed accertamen-
ti diagnostici per motivi econo-
mici e con la presenza di 2,1 mi-
lioni d’indigenti a rischio salute,
«deve indurre il governo a pren-
dere una decisione: rilanciare il
Servizio sanitario nazionale, sem-
pre piu in affanno a causa di
quindici anni di tagli indiscrimi-
nati, oppure passare chiaramen-
te al modello statunitense nel
quale le prestazioni per la salute
sono in prevalenza coperte dai
singoli o dalle polizze assicurati-
ve», Tertium non datur per Nino
Cartabellotta, presidente della
Fondazione Gimbe, che, con
I'occhio clinico del medico - &
specialista in Gastroenterologia
e Medicina interna -, guarda con
preoccupazione alle condizioni
generali di una paziente illustre:
la sanita pubblica.

L’'Italia spende per la salute il
6,6% del Pil, siamo sotto dello
0,5% alla media Ocse (Organiz-

zazione per la cooperazione e
lo sviluppo economico) e a
quella dell’'Unione europea.
Stiamo ‘perdendo’ il malato?
«Considerando la spesa sanita-
ria in termini assoluti, non possia-
mo dire che ci sia una diminuzio-
ne particolare rispetto agli anni
precedenti. Il dato pil rilevante,
pero, & la percentuale sul Pil che
registra un calo indiscutibile de-
gli stanziamenti per la salute
pubblica, ancor pil significativo
se posto in correlazione con
quanto accade all’'estero. Nel
2022 la spesa sanitaria si attesta-
va al 6,7%, quest’anno, stando al-
le previsioni del Def, si ridurra al
6,4%, per poi scendere al 6,3%,
come nel 2026, e I'anno succes-
sivo al 6,2%».

Anche se sarebbe ingeneroso
gettare la croce sul solo gover-
no Meloni, dato il trend negati-
vo da 15 anni a questa parte,
tocca all’'esecutivo in carica fa-
re una scelta definitiva?

«Si, perché I'aumento medio di
64 euro annui a famiglia per co-
sti sanitari racconta di una coper-
ta sempre piu corta per la sanita
pubblica. Non tutti poi possono
permettersi di accedere al priva-
to di tasca propria. A proposito,
quasi il 16,7% delle famiglie ha

scelto di rinunciare ad alcune
prestazioni e probabilmente que-
sto e un dato, se possibile, anco-
ra sottostimato, pensando alla ri-
servatezza dei singoli sul fronte
salute. Crescono anche gli indi-
genti che oggi rappresentano
2,1 milioni di persone. Parliamo
dei soggetti ai quali la Repubbli-
ca, a norma dell‘articolo 32 com-
ma 1 della Costituzione, dovreb-
be garantire cure gratuite. Con
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Le richieste
delle regioni

SOS DAI TERRITORI

Massimiliano Fedriga
Presiclente Conferenza delle Regioni

Le regioni hanno pilu volte
protestato contro i tagli alla
sanita e hanno annunciato che
ricorreranno anche alla Corte
Costituzionale. L'ultimo appello
dopo larichiesta di 14
scienziati per maggiori risorse
alla Sanita pubblica (mentre la
Ragionera dello Stato ha messo
in guardia sullo slittamento al
2025 dei Lea e delle relative
tariffe. Tra le altre cose, le
regioni chiedono |'abrogazione
del titolo 1 comma 13 del dl
Pnrr che taglia 1,2 miliardi alle
regioni relativi soprattutto a
opere per la sicurezza sismica
delle strutture ospedaliere, o
un impegno formale per la
reintegrazione dei fondi.

1 DATI PREOCCUPANO

«ll 16,7% rinuncia

ad alcune prestazioni
e questo é un dato
ancora sottostimato
Indigenti (2 milioni)
peggiorano il quadro»

o

quali soldi?».
Voi che cosa proponete?
«Noi abbiamo presentato al mini-
stero della Salute un piano dira-
zionalizzazione e rilancio della
sanita pubblica. Purtroppo non
abbiamo ricevuto alcuna rispo-
sta».
Piu1 di 4 milioni di famiglie han-
no limitato le spese per la salu-
te, soprattutto al sud. La solu-
zione potrebbe arrivare dall’au-
tonomia differenziata?
«Tutt'altro, si rischia d’ingenera-
re solo un doppio binario fra le
regioni. Temiamo che anche il
nord non sara in grado di garanti-
re livelli minimi di assistenza per
la popolazione».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'ECONOMIA

Se bocciare le case green
serve ai contidiscuola e sanita
ALESSANDRO BARBERA - PAGINA2L

SE BOCCIARE LE CASE GREEN
SERVE AI CONTIDI SCUOLA E SANITA

ALESSANDRO BARBERA

o Stato investe in sanita poco

pitt di 130 miliardi di euro I'an-

no, il 6, 8% della ricchezza pro-

dotta. In Europa siamo quattor-
dicesimi, molto lontani ad esempio dal-
la Germania, che spende per curare i te-
deschiil 10,9% del Pil. I contributi pub-
blici per scuola e universita valgono il 4, 1%,
quasi un punto in meno della media dei tren-
ta Paesi pit ricchi del mondo. In termini asso-
luti, si tratta rispettivamente di 130 e 80 mi-
liardi. Per finanziare le ristrutturazioni edili-
zie abbiamo speso in tre anni pit di quella
somma, 220 miliardidieuro.

Di fronte a queste grandezze il dibattito sul-
la nuova direttiva che introduce obblighi per
I’efficientamento energetico delle case merita
una domanda: quali sono le priorita del Paese
conil terzo debito pubblicodelmondo avanza-
to? Fare stime su quanto sara necessario perri-
spettare la decisione del Parlamento europeo
e presto. Si possono fare alcune semplici consi-
derazioni che possono pero aiutare a capire il
problema. L'obiettivo della direttiva e di ridur-
re entro il 2030 i consumi delle case italiane di
circa cinque volte quanto chiesto per gli immo-
bili (pochi, il 4% del totale) che hanno benefi-
clatodegli incentivi azzerati dal governo Melo-
ni. Cio significa che I'impegno finanziario ne-
cessario & enorme, molto piti di quello di cui si
é fatto caricoI'Italia nell'ultimo triennio. Di qui

la domanda obbligata: chi paghera? L'Unione
europea? Il contribuente italiano? O sara un
onere perisingoli proprietari? Ladirettiva non

obbliga ad andare in nessuna di queste
direzioni. Sappiamo che sara possibile
attingere ad alcuni dei fondi comunitari
esistenti, come quelli per la coesione, sui
qualil'Ttalia ottiene sempre pessimirisul-
tati. L'ultimo settennato di programma-
zione — quello fra il 2014 e il 2020 — ab-
biamo attinto a 46 miliardi su 116, un dato an-
cora pilt deludente (34 miliardi) se si escludo-
no gli interventi di emergenza per combattere
la pandemia. Sarebbe dunque cosa buona se il
governo, gia in ritardo nella spesa del Recove-
ry Plan, utilizzasse parte di quei fondi per rag-
giungere gli obiettivi di risparmio energetico
chesieédatal’Europa. Restaladomandadifon-
do: da dove arrivera il resto? Ipotizziamo che
la direttiva costi (solo) cinque volte i 129 mi-
liardi spesi in un triennio per il Superbonus al
110%. Si puo chiedere agli italiani di pagarse-
lo di tasca propria? Inimmaginabile. Puo vice-
versa permettersi il bilancio dello Stato un in-
vestimento del genere? Non sarebbe pit lungi-
mirante aumentare la spesa per combattere la
grave crisi demografica di un Paese carente di
asili, sanita diqualita (al Sud), che offre agliin-
segnanti retribuzioni ben al di sotto del ruolo
che svolgono? Di fronte a queste domande, al
taglio brutale del reddito di cittadinanza e del-
le indicizzazioni di pensioni non propriamen-
ted’oroper far tornareiconti, ilno del governo
Meloni alla direttiva sulle case green appare
meno insensato di quel che un europeismo di
maniera ci potrebbe spingere a pensare. —
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Linflazione taglia
la spesa reale:
dalla Pa (-4%

alla sanita (-6,2%

L'impatto sui conti
Nel confronto 2021-2024
salgono solo le pensioni
e gliinteressi sul debito

L'indicizzazione fa lievitare
la spesa previdenziale
di 70 miliardi in sei anni

L’'inflazione fa sentire i suoi effetti
sulla spesa pubblica. La spesa sanita-
ria reale del 2024 ¢ infatti inferiore
del 6,2% rispettoa quelladel 2021, e
quella per i redditi dei dipendenti
pubblici perdein tre anni un 4% ton-
do, cioe 7,9 miliardi nominali.
Nella spesa corrente in termini re-
alisalgonosolointeressisul debitoe
pensioni. Nella previdenza, si assiste
aun’impennata diquasi 7o miliardi
tral'inizio del 2019, segnatodall’en-

trata in vigore di Quota 100, e que-
st’anno, in cui si registra unimpatto
ancorarilevante dell'indicizzazione
dei trattamenti al’inflazione.
Rogarie Trovati —apag 4

14/04/2024

L'inflazione taglia la spesa reale,
dalla sanita (-6,2%) alla Pa (-4%

Def. Nel confronto 2021-2024 in termini reali calano anche le uscite per consumi intermedi (-3,4%)
A correre piu dei prezzi sono previdenza, interessi passivi e gli investimenti per realizzare il Pnrr

Gianni Trovati
ROMA

Sui conti pubblici, e pili concreta-
mente sulle politiche che si possono
attuare conifondistatali, I'inflazione
sprigional’effetto classico delle dro-
ghe. Positivo nellafaseiniziale, per-
ché taglia il valore reale del debito
pubblico e soprattutto riduce il suo
pesosuun Pilnominale gonfiato dal-
le dinamiche dei prezzi, lascia presto

il passoaglistrascichisuccessivi, pe-
santi e duraturi: tagliando le gambe
alla finanza pubblica che, gravata
dalle ricadute su interessi passivi in
crescita, deve fareiconticonladieta
rigida del valore effettivo degli stan-
ziamentiper le diverse vocidi spesa.

Le tabelle del Documento di eco-
nomia e finanza 2024 ora all’esame
delle Camere offre achine voglia ap-
profittare 'occasione di un consunti-
vodello shockinflattivo che ha fatto

correreiprezzinel 2022-2023 eorasi
€ esaurito, aprendo lalunga stagione
del down. Problema che in Italia &
doppio, perché apesare ¢ anche 'ere-
dita di un Superbonus che dopo aver
dato unaspinta (controversa nell’en-
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tita) sulla crescita negli anni scorsi
orasifasentire conle sue scorie fatte
di debito pubblico aggiuntivo. E un
ostacoloin pily, non piccolo: perchéil
Governo avrebbe bisogno di spazi fi-
scali aggiuntivi per adeguare all'in-
flazione le doti finanziarie disettori
cruciali come la sanita e gli altri servi-
zi pubblici. Ma i margini sono esauriti
apriori, al punto che, in attesa della
definizione del piano fiscale struttu-
rale previsto dalla nuova governance
economica della Ue, si € rinunciato
ad abbozzare qualsiasi ipotesi pro-
grammatica.

Inumeri del Def spieganoin modo
efficace il perché. Per capirlo basta
guardare al conto economico delle
amministrazioni pubbliche (pagina
13 della sezione II del Documento,
quella su «analisi e tendenze della fi-
nanza pubblica») e confrontare le vo-
ci di entrata e di spesa del 2024 con
quelle del 2021, precedenti all’im-
pennatadei prezzi, depurando il tut-
todall'inflazione.

I teorici della spending review,
convinti delle potenzialita che si po-
trebbero sfruttare riducendola spe-
sa pubblica, scopriranno chein ter-
mini reali la spesa corrente prima-
ria, al netto degli interessi, & cresciu-
ta di 93,7 miliardi in termini
nominali (+11,5%) masi éridotta del
3,7% in termini reali. Per tenere il
passo ditreanni fa, in pratica, servi-

rebbero 33,3 miliardi in pill. L'im-
magine si fa pilt concreta quando si
scende nei dettagli dei singoli capi-
toli macro: la spesa sanitaria reale
del 2024 viaggiail 6,2% sotto aquella
del 2021, che raggiungerebbe solo
con un aiuto extra da 8,6 miliardi, e
quella per i redditi dei dipendenti
pubblici perdein treanniun 4% ton-
do, cioe 7,9 miliardi nominali.
Laflessione avviene nonostante
glisforzistraordinari compiuti con
I'ultima manovra, che ha dedicato
unterzo del proprio impegno (8 mi-
liardi su 24) ai fondi per il rinnovo
contrattuale del pubblico impiego
conunaspesache percompetenzasi
fa sentire proprio da quest’anno: ma
ilrecupero integrale dell'inflazione
relativa al 2022/24, triennio dirife-
rimento dei nuovi contratti, avrebbe
avuto bisogno di circa 32 miliardi,
divisiquasia meta fralaPa centrale
finanziata con la manovra e i com-
parti (enti territoriali, universita e
cosi via) che coprono gli aumenti
conifondidel propriobilancio. Per-
chéil problema diun’inflazione co-
me quella vissuta nell’ultimo bien-
nio & proprio nelle sue dimensioni
sostanzialmente ingestibili per
qualsiasi bilancio pubblico; soprat-
tutto quando e schiacciato da deficit
edebitoalivelliitaliani. In flessione
reale, sempre per stare nelle zone
care alle spending review, anche le

spese di funzionamento della pub-
blica amministrazione, riassunte
nei “consumi intermedi” tagliati del
3,4% in tre anni in termini reali

Nella colonna delle spese corren-
ti superano il ritmo dei prezzi solo
le pensioni, che sonoindicizzate, e
gli interessi passivi, lievitati insie-
me aitassi. Corrono anche le uscite
in conto capitale, nella speranzadi
riuscire quest’anno a realizzare
davveroil tasso di spesa effettiva del
Pnrr da impennare dopo i ritardi
cumulati fin qui.

La buona notizia per il Mef & che
anchele entrate hanno superatoI'in-
flazione, in particolare grazie alle im-
poste dirette cresciute conl'aumento
dell'occupazione, unpo’ difiscal drag
el'impennatadegli utili in settori co-
me le banche. Per la prima volta,
quindi, le entrate della Pa superano
la soglia dei mille miliardidi euro. Ma
laloro spinta, nei tendenziali, serve
aridurreil deficite alimitareidanni
da Superbonus sul debito.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Il Documento di economia e finanza 2024

Le entrate pubbliche
superano per la prima
volta i mille miliardi

Le principali voci di spesa e di entrata nel confronto fra 2021 e 2024. Valori in miliardi

ma l'aumento effettivo
& solo dell'1,2 per cento

USCITE 2021 2024 DIFFERENZA% ENTRATE 2021 2024 DIFFERENZA%
NOMINALE AL NETTO NOMINALE AL NETTO
INFLAZIONE INFLAZIONE
-100% -50% 0%  50% -100% -50% 0% 50%
Consumiintermedi 1581 1767 +11,8 I =34  Impostedirette 267,7 3255 +21,6 1 +50
et S SEmE M I+ mposteindirette 2601 3064 +178 | +18
Altro welfare 1116 1096 -1,8 m -152
t pital 1,6 1,5 -6,3 m -190
Redditi 1768 1964 +11,1 1 -40
ENTRATE TRIBUTARIE 5294 6335 19,7 +3,4
Sanita 1278 1387 +8,5 1 -62 * U &
interesalpassivi 637 848 +331 m+150  Contributisociali 2415 2719 +126 127
SP.CORRENTEPRIMARIA 8144 9081 +115 1 -37 Contr. sociali figurativi 4.6 43 -6,5 m -192
TOTALE SPESA CORRENTE 878 9928 +13,1 1 =23 ENTRATECONTRIBUTIVE 2461 2762 +12,2 1 -30
Investimentifissilordi 52,1 68 +30,5 W +12,8 )
Altre entrate correnti 79,6 91,7 +152 -05
Contrib. agliinvestim. 585 41  -299 -394
TOTALEENTRATE CORRENTI 8535 9999 +17,2 1 +1,2
Altre sp. conto capitale 36 38 -894 mmmmmmm -909
TOT.SP.CONTOCAPITALE 1466 1127 231 Sl =Se  Areentrcontocaphale 83 102 4229 O A

TOTALE ENTRATE 8634 1.011,6

1.024,6 1.105,6

Fonte: elaborazione del Sole 24 Ore su dati Def e Bankitalia

7.9 miliardi

1 REDDITI PERSINELLA PA

In tre anni persi 7,9 miliardi di redditi
della Pa, nonostante le risorse stanzia-
te dall'ultima manovra: 8 miliardi
riservatial rinnovo contrattuale nella Pa
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La svolta

Sanita, contratti
e stabilizzazioni
per 5mila medici

Sanita, mossa per il Pnrr: con-
tratti e stabilizzazioni per
5.000 nuovi medici. Gli emen-
damenti del governo al decre-
to: gli ospedali potranno au-
mentare i dipendenti. Salta il
tetto per il tempo determina-
to; piu facile I'ingresso per gli
specializzandi.

Pacifico apag. 5

14/04/2024

Sanita, mossa per il Pnrr
contratti per 5mila medici

»Gli emendamenti del governo al decreto:
gli ospedali potranno aumentare i dipendenti

»Salta il tetto per il tempo determinato
Piti facile I'ingresso per gli specializzandi

LA MISURA

ROMA Tra nuove assunzioni e con-
ferme ai contratti dei precari (che
altrimenti rischiano di dover tra-
sferirsi all'estero) Tobiettivo & di ga-
rantire a regime negli ospedali fi-
noabmilamediciin pitt. Non sono
pochi, ma questo numero finisce
per essere ancora pill considerevo-
le se si guarda agli organici del ser-
vizio sanitario nazionale: lo svuo-
tamento in atto nelle corsie dei no-
socomi da oltre un decennio ha ri-
dottoil personale di 20mila dottori
e 70mila infermie-

ri, per non parlare

del taglio di oltre

100mila posti let-

to, soprattuttonel-

le Regioni sotto
commissariamen-

to.

LA STRATEGIA

Vaavanti la strate-

gia portata avanti
dal ministro della
Sanita, Orazio
Schillaci, per in-
vertire la tenden-
za. In commissio-
ne Bilancio della
Camera lo stesso
ministero e i parti-
ti del centrodestra hanno deposita-
to e approvato una serie di emen-
damential decreto Pnrt (da marte-
di sara in discussione in Aula) per
ampliare il personale disponibile,
soprattutto guardandoalla confer-
ma dei contratti dei precari eallar-
gando il raggio d'azione degli spe-
cializzandi. Ma non mancano per-
corsi di stabilizzazioni per “gli an-
geli del Covid”. Soluzioni tampo-
ne, mentre lo stesso Schillaci lavo-
ra a misure pil strutturali come il

superamento del tetto assunziona-
le, sgravi fiscali sulla cosiddette in-
dennita di specificita e incentivi
per attrarre (anche tra i cervelli in
fuga) pittmedicinegli ospedali.

Tornando agli emendamenti al
Pnit, il governo intanto ha deciso
di far saltare il limite vigente «per
assumere medici e professionisti
sanitari e sociosanitari con con-
tratti di lavoro subordinato a tem-
po determinato». In quest’ottica il
tetto assunzionale & «pari al 50%
dellaspesa sostenutanel 2009». La
norma specifica che i nuovi ingres-
si possono avvenire «mediante
convenzioni o con contratti di col-
laborazione coordinata e conti-
nuativa, nonché nelle ipotesi di re-
clutamentodi personale mediante
contratti di formazione lavoro, o
altri rapporti formativi, o con con-
tratti di somministrazione di lavo-

- e
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ro». Sul precariato, la maggiore of-
ferta sanitaria imposta dal Covid, e
lanecessita degli ospedali di dover
reclutare pill personale anche pe-
scando tra chi non aveva concluso
la specializzazione, ha ridotto il
gap rispetto al decennio: ma stan-
do alle ultime stime si & passati da-
gli oltre 7.210 medici contrattisti
nel 2013 a oltre 5mila. Che senza
tetto di spesa possono essere ricon-
fermati eavviativerso la stabilizza-
zione,
Secondostime che circolanotra

i dirigenti sanitari e i sindacati di
categoria, il pacchetto del governo
potrebbe - tra nuove assunzioni di
contrattisti, maggiore ricorso agli
specializzandi e stabilizzazioni -
garantire il riempimento di 5mila
caselle. Come detto, non pochi vi-
stiitempi lunghi per essere visitati

che da anni si registrano nei pron-
to soccorso e la difficolta delle Asl
diaggredire le liste d’attesa, anche
con l'aiuto dei privati. Pierino Di
Silverio, segretario nazionale del
sindacato Anaao-Assomed, dice
che «con queste misure si potreb-
bero raggiungere a regime quegli

ILMATTINO

obiettivi occupazionali». In que-
st'ottica non meno importante e
I'approvazione «delle norme che
favoriscono l'assunzione degli spe-
cializzandi», Da un lato salta il tet-
to assunzionale del 2 per cento ne-
gli organici per I'ingresso dei con-
trattisti nelle aziende ospedaliere
universitarie, dall’altro salta, nelle
strutturenon convenzionate con il
sistema universitario, la durata
massima di 18 mesi ai contratti di
lavoro. «A queste condizioni, chia-
ramente non convenienti, gli spe-
cializzandi non partecipavano
neppureai concorsi».

ESAMI E OPERAZIONI

Anche con l'ausilio di un’apposita
commissione, Schillaci sta lavo-
rando a un piano per tagliare le li-
ste d'attesa. In Italia - soprattutto
per le prestazioni non urgenti - un
quarto delle visite specialistiche,
un quintodegli esami diagnosticie
circail13 per centodegli interventi
chirurgici non vengono eseguiti
nei tempi previsti dalla legge. In
questa direzione, e «per valorizza-
re le professionalita», & stato previ-
sto che le Regioni «fino al 31 dicem-

bre del 2025 possono assumere a
tempo indeterminato, in coerenza
con il piano triennale dei fabbiso-
gni di personale, il personale del
ruolo sanitario e del ruolo sociosa-
nitario, anche qualora non pill in
servizio, che siano stati reclutati a
tempo determinato con procedu-
re concorsuali e che abbiano matu-
ratoal 31 dicembre 2023 alle dipen-
denze di un ente del Servizio sani-
tario nazionale». Ma devono aver
lavorato nelle strutture pubbliche
peralmenounannoemezzo.
Francesco Pacifico

MEDICI Previsti nuovi contratti
e stabilizzazioni per 5000 unita
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Dir. Resp.:Marco Girardo

13/04/2024

Medici, segnali su gettonisti e specializzandi

Emendamenti al decrelo Prrr: stop a liste d attesa e via ai 18 mesi di durata massima dei contratti per i giovani dottori

n ulteriore passo che potra aiutare ad
E ! abbattere le liste di attesa e ad assesta-

re un duro colpo all'utilizzo dei medici
gettonisti. Vanno in questa direzione gli emen-
damenti al decreto Pnry, approvati in commis-
sione Bilancio alla Camera, che facilitano le
assunzioni degli specializzandisegnando un
avanzamento verso la fine del tetto di spesa
per le assunzioni nella sanita. Provvedimen-
ti accolti con favore dall'Ordine dei medici e
dai sindacati.
Un primo emendamento, spiega il sottosegre-
tario alla Salute Marcello Gemmato, «va a su-
perare il limite ad oggi vigente, pari al 50% del-
la spesa sostenuta nel 2009, per assumere me-
dici e professionisti sanitari e sociosanitari con
contratti di lavoro subordinato a tempo deter-
minato: una misura legislativa che di fatto rap-
presenta un primo passo verso l'abolizione dei
tetti di spesa per le assunzioni di personale».
Unsecondo emendamento abolisce inoltre il li-
mite di 18 mesi per la durata massima del con-
tratto per l'assunzione degli specializzandi in
un'azienda sanitaria che non e inserita nella
rete formativa della Scuola di specializzazione
cui sono iscritti. Grazie a questa norma, si po-
tranno assumere gli specializzandi per tutta la
durata residua del corso.
Conilvialiberaaquestiemendamenti che age-
volano le assunzioni degli specializzandji, sot-
tolinea il sottosegretario, «si da il giusto rico-
noscimento al ruolo che svolgono all'interno
del Servizio Sanitario Nazionale. Quest'ultima
misura, insieme a quella gia approvata che fa-
cilita le assunzioni di personale sanitario e so-
ciosanitario con contratti flessibili, rappresen-

Il sottosegretario

alla Sanita, Gemmato:
«Diamo il giusto
riconoscimento

a chi lavora nel Ssn».
Plauso dall’Ordine

e dai sindacati

ta una risposta concreta per il rafforzamento
degli organici nella sanita pubblica».
Sidice «soddisfatto» il presidente della Federa-
zione degli Ordini dei medici (Fnomceo) Filip-
po Anelli: «Accogliamo con favore questi prov-
vedimenti, che rappresentano un primo passo
versol'eliminazione, auspicata dal ministro del-
la Salute Orazio Schillaci e sostenuta dal gover-
no, degli anacronistici tetti di spesa per le assun-
zioni di personale». Ora, & la richiesta di Anel-
li, «sidia finalmente il via a un piano che appor-
tial Ssn unincremento del capitale umano coe-
rente con le esigenze di salute dei cittadini». Se-
condo Pierino Di Silverio, segretario del mag-
giore sindacato dei medici ospedalieri, 'Anaao
Assomed, si aprono cosi le porte alla «parteci-
pazione incondizionata di almeno 15mila spe-
cializzandi degli ultimi due anni ai concorsi.
Considerando che attualmente la carenza sti-
mata di medici e di circa 30mila, questi prov-
vedimenti - afferma - possono rappresentare
uno dei modi concreti per combattere la caren-
za di personale e i medici gettonisti, ma solo se
l'operaverra completata con un ddl che contrat-
tualizza in maniera definitiva tutti gli specializ-
zandi aumentando cosi la qualita formativax.
In particolare, ’Anaao plaude all’abolizione
del vincolo dei 18 mesi come durata massima
del rapporto di lavoro di uno specializzando
in una struttura extra rete formativa. Provve-
dimento, chiarisce Di Silverio, che «porta alla
completaliberalizzazione per'assunzione dei
giovani colleghi».
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IN PARLAMENTO

R DI Pnrr/ Gemmato: la norma sui contratti
degli specializzandi risposta a carenza di
personale

“Con I'approvazione del’emendamento al decreto Pnrr

che agevola le assunzioni degli specializzandi si da il

giusto riconoscimento al ruolo che svolgono all’interno

del Servizio sanitario nazionale. Rappresenta un primo

segnale di una maggiore valorizzazione dei professionisti

in formazione specialistica che intendiamo portare

avanti”. Cosi il sottosegretario alla Salute, Marcello

Gemmato, in merito all’approvazione in commissione

Bilancio alla Camera del’emendamento che abolisce il

limite di 18 mesi per la durata massima del contratto per

I’'assunzione degli specializzandi in un’azienda sanitaria che non e inserita nella rete
formativa della Scuola di specializzazione cui sono iscritti. “Grazie a questa norma —
aggiunge - si potranno assumere gli specializzandi per tutta la durata residua del corso.
Questa misura, insieme a quella gia approvata che facilita le assunzioni di personale
sanitario e sociosanitario con contratti flessibili, rappresenta una risposta concreta per il
rafforzamento degli organici nella sanita pubblica”.
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. DI Pnrr/ Fnopi: bene emendamento
sulle assunzioni ora superare i tetti
di spesa

12/04/2024

“Esprimiamo soddisfazione per

I’emendamento che rende piit semplice

I’'assunzione del personale sanitario.

Abbiamo sempre sostenuto che il

superamento dei tetti di spesa sia una delle

misure necessarie per garantire la

sostenibilita e I'universalita del Servizio

sanitario nazionale”. Lo dichiara la

presidente della Fnopi, Barbara

Mangiacavalli, commentando

I’emendamento, a firma delle forze di maggioranza, al Decreto Pnrr, che
supera il limite di spesa oggi vigente per assumere medici e professionisti
sanitari e sociosanitari con contratti di lavoro subordinato a tempo
determinato o con contratti flessibili. “La professione infermieristica e
quella che conta il piu1 alto numero di contratti a tempo determinato -
aggiunge Mangiacavalli -. Grazie a questo provvedimento sara possibile
andare incontro a un minor utilizzo di somministrazioni di lavoro atipiche,
che non hanno prodotto alcun contenimento dei costi, e inoltre contribuire
ad abbattere le liste d’attesa. Ringraziamo per questo il Ministero della
Salute e i parlamentari firmatari dell’emendamento”.
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IN PARLAMENTO

DI Pnrr/ Ok commissione Bilancio Camera,
lunedi in Aula con la norma che elimina il
tetto sui medici a tempo

La commissione Bilancio della Camera ha concluso

I’esame degli emendamenti al DI Pnrr assegnando il

mandato ai relatori a riferire in Assemblea lunedi 15

aprile. L’avvio della discussione generale e fissato per le

10 e nel primo pomeriggio verra posta, secondo quanto

viene dato per certo, la questione di fiducia. Il via libera

per il Senato e previsto il mercoledi successivo, in vista

della termine per la conversione in legge fissato al primo maggio.

Tra le novita di rilievo per la Sanita approvate in commissione Bilancio, ’emendamento
della Lega per “superare le limitazioni previste sul lavoro autonomo e le assunzioni a
tempo determinato dei medici specializzandi per gli enti del Servizio sanitario nazionale.
L’obiettivo € di contenere e superare il fenomeno dei cosiddetti medici ’gettonisti’,
seguendo la strada intrapresa dalla Regione del Veneto», come hanno sottolineato i
deputati veneti della Lega Ingrid Bisa, Giorgia Andreuzza, Dimitri Coin ed Erik Pretto,
primi firmatari.

Intanto plaude al provvedimento il presidente della Fnomceo Filippo Anelli:
«Rappresenta un primo importante passo verso I’eliminazione, auspicata dal ministro
della Salute Orazio Schillaci e sostenuta dal Governo, degli anacronistici tetti di spesa
per le assunzioni di personale - dichiara -. Ora si dia finalmente il via a un piano che
apporti al Servizio sanitario nazionale un incremento del capitale umano coerente con le
esigenze di salute dei cittadini».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Privacy policy Informativa estesa sull'utilizzo dei cookie ISSN 2499-6599

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

OGGI SI APRONO LE URNE DELL’ENPAPI
Infermieri, le mani M5s sulla Cassa

gia segnata da investimenti azzardati
Nel mirino pure titoli legati alla Ferragni. Scontro sul nuovo vertice

Felice Manti esattamente il 25 marzo scorso - ¢ gia
B E triste il destino degli eroi del Covid. stata sottoposta alla magistratura: alcuni

Dimenticati dalla politica, richiestissimi
all’estero, gli infermieri italiani sono alle
prese con il rinnovo della loro cassa pre-
videnziale, prima previsto dal 19 al 21
marzo, poi rinviato a oggi e fino al 15
aprile. L'Enpapi che deve garantire le
pensioni agli infermieri € in crisi, come
del resto altre casse minori (di ieri I'anali-
si sul settore di Osvaldo De Paolini), fiac-
cata da una gestione non
sempre impeccabile, che
ha visto investimenti non
modesti della societa Feni-
ce srl nei titoli legati alla
galassia di Chiara Ferra-
gni, la cui credibilita come
influencer e imprenditrice
sono in picchiata a causa
delle ben note vicende giu-
diziarie che la coinvolgo-
no (da Balocco a Trudi).

Iniziano oggi le operazio-
ni di voto - esclusivamen-
te in modalita elettronica
- per il rinnovo del vertice dell’ente, com-
missariato dal 2019 per le inchieste giudi-
ziarie che hanno coinvolto la precedente
gestione e presieduto dal 2020 da Luigi
Baldini, nominato dal governo Pd-M5s.
Nel mirino delle critiche di chi chiede a
Mef e magistratura un nuovo commissa-
riamento c’e proprio Baldini. La criticita
della segretezza del voto e della sicurez-
za sistema - recentemente rinnovata,

infermieri che si sono logati tramite Spid
si sono trovati nell’area riservata di altre
persone.

Ma non basta. Perché gli aventi diritto
al voto sarebbero solo 46mila sui 96mila
iscritti, come se il diritto venisse garanti-
to solo alle «posizioni previdenziale con-
tribuenti», non a tutte quelle presenti,
allargando la platea anche agli assistenti
sanitari con un computo considerato
sproporzionato e fuori legge anche a cau-
sa della possibilita di esprimere un solo

voto, anziché piti consen-
sicome in precedenza. An-
che il numero di delegati
da eleggere ¢ inferiore ri-
spetto al previsto (117 an-
ziché 139) e vengono posti
paletti alla candidabilita
ativa e passiva che di fatto
fanno fuori tanti nomi sco-
modi per I'attuale vertice.
Una serie di arbitrii su cui
ha espresso le sue riserve
il ministero del Lavoro,
che avrebbe dovuto appro-
vare le modifiche. Una par-
te dei rilievi & rimasta inascoltata.

Suscita dubbi anche la composizione
della commissione elettorale, che non sa-
rebbe affatto «terza» rispetto a Baldini. I
maligni sostengono che a spuntarla dal-
le urne potrebbe essere |'ex parlamenta-
re M5s Stefania Mammi, nuovamente vi-
cina a Baldini dopo un forte litigio (qual-
cuno dice di aver sentito lei dire a Baldi-
ni «come ti ho messo I, ti tolgo»).

Qualcuno salvi gli eroi del Covid dalle
grinfie grilline.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Medici di famiglia:
quello che non va

di Milena Gabanelli, Simona Ravizza
e Giovanni Viafora

T ei prossimi 6 anni, su 37.860 medici di
.\ famiglia in servizio, 12.600 andranno in
pensione. Uno su 3. Nello stesso periodo si
stima che ne entreranno 10.714. Gli ingressi
non copriranno le uscite, e gia oggi un
medico di base ha in carico 1.399 pazienti
contro i1.171 di dieci anni fa. Cosa andrebbe
fatto per ridefinire ruolo e sistema. a pagina 31

Medici di famiglia

Cosa deve cambiare

NEIPROSSIMI 6 ANNIANDRA IN PENSIONE UN DOTTORE DI BASE SU3
|’ OCCASIONE PER RIDEFINIRE IL RUOLO. MA I GIOVANI SCAPPANO

FORMAZIONE SCADENTEE REGOLE CHE NESSUNO VUOLE MODIFICARE

di Milena Gabanelli, Simona Ravizza
e Giovanni Viafora

homas Edison, uno dei pit grandi in-
T ventori di tutti i tempi, diceva che il

medico del futuro non dara medicine
ma motivera i suoi pazienti ad avere cura
del proprio corpo e a prevenire le malattie.
Un secolo dopo quel tipo di medico che hail
tempo di ascoltare i propri pazienti ancora
non si é visto. Ai pazienti basterebbe riusci-
re ad avere almeno un’assistenza degna di
questo nome dal proprio medico di medici-
na generale, che ¢ il primo contatto quando
hanno un problema di salute. Il sistema sa-
nitario ¢ messo a dura prova da finanzia-
menti insufficienti, con carenza di speciali-
sti ospedalieri dove servono, e liste d'attesa
che spingono i cittadini a pagare di tasca
propria 4 visite e 2 esami diagnostici su10. E
chi non pud permetterselo troppo spesso
rinuncia a curarsi. In questo contesto la fi-
gura del medico di famiglia é un punto di ri-
ferimento imprescindibile, ma sono pochi,
non valorizzati nel loro ruolo, e non ade-
guatamente formati per rispondere ai biso-
gni di una popolazione sempre pill anziana
e con malattie croniche. La medicina di fa-
miglia va ridisegnata, e oggi c’é I'occasione
buona perché dopo 50 anni siamo di fronte
al piu grande ricambio generazionale.

Chi entra e chi esce

Nei prossimi 6 anni, su 37.860 medici di
medicina generale (mmg) in servizio,
12.600 andranno in pensione. Cioé uno su 3.
Nello stesso periodo la stima é che ne entre-
ranno 10.714. Vuol dire che gli ingressi non
copriranno le uscite, e gia adesso ognuno
ha in carico 1.399 pazienti contro i1.171di 10
anni fa. E il caso di cominciare a pensarci
adesso per investire su una professione che
¢ il primo filtro all'intasamento dei pronto
soccorso, e che da anni é colpevolmente re-
legata alla serie B. Cosa fare? Vediamolo se-
guendoli nella loro carriera: da quando ini-
ziano a studiare Medicina, a quando vanno
a lavorare nel loro ambulatorio.

Professione senza appeal

Per prima cosa i giovani laureandi andreb-
bero invogliati a diventare medici di fami-
glia, cosa che oggi non succede: il 78% degli
studenti in Medicina durante i 6 anni di
universita non ha I'opportunita di conosce-
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re I'attivita del dottore di medicina generale
perché gli atenei non prevedono lezioni o
tirocini mirati né la presenza degli mmg ai
corsi. Una volta terminati gli studi universi-
tari, vanno eliminate le differenze economi-
che tra chi frequenta il corso triennale di
formazione per diventare medico di fami-
glia e chi una Scuola di specializzazione. 11
corso per mmg, che non ¢ universitario ma
dipende dalle Regioni, ¢ pagato con una
borsa di studio di 11 mila euro I'anno, cioé
966 euro al mese, soggetti a Irpef, con con-
tributi a carico di chi lo frequenta, e nessun
assegno in caso di maternita. Ben diversa é
la situazione degli specializzandi ospedalie-
ri, che hanno una borsa di studio di 26 mila
euro I'anno, contributi inclusi e senza Irpef.
Gia questo indica a monte la scarsa conside-
razione per il medico di base. La conse-
guenza € che i neolaureati in Medicina se
hanno un’ alternativa di solito la preferisco-
no: i numeri dimostrano che pili aumenta il
numero di posti nelle scuole di specializza-
zione, meno candidati ci sono al corso di
formazione triennale per diventare medico
di medicina generale. Se nel 2019 con 1.765
borse di studio c’erano 4 candidati per ogni
posto disponibile, nel 2023 con 2.596 posti
ben 10 Regioni (come Lombardia, Piemon-
te, Veneto e Toscana) non sono riuscite a co-
prire tutte le borse di studio.

11 corso di formazione

Cosa succede quando i giovani medici arri-
vano al corso triennale di formazione? Il

programma delle attivita é regolato da nor-
me di 18 anni fa (d.m. 7 marzo 2006) che
nelle 1.600 ore di teoria non prevede infor-
mazioni aggiornate con i tempi: dal lavoro
nelle Case di Comunita finanziate dal Pnrr,
all'uso di apparecchiature per gli esami di
primo livello (spirometri, Ecg, ecografi),
ecc. Dal 2018 gli mmg in formazione posso-
no lavorare in ambulatorio con propri pa-
zienti, e dal 2020 per le 3.200 ore di forma-
zione pratica vengono fatte valere le ore di
lavoro in ambulatorio senza di fatto nessun
tutor. E un paradosso perché nella sostanza
¢ come ammettere che il corso serve a poco.
La soluzione puo essere quella di trasfor-
mare la formazione del medico di famiglia
una vera e propria specialita, sull'esempio
delle scuole di «Family medicine» europee.
Questo, con ogni probabilita, alzerebbe il li-
vello della professione rendendola pili at-
trattiva per i laureati migliori, e verrebbe
sottratta anche al controllo delle lobby dei
potenti sindacati dei medici, che oggi gesti-
scono le scuole di formazione e hanno tutto
l'interesse a mantenere lo status quo (vedi
Dataroom del settembre 2022).

Le prestazioni offerte

Quando poi il medico di famiglia entra nel
proprio ambulatorio deve essere messo in
grado di offrire ai pazienti prestazioni in li-
nea con i bisogni crescenti. Prendiamo co-
me esempio un paziente con una patologia
cronica cardiovascolare. Oggi va dal medico
di famiglia che gli fa un'impegnativa per
una visita cardiologica e un elettrocardio-
gramma. Il paziente deve quindi andare al
Cup per fare la prenotazione, perdendo

tempo in lista d’attesa. Se invece il medico
avesse un elettrocardiografo e fosse forma-
to a usarlo, potrebbe monitorarlo diretta-
mente e inviarlo dallo specialista solo in ca-
so di criticita. Un paziente con sospetto di
colica renale oggi viene visitato e il medico
di famiglia puo prescrivergli un antidolori-
fico e mandarlo a fare un'ecografia. Se inve-
ce avesse a disposizione un ecografo po-
trebbe valutare se ¢’¢ la presenza di un cal-
colo e avviare una terapia.

Il 28 gennaio 2020 sono stati stanziati 235
milioni di euro per fornire agli mmg gli
strumenti per gli esami di primo livello, ma
non € ancora € stato acquistato nulla. Pro-

babilmente anche per la resistenza dei piu
anziani che sostengono di non saperli usa-
re, mentre il 70% dei giovani medici ritiene
importante potere eseguire questi esami.

Il rapporto con il servizio sanitario

Arriviamo infine alla domanda delle do-
mande: in che rapporto devono essere i me-
dici di famiglia con il servizio sanitario?

Da anni sono dei liberi professionisti con-
venzionati con il ssn, e la loro attivita é rego-
lata da un contratto firmato dai sindacati,
ma una parte importante dei giovani chiede
di diventare dipendente. Infatti ¢’ una leva-
ta di scudi mai vista prima contro il nuovo
accordo collettivo nazionale dell'8 febbraio
2024. Il motivo é che in base alle nuove rego-
le chi ha meno di 400 pazienti, dunque la
stragrande maggioranza dei giovani medici
di famiglia, ¢ chiamato a mettere a disposi-
zione dell’Asl 38 ore la settimana per fare la
guardia medica o attivita simili contro le 6
ore di chi ha 1.500 pazienti, cioé i pill anzia-
ni. I giovani sono convinti che si troveranno
con tutti gli svantaggi della libera professio-
ne (trovarsi un sostituto e pagarlo in caso di
malattia o vacanza) e anche quelli della di-
pendenza (non hai pilt modo di gestire il
tuo tempo perché sei obbligato a fare quello
che dice I'Asl, con un tot di ore come guar-
dia medica). A questo punto una parte di lo-
ro chiede di rendere la professione dipen-
dente al 100%, con tutte le garanzie che cid
comporta (malattie e ferie coperte, ecc..).

La Fimmg che rappresenta il 62,8% dei
dottori di famiglia iscritti a un sindacato é
contraria, come non vede di buon occhio
I'ingresso nelle Case di Comunita. Lo status
quo consente agli mmg, di continuare a fare
anche lavori fuori dagli ambulatori e quindi
di guadagnare di piu. I giovani invece sono
la forza-lavoro che potrebbe andare a lavo-
rarci, a patto che la politica sia in grado di
coinvolgerli. Negli ultimi decenni questa
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professione si é sfilacciata, 'assistenza sul
territorio impoverita, la domanda ¢ in cre-
scita esponenziale, la tecnologia ha fatto
passi avanti, per tutte queste ragioni l'ap-
proccio va modificato. E il momento ¢ pro-
pizio, proprio perché siamo di fronte a un
travaso generazionale,
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Guardate i video sul sito del «Corriere della

Sera» nella sezione Dataroom con gli
approfondimenti di data journalism
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2y R Covid: 646 casi positivi e un tasso di
positivita fermo allo 0,5%

SEGNALIBRO Radiocor Plus
FACEBOOK ' f
TWITTER | ¥

Nella settimana compresa tra il 4 e il 10 aprile 2024 si
registrano 646 nuovi casi positivi di Covid-19, in crescita
del 27,9% rispetto alla settimana precedente (505 casi) e 15
decessi (-28,6%, 21). Lo rileva il bollettino del ministero
della Salute che registra anche 119.189 tamponi effettuati
(+24,2%, 95.940) e un tasso di positivita dello 0,5% che
resta invariato rispetto alla settimana precedente. Il tasso
di occupazione in area medica al 10 aprile € paria 1,2%
(727 ricoverati), rispetto a 1,2% (732 ricoverati) del 3 aprile
mentre il tasso di occupazione in terapia intensiva e dello
0,2% (21 ricoverati), rispetto allo 0,2% (22 ricoverati) precedente.
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AZIENDE E REGIONI

I1 modello Redditi 2024 Enc per le aziende
del Ssn - Prima parte: obblighi, scadenze e
redditi fondiari

Roberto Caselli

In attesa del completamento della riforma fiscale,

subordinata ai decreti che il Governo dovra approvare in

virtu della Legge delega 9 agosto 2023 n. 111 (GU n. 189 del

14 agosto 2023) si puo prevedere che le nuove regole, con

la redazione dei nuovi Testi Unici, non potranno entrare

in vigore prima della Dichiarazione 2026 per I’esercizio

2025, considerando che I’art. 1 punto 6, concede, per tali decreti un termine di 24 mesi.
Per le prospettive della riforma, tutt’altro che favorevoli per la sanita pubblica, rinviamo
al servizio “Nella legge delega per la riforma fiscale nessun miglioramento per la
tassazione del reddito delle Aziende del Ssn”

Avanti allora con le vecchie regole almeno per quest’anno e per il prossimo

Gli obblighi

Le Aziende del Ssn non sarebbero, come noto, obbligate a presentare la dichiarazione
annuale dei redditi se svolgessero solo attivita sanitarie (cioe quelle a contenuto
strettamente assistenziale e sanitario rese alla persona), che, come noto, sono
“decommercializzate” per effetto dell’art. 74, comma 2, lettera b) del Tuir 917/86.
L’obbligo della Dichiarazione dei redditi per queste aziende e determinato infatti dallo
svolgimento, sia pure marginale, di attivita che per la loro natura sono da considerare
commerciali (anche se il pit delle volte non producono utili, ma perdite, essendo i
relativi ricavi per la maggior parte fissati o da tariffe regionali oppure da accordi
sindacali, come i corrispettivi per la mensa aziendale) e dal possesso di redditi fondiari,
di capitale e diversi.

Non esiste pertanto, nei fatti, alcuna Azienda del Ssn (ospedaliera o territoriale) che
possa considerarsi esonerata dagli obblighi dichiarativi.

La cosiddetta “decommercializzazione” delle attivita sanitarie non si puo considerare
un’agevolazione: tutt’altro. Essa comporta in realta solo risvolti negativi, in particolare
con la conseguente tassazione del reddito dei fabbricati strumentali, dalla quale le
imprese private del settore sanitario sono esentate (come del resto tutte le imprese
commerciali) nonostante che la loro proprieta non costituisca, per le aziende del Ssn, un
indice di capacita contributiva, ma un trasferimento formale da parte degli enti locali,
voluto dal Legislatore (nel 1992) per ragioni soprattutto organizzative; questa tassazione
costituisce, nella maggioranza dei casi, la totalita dell’Ires.

Ricordiamo che I'’elemento distintivo degli enti non commerciali (lettera c¢) dell’art. 73 del
TUIR) e costituito dal fatto di non avere quale oggetto esclusivo o principale lo
svolgimento di un’attivita di natura commerciale, intendendo per tale I’attivita che
determina reddito d’impresa ai sensi dell’art. 55 del TUIR.

Come ribadito nelle istruzioni al modello di dichiarazione, nessun rilievo assume, ai fini
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della qualificazione dell’ente non commerciale, la natura (pubblica o privata) del
soggetto, la rilevanza sociale delle finalita perseguite, 'assenza del fine di lucro o la
destinazione dei risultati di gestione.

La base imponibile Ires , determinata dalle disposizioni contenute nel Titolo II, Capo III
del TUIR (artt. da 143 a 150). € formata dalla sommatoria dei “Redditi fondiari, di
impresa, di capitale e diversi” (senza che la perdita di impresa sia compensabile con i
redditi di altra natura) , mentre sono esclusi i redditi esenti e quelli soggetti a ritenuta
alla fonte a titolo di imposta od a imposta sostitutiva.

Scadenze dei versamenti e della trasmissione delle Dichiarazioni

Per le modalita dettagliate di trasmissione delle Dichiarazioni, per le scadenze delle
stesse e dei versamenti delle imposte, si rinvia al fascicolo di istruzioni dell’Agenzia delle
Entrate comune alle Societa , agli Enti non commerciali ed alle societa di persone
denominato “ Parte generale-istruzioni “.

In sintesi le istruzioni che interessano le Aziende del Ssn sono le seguenti :

a) Per la dichiarazione di quest’anno le scadenze dei versamenti sono:

@ 1luglio (cadendo di domenica la scadenza ordinaria del 30 giugno) (oppure 31 luglio,
in questo caso con la maggiorazione dello 0,4% per interessi) : saldo 2023 e primo
acconto 2024

@ 30 novembre: secondo acconto 2024

b) La percentuale dell’acconto dell’Ires é fissata sempre nella misura del 100 per cento, di
cui il quaranta per cento deve essere versato con la prima rata ed il sessanta per cento
con la seconda.

¢) Il termine di presentazione della dichiarazione dei redditi, obbligatoria in via
telematica, e stato anticipato al 30 settembre dal Decreto adempimenti n.1/2024, ma con
decorrenza dalla Dichiarazione ENC 2025; solo per la Dichiarazione ENC 2024, in base
all’art. 38, comma 1, del D.L. 12 febbraio 2024, n. 13, il termine scade il 15 ottobre p.v.; la
trasmissione puo iniziare dal 15 aprile e puo avvenire direttamente da parte dell’ente o
tramite intermediario abilitato.

d) Le dichiarazioni presentate entro novanta giorni dalla scadenza del termine sono
considerate valide, salva I’applicazione delle sanzioni previste dalla legge. Quelle
presentate, invece, con ritardo superiore a novanta giorni si considerano omesse, ma
costituiscono titolo per la riscossione dell’imposta che ne risulti dovuta.

Le altre istruzioni si trovano nel fascicolo “Istruzioni di compilazioni Enc”, che non
presenta novita di rilievo rispetto all’esercizio precedente.

In particolare occorre ricordare che :

a) Qualora un’azienda intenda, prima della scadenza del termine di trasmissione,
rettificare od integrare una dichiarazione gia presentata, puo compilare e trasmettere
una nuova dichiarazione, completa di tutte le sue parti, barrando la casella “ Correttiva
nei termini”

L’aliquota, in vigore dall’esercizio 2017, € del 24% , ridotta esplicitamente al 50% per le
Aziende ospedaliere e per gli Irccs; controversa invece la riduzione, come verra precisato
piu avanti, per le aziende sanitarie locali.

Come noto la riduzione al 50% prevista dal Dpr 601/73, 1a cui abrogazione, disposta dal
comma 51 dell’art. 1 della Legge di stabilita 2019 con effetto dal 1 Gennaio 2019, (L. 30
dicembre 2018, N. 145), ma sospesa con il comma 52 che rinvia I'applicazione a decorrere
dal periodo di imposta di prima applicazione del regime agevolativo di cui al successivo
comma 52 bis (vedi in proposito I’articolo I’abrogazione della “ tassa sulla bonta” ancora
sospesa ).

Quest’ultimo comma prevede che “con successivi provvedimenti legislativi saranno
individuate misure di favore, compatibili con il diritto dell’'Unione Europea, nei confronti
dei soggetti che svolgono con modalita non commerciali attivita che realizzano finalita
sociali nel rispetto dei principi di solidarieta e sussidiarieta. Sara assicurato il necessario
coordinamento con le disposizioni di cui al decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117 (
Codice del Terzo settore)”.

Ci auguriamo che la riforma fiscale in corso di attuazione, che verra varata dal Governo,
di cui non si conoscono ancora le linee basilari del trattamento degli enti non
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commerciali in generale e delle Aziende del Ssn in particolare, tenga conto non solo del
problema dell’aliquota agevolata, equiparando tutti i soggetti che compongono il quadro
operativo del SSN, ma si ponga finalmente I’obiettivo di una completa rivisitazione del
trattamento fiscale, cominciando proprio dall’Imposta sui redditi ( e magari dal nome,
perché ’'abbinamento alle societa di capitali € proprio infelice, visto che gli enti non
commerciali non hanno i benefici riconosciuti alle prime in materia di tassazione dei
fabbricati strumentali, esclusa solo per le imprese private).

La compilazione della Dichiarazione

Vediamo ora, per ogni singola categoria di reddito , quali sono i casi tipici o controversi
delle Aziende del Ssn.

Redditi fondiari

Sono redditi fondiari quelli inerenti ai terreni ed ai fabbricati che sono o devono essere
iscritti, con attribuzione di rendita, nel catasto dei terreni o nel catasto edilizio urbano; si
distinguono in redditi dominicali dei terreni, redditi agrari e redditi dei fabbricati ( art. 25
del Tuir 917/86)

Redditi dei terreni- Quadro RA

Anche quest’anno redditi dominicali ed agrari risultanti dall’applicazione delle tariffe
d’estimo vanno rivalutati, rispettivamente, dell’8o % e del 70 %. I redditi dominicali e
agrari vanno ulteriormente rivalutati del 30 % (art. 1, comma 512, della legge n. 228 del
2012, come modificato dall’art. 1, comma 909, della legge 28 dicembre 2015, n. 208).

Gli importi vanno indicati nelle colonne 1 e 3 del quadro RA senza alcuna rivalutazione,
che verra effettuata nella fase di determinazione della base imponibile

Non concorrono alla formazione del reddito ai fini IRES i terreni che costituiscono
pertinenze di fabbricati urbani ( purché non abbiano prodotto alcun reddito), né quelli
utilizzati quali beni strumentali nell’esercizio di specifiche attivita commerciali (un
esempio ¢ costituito da locali adibiti esclusivamente al servizio mensa ai dipendenti) né
quelli locati nel’ambito di un’attivita di natura commerciale, cosa che richiede la
contabilita separata.

I terreni concessi in affitto per usi non agricoli devono essere dichiarati nel quadro RL, a
meno che non rientrino nella sfera commerciale dell’azienda.

Redditi dei fabbricati —Quadro RB

Non devono essere dichiarate le unita immobiliari, per le quali sono state rilasciate
licenze, concessioni od autorizzazioni per restauro, risanamento conservativo o
ristrutturazione edilizia, limitatamente al periodo di validita del provvedimento, durante
il quale le unita immobiliari non possono essere comungque utilizzate.

Se nel corso del periodo d’imposta si sono verificate situazioni diverse per uno stesso
fabbricato (variazioni di quote di possesso, utilizzo, inagibilita del fabbricato per parte
dell’anno, ecc.) occorre compilare un rigo per ogni singola situazione indicando nella
colonna 3 il relativo periodo. In questo caso occorre barrare la casella di colonna 9 per
indicare che si tratta dello stesso fabbricato del rigo precedente.

Nella colonna 1 del quadro va indicata la rendita catastale senza la prevista rivalutazione
del 5 per cento. La rivalutazione della rendita sara effettuata nella fase di
determinazione della base imponibile. Per i fabbricati non censiti o con rendita non piu
adeguata, va indicata la rendita catastale presunta.

Nel caso di immobile di interesse storico e/o artistico, riconosciuto a tutti i contribuenti
in base al decreto legislativo 22 gennaio 2004, n. 42, 1a rendita catastale va indicata nella
misura ridotta del 50 % (in tale caso deve essere barrata la colonna 5). Nel caso delle
Aziende del Ssn, in quanto enti pubblici, il beneficio scatta, a parere di chi scrive,
automaticamente, in virti’ del D.Lgs 42/2004 “Codice dei beni culturali e del
paesaggio”, che all’art. 10 comma 1 definisce i beni culturali oggetto di tutela, indicando
tra questi “ le cose immobili e mobili appartenenti allo Stato, alle regioni, agli altri enti
pubblici territoriali, nonché ad ogni altro ente e istituto pubblico..., che presentano
interesse artistico, storico, archeologico o etnoantropologico.

Questa possibilita di una minore tassazione viene spesso ignorata, nonostante che nel
nostro Paese gli edifici ospedalieri che hanno caratteristiche tali da essere riconosciuti in
tale categoria sono moltissimi. Occorre in ogni caso, per questi lavori, il riconoscimento
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della Sopraintendenza competente per territorio.

Ricordiamo che nel caso che immobili di questo tipo siano locati il canone va indicato
per una quota del 65% (D.Lgs.. 22 gennaio 2004, n. 42)

Ricordiamo anche che non sono imponibili gli immobili completamente adibiti a sedi
aperte al pubblico di musei, biblioteche, archivi ecc. (ipotesi frequente in ospedali storici
), quando all’azienda non deriva alcun reddito dalla sua utilizzazione. Questa
circostanza deve essere denunciata all’Agenzia delle entrate, entro tre mesi dalla data in
cui ha avuto inizio. Non sono imponibili neanche le unita immobiliari destinate
esclusivamente all’esercizio del culto, naturalmente se sono classificate al Catasto
separatamente.

I fabbricati strumentali per le attivita sanitarie

Non si registrano novita, rispetto al passato, in merito alla tassazione dei fabbricati
strumentali per le attivita sanitarie, a proposito della quale abbiamo piu volte criticato,
sulle pagine di Sole 24 ore Sanita, la posizione dell’'amministrazione finanziaria (
espressa con la Risoluzione n. 244/E/ 1999) e della stessa Corte di Cassazione, che dopo
numerose sentenze di Commissioni tributarie, anche di secondo grado, favorevoli alle
aziende, ha accolto la tesi del’Agenzia delle Entrate ( sentenze n. 28176 del 2008, 17089
del 2009, 9875 e 12773 del 2011, 288 del 2012), che prevede appunto la loro tassazione,
senza tener conto che la proprieta degli immobili non costituisce un indice di capacita
contributiva.

Per approfondimenti su questa imposizione rinviamo al servizio“Non piu rinviabile
I’abolizione dell’imposta sui fabbricati ospedalieri”

E consigliabile, anche nel caso che non si dovesse condividere I'interpretazione
dell’amministrazione finanziaria e della stessa Cassazione, un atteggiamento prudente,
pagando I'imposta, dopo aver indicato gli immobili nel quadro RB e chiedendo poi il
rimborso entro 48 mesi, coltivando pero il contenzioso presso le Commissioni tributarie
di primo e di secondo grado, fidando in un futuro diverso atteggiamento della Corte
stessa, che sarebbe auspicabile tenendo conto della volonta manifestata implicitamente
dal Legislatore, in occasione dell’aziendalizzazione delle strutture sanitarie pubbliche, di
agevolare il trasferimento del patrimonio immobiliare dagli enti locali alle nuove
aziende sanitarie e ospedaliere e la relativa gestione.

Purtroppo la riforma fiscale in corso di approvazione non fa sperare nel superamento
della evidente, iniqua disparita fra la sanita privata ( che usufruisce dell’esenzione) e
quella pubblica.

L’inquadramento dei proventi per la locazione di immobili

I canoni di locazione di immobili sono imputabili al “ Reddito di Fabbricati”- quadro RB
- sia che riguardino unita abitative, sia immobili utilizzati dai locatari per attivita
commerciali, quali uffici, negozi, ecc., purché siano prodotti da unita immobiliari
autonomamente censite; in caso contrario, come ad esempio quelli conseguiti dalla
locazione di lastrici solari, rientrano nei “ Redditi diversi”; questa e la posizione
consolidata del’Amministrazione finanziaria, con riferimento agli enti non
commerciali, espressa in particolare con la Circolare n. 32/430213 del 1991.

Ricordiamo pero che una sentenza della Corte di Giustizia depositata il 4 Giugno 2009
va contro questa posizione; interpretando la Sesta direttiva IVA — Art.4, n.5, secondo e
quarto comma - relativa alla facolta riconosciuta agli Stati membri di considerare come
attivita di pubblica autorita le attivita degli organismi di diritto pubblico esentate a
norma degli artt. 13 e 28 della direttiva stessa, afferma infatti che: “L’art. 4, n. 5, secondo
comma, della sesta direttiva 77/388 deve essere interpretato nel senso che gli organismi
di diritto pubblico devono essere considerati come soggetti passivi per le attivita o le
operazioni che esercitano in quanto pubbliche autorita, non solo quando il loro non
assoggettamento, a norma del primo o del quarto comma di tale disposizione,
provocherebbe distorsioni di concorrenza di una certa importanza a danno di loro
concorrenti privati, ma anche quando esso provocherebbe siffatte distorsioni a loro
stesso danno”.La sentenza della Corte di Giustizia UE , pur riguardando I'Iva, sembra
legittimare I'imputazione dei canoni percepiti per la locazione degli immobili utilizzati
da terzi per attivita commerciali ( ed in particolare per quelli all'interno dei complessi
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ospedalieri), al reddito di impresa anziché ai redditi fabbricati o diversi, con il vantaggio,
nel caso che l'attivita di impresa chiuda ugualmente in perdita, di non avere alcun onere
per I'Ires. Sulla stessa linea si pone peraltro la stessa Agenzia delle Entrate con la
Risoluzione n. 286/¢ dell’11 Ottobre 2007 ( con la quale non escludeva che un ente non
commerciale possa gestire un immobile nell’ambito della sfera commerciale), chiarendo
che..” l’attivita e organizzata in forma d’impresa quando implica la predisposizione di
un’apposita organizzazione di mezzi e risorse funzionali all’ottenimento di un risultato
economico ovvero I'impiego e il coordinamento del capitale per fini produttivi
nell’ambito di un’operazione di rilevante entita economica...”) e successivamente con la
Risoluzione n. 169/¢e del 2009, con la quale chiarisce che “.... un ente non commerciale
assume la qualifica di “soggetto passivo”, agli effetti dell’Iva, se pone in essere
un’attivita commerciale, ai sensi del citato primo comma dell’articolo 4 del D.P.R. n. 633
del 1972, caratterizzata in particolare dai connotati della professionalita, organizzazione,
sistematicita e abitualita...”.

Ricordiamo infine che, per gli immobili locati imputati alla sfera patrimoniale le spese
per la manutenzione ordinaria saranno detraibili —nel quadro RB- colonna 7 - solo se
documentate e fino al limite massimo del 15% dei redditi lordi.
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[ZXIETE La premier: «Un figlio non & un diritto da garantire con ogni mezzo»

Natalita, il “no” di Meloni
alla maternita surrogata

La premier, al convegno del ministero della Fa-
miglia, espone i due caposaldi della sua linea:
lotta ai «cattivi maestri che per troppo tempo
hanno presentato il non aver figli come sinoni-
mo di liberta» e alla «pratica disumana»
dell'utero in affitto, perché i figli «<non sono un
prodotto da banco». La ministra Roccella: un
grande incentivo puo arrivare dall'Ue. Il mes-
saggio di Mattarella: sostegno alle giovani ge-
nerazioni.

MATTEQ MARCELLI
Roma

on solo «una priorita assoluta di

| \ | questo governos, ma un impe-
gno concreto a tutela delle futu-

re generazioni, perché «qualsiasi politi-
co serio non pud governare lasuanazio-
ne senonsiponeil problema di cosa sta
lasciando dopo disé». GiorgiaMeloni ri-
lanciaancora unavolta il modello dicon-
trasto alla denatalita su cui intende co-
struire le politiche sociali dell'esecutivo,
invertendo la «narrazione dominante»
cheharidotto «la genitorialita auna scel-
ta non conveniente». Lo fa nel corso del
convegno (Per un’Europa Giovane), or-
ganizzatoierial Tempiodi AdrianoaRo-
ma dalla ministra Eugenia Roccella, non
acaso - fanotare la stessa premier - tito-
larediundicastero perla primavolta de-
dicato anche alla natalita. Apre i lavori i
lavori unvideomessaggio di Sergio Mat-
tarella, il capo dello Stato, per il quale «il
futuro del Paese si misura sulla capacita
di dare risposte alle giovani generazio-
ni». Mal'occasione & pensata anche per
coinvolgere le istituzioni europee (rap-
presentate dalla vicepresidente della
Commissione Ue, Dubravka Suica, e dal-
lacommissaria per'Uguaglianza, Hele-

Marcelli e un intervento di Bassi a pag. 6

na Dalli), e approfondire la materia con
l'ex presidente dell'Istat, Gian Carlo Blan-
giardo. Anche il ministro degli Esteri, An-
tonio Tajani, interviene in video.

La premessa ¢ nella consapevolezza che
«senzafigliil nostro futuro semplicemen-
te non esiste» e senon lo si «mette in si-
curezza, non ha senso neanche «gesti-
reil presente». E proprio questa convin-
zione ad aver spintoil governoa destina-
re una buona parte delle «poche risorse
a disposizione» all'incentivo alla natali-
ta, conuninvestimentodiretto paria«2,5
miliardi in un anno e mezzo» e «un tota-
le di benefici netti per le famiglie italia-
ne dioltre 16 miliardi solo nel 2024».

Le misure, perd, non bastano se non ac-
compagnate da un cambio di passo cul-
turale, perché «per troppo tempo la de-
natalita & stata presentata da cattivimae-
stri come sinonimo diliberta», continua
Meloni, raccontandoalle donne che «un
figlio avrebbe compromesso la loro car-
riera, i loro sogni, addirittura la loro bel-
lezza, togliendo loro pit di quanto gli
avrebbe dato». Senza contare «la follia
degli ultimi tempi» che fa persino «del
meitere al mondo un figlio un atto con-
trol'ambiente».

Insomma., «la decrescita non & mai feli-

ce se applicata alla demografia», ma «il
declino non & un destino, si pud inverti-
re la tendenza» e il messaggio della pre-
mier alle future madri  chiaro: la carrie-
raelamaternita«nondevono esserescel-
te incompatibili». Ma questo «non signi-
fica cancellare le differenze, piuttosto
consentire di realizzarsi nella specificita
del rapporto padre-madre». Anche per-
ché «un figlio non € un diritto da garan-
tire con qualunque mezzo», né «un pro-
dotto da bancoin un mercato» e per que-
stola pratica dell'utero in affitto & «disu-
mana» e sara presto «reato universale»,
A puntare sull’Europa per affrontare un
tema «per troppo tempo sottovalutato»,
eancheRoccella, convinta che «un gran-
deincentivo perl'investimento nelle po-
litiche per la natalita potrebbe arrivare
dall'Ue». Forse gia dal «prossimo quin-
quennio», in cui «I'Italia intende portare
il temacomeuna priorita nel nuovo Par-
lamento». Del resto, come per 'ambien-
te, «<anchel'investimento nella transizio-
ne demografica passa attraverso l'auda-
cia e il senso di futuro dell' Europa».

5 RIPRODUZIONE FISERVATA

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

Natalita, il programma di Meloni parte
dalla lotta ai «cattivi maestri» e alla Gpa
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E il momento delle
riforme strutturali. A
sostenerlo il
presidente della
Fondazione per la
natalita Gigi de Palo,
in riferimento ai temi
del convegno “Per
un’Europa giovane.
Transizione
demografica,
ambiente, futuro”.
«Accogliamo con
piacere la presa di
coscienza del governo
e ben venga questa
indicazione molto
netta sul fatto che la
natalita rappresenti la
priorita di questo
Paese», aggiunge Gigi
De Palo, spiegando
che «dobbiamo essere

Dir. Resp.:Marco Girardo

De Palo: & Pora
delle riforme
Pro Vita: aiutare
a non abortire

in grado di non
considerare il tema
solamente un aspetto
culturale, poiché le
implicazioni
economiche sono
evidenti, basti
considerare che la
nascita di un figlio
rappresenta la
seconda causa di
poverta in Italia», E
invece giunto il
momento - prosegue -
«delle riforme
strutturali». 119 e il 10
maggio, ricorda infine
De Palo, su questi
temi, ci si confrontera
agli Stati Generali della
Natalita, ragionando
«sulle azioni concrete
che bisogna mettere
in campo». Plaude alle

13/04/2024

parole del governo
anche Pro Vita, per cui
«non & vero che gli
italiani non fanno pil
figli: li fanno, ma poi li
abortiscono. Non
possiamo piu fingere
che PPaborto non abbia
un ruolo determinante
nelle cause della
nostra drammatica
crisi demografica»r.
Inoltre, prosegue il
presidente Antonio
Brandi, «auspichiamo
che il Senato acceleri
I'iter in corso»
sull'utero in affitto
come reato universale.
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

[ gemelli con fegato e rene nuovi
«Il nostro primo gelato a 16 anni»

[l doppio trapianto contro una malattia rara. «E stato come rinascere»

di Clarida Salvatori

«E stato come rinascere.
Adesso ci sentiamo diversi.
Altre persone». La vita di Vin-
cenzo e Cosimo, gemelli
16enni originari della Puglia
affetti da una rara malattia
metabolica, 'acidemia metil-
malonica, é cambiata dopo
che lo scorso anno sono stati
sottoposti a un doppio tra-
pianto di fegato e rene al-
l'ospedale pediatrico Bambi-
no Gesu di Roma. In meglio.
«Laloro patologia si ¢ manife-
stata subito, quando avevano
pochi mesi», racconta mam-
ma Grazia. E da allora ¢é stato
tutto in salita. «Il loro regime
alimentare ¢ sempre stato
molto rigido: dovevano man-
giare una specifica quantita di
proteine. Dovevo pesare tutto.
E poi dovevano assumere di-
versi farmaci a intervalli rego-
lari di tempo, ogni 3 ore an-
che di notte». 11 che voleva di-
re mettere la sveglia, alzarsi,
svegliare i bambini, fargli
prendere la medicina, anche
all'1 e poi alle 4. «Stesso di-
scorso a scuola. Fino alla

quarta elementare non hanno
potuto frequentare. Poi dove-
vo andare io, farli uscire dalla
classe a mezzogiorno per
somministrarla. Altrimenti ri-
schiavano l'acidosi».

Una quotidianita scandita
dai medicinali. «Tutto il resto,
che si trattasse di una cena
fuori con gli amici o di una va-
canza, era pressoché impossi-
bile. Ci privavamo di tutto —
ricorda ancora Grazia —. Tan-
to pill che in estate potevano
disidratarsi all'improvviso». I
primi anni di vita di Vincenzo
e Cosimo sono stati forse i pitt
difficili. «Erano i primi figli,
eravamo inesperti. E purtrop-
po, di fronte alle difficolta,
mio marito Onofrio venne li-
cenziato. Solo pil1 tardi, grazie
a un’assistente sociale del Co-
mune, ha trovato un lavoro
come operatore ecologico».

Qualche anno piu tardi na-
sce anche Melissa, una sorel-
lina che ha presto capito le
esigenze dei suoi fratelli e che
si é sempre data un gran da
fare per loro. Ma la routine si
incrina all'improvviso, a mar-
zo dello scorso anno, quando
le condizioni di entrambi si
aggravano. «La loro situazio-
ne stava peggiorando e ri-

schiavano la dialisi. Avevo
perso le speranze — prosegue
Grazia —. Ma poi, nel giro di
una settimana, é avvenuto un
miracolo: cioé riceviamo la
chiamata perché c'era un do-
natore compatibile». I gemel-
li hanno avuto reazioni diver-
se: «Vincenzo voleva fare il
trapianto per stare bene, Cosi-
mo invece era tanto impauri-
to. E ancora oggi é cosi: il pri-
mo mangia tutto senza paura,
il secondo ancora mi guarda e
chiede il permesso. Qualche
settimana fa hanno assaggia-
to il loro primo gelato». Non
stato un percorso semplice
ma Grazia rifarebbe tutto.
«All'inizio ero titubante, ma
o0ggi posso solo dire grazie ai
medici che li hanno seguiti e
alla generosita di chi ha dona-
to gli organi».

«Il trapianto simultaneo
nei gemelli, da un unico do-
natore deceduto — spiega
Marco Spada, responsabile
del programma di Trapianto
di fegato del Bambino Gesu
—, é stato possibile grazie al-
I'applicazione di una com-
plessa tecnica di divisione del
fegato». «Fino a pochi anni fa
— aggiunge Carlo Dionisi Vi-
ci, responsabile di Malattie

In ospedale
Vincenzo

e Cosimo,

con lamamma
Grazia, insieme
a Marco Spada,
asinistra, e
Carlo Dionisi
Vici, medici del
Bambino Gesu
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metaboliche ed epatologia
dell'ospedale pediatrico ro-
mano — le uniche cure di-
sponibili per questa malattia
erano basate su un regime ali-
mentare molto restrittivo a
basso contenuto di proteine,
che andava mantenuto per
tutta la vita». Ma, nonostante
la dieta, i pazienti avevano un
elevato rischio di crisi di
scompenso metabolico e di
gravi complicanze. «E una ri-
sposta — conclude Dionisi
Vici — é arrivata dal trapianto
d'organo».

Lavicenda

@ | due gemelli
sono affetti
dalla nascita
dalla patologia
metabolica
«acidemia
metilmalonica»
che liespone

al rischio

di dialisi

@® Amarzo
dello scorso
anno le loro
condizioni si
sono aggravate
ma graziea

un donatore &
stato possibile
un trapianto
simultaneo
direne e fegato
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MEDICINA E RICERCA

Gemelli: scoperta 'impronta digitale
molecolare delle lesioni pre-tumorali del
pancreas

I Tumori Mucinosi Papillari Intraduttali (IPMN) del

pancreas sono una delle tante neoplasie che interessano

questo organo. La loro peculiarita é che rappresentano un

vero rompicapo per i clinici perché e difficile inquadrarle

come forme benigne o maligne. La stratificazione del

rischio infatti si € avvalsa finora solo di fattori clinici e

radiologici perché non si dispone di un biomarcatore di

malignita. Questo crea incertezze di classificazione, che si

ripercuotono sulla scelta di avviare o meno il paziente verso un trattamento chirurgico
demolitivo o continuare la sorveglianza. Uno studio appena pubblicato su Nature
Communications dal gruppo di ricerca del professor Giampaolo Tortora, ordinario di
Oncologia medica all’'Universita Cattolica del Sacro Cuore e direttore del Comprehensive
Cancer Center del Policlinico Gemelli, viene a colmare in parte questo gap di
conoscenza. I ricercatori hanno infatti individuato dei biomarcatori tessutali specifici,
una sorta di impronta digitale molecolare, che consente di distinguere con certezza le
forme benigne da quelle ad alto grado di malignita o ad alto rischio di trasformazione
maligna. Per arrivare a questi risultati, i ricercatori di Universita Cattolica - Gemelli
hanno esaminato una quantita incredibile di dati su pezzi operatori di pazienti trattati al
Gemelli nel corso degli ultimi dieci anni, avvalendosi di analisi omiche e in particolare di
sofisticate tecnologie di trascrittomica e proteomica spaziale. Il loro lavoro ha cosi
consentito di individuare sul tessuto tumorale le ‘firme molecolari’ che indicano una
displasia di basso grado (HOXB3 e ZNF117), quelle dei casi ‘borderline’ (SPDEF) e infine i
marcatori di displasia di alto grado, cioe delle forme sicuramente maligne (NKX6-2).
Questo lavoro non solo fornisce un importante nuovo strumento diagnostico per
differenziare le lesioni pancreatiche pre-tumorali benigne da quelle maligne, ma getta
luce anche sul ruolo dell’attivazione di alcuni geni (TNFalfa e MYC) nella progressione
degli IPNM da una forma benigna a una maligna (adenocarcinoma pancreatico duttale,
0 PDAC). La ricerca appena pubblicata e stata supportata da un grant della Fondazione
AIRC per la Ricerca sul Cancro (“Luigi Bonatti e Anna Maria Bonatti Rocca”), assegnata
al progetto del dottor Carmine Carbone, team leader dello studio e ricercatore di
Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS.

Cosa sono gli IPMN. Le neoplasie mucinose papillari intraduttali pancreatiche sono
lesioni cistiche che si sviluppano all’interno dei dotti pancreatici e che contengono al
loro interno dei ‘tralci’ di tessuto (proiezioni papillari) rivestiti di epitelio mucoso. La
frequenza di queste cisti dal comportamento incerto, che si scoprono per caso in
occasione di una TAC o una RMN fatta per altro motivo, € in aumento e cresce con
l'avanzare dell’eta. Una recente metanalisi della Mayo Clinic (Usa) rivela che gli IPMN
vengono scoperti per caso nell’11% circa degli over 50 sottoposti a TAC addominale.
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Mancano pero dati certi di prevalenza e incidenza. “Una necessita assoluta € dunque
quella di creare un registro italiano degli IPMN - sostiene il professor Tortora - perché
siamo certi che il loro numero sia ampiamente sottostimato”. Questi tumori originano
dai dotti pancreatici e sono considerati precursori dell’adenocarcinoma duttale
pancreatico (PDAC), una neoplasia estremamente aggressiva per la quale si dispone di
limitate opzioni terapeutiche. Ma con le conoscenze attuali non e possibile prevedere
I’'andamento della loro storia naturale e individuare dunque con certezza quelli a
maggior rischio di trasformazione maligna. Le forme considerate ad alto rischio (sulla
base del quadro TAC) vengono sottoposte subito a intervento chirurgico, mentre quelle
a basso rischio, a sorveglianza (cioe a RMN ogni 6 mesi). “Finora dunque - spiega il
professor Tortora - la stratificazione del rischio degli IPMN viene fatto solo in base alle
caratteristiche cliniche (ad alto rischio sono soprattutto gli IPMN che si sviluppano nei
dotti principali) e radiologiche (TAC, RMN), mentre non si disponeva di criteri che
tenessero conto della loro biologia. Questo fa si che fino al 10% degli IPMN considerati a
‘basso rischio’ — ammette il professor Tortora - sfugga a una corretta valutazione e, nel
tempo, possa dar luogo a un tumore aggressivo”. La ricerca condotta presso ’'Universita
Cattolica e il Policlinico Gemelli - da invece un importante contributo all’individuazione
delle lesioni ad alto potenziale di trasformazione maligna. “E si tratta di un’indicazione
importante — sottolinea il professor Tortora - perché se € fondamentale individuare le
lesioni ad alto rischio di trasformazione maligna, altrettanto determinante e definire le
caratteristiche di ‘benignita’, per evitare ai pazienti un intervento chirurgico inutile,
molto invasivo e non privo di rischi”.

Come si gestisce un paziente con IPMN. Una volta fatta diagnosi di IPMN il paziente
viene sottoposto a un controllo con RMN ogni 6 mesi per tenere sotto controllo la
lesione e sottoporla a biopsia se cambia aspetto. “Non avevamo finora alcun parametro,
al di 1a di quelli morfologici (radiologici) — ricorda il professor Tortora - che ci potesse
aiutare a capire in ragionevole anticipo quale potesse essere ’evoluzione di una lesione
per orientare l'iter terapeutico verso un comportamento attendista o andare subito
all'intervento chirurgico demolitivo (non esiste infatti un intervento solo ‘riduttivo’
dell’IPMN)”.

Una diagnosi di precisione. “Con un paziente e minuzioso studio di trascrittomica e
proteomica spaziale effettuato su tessuto (cioé sul pezzo operatorio) - ricorda il dottor
Carmine Carbone (team leader dello studio e ricercatore di Fondazione Policlinico
Gemelli e corresponding author del lavoro, insieme al primo autore dello studio, il
dottor Antonio Agostini, ricercatore di Fondazione Policlinico Universitario Agostino
Gemelli IRCCS) - abbiamo analizzato a una a una le cellule che compongono gli IPMN
per studiarne ’RNA e le proteine corrispondenti, rispettando la citoarchitettura del
tessuto. In questo modo, e stato possibile evidenziare che le forme a minore o a maggior
rischio di trasformazione maligna si differenziano per ’espressione di alcuni geni e
proteine; in particolare, ’espressione del gene NKX6-2, conferisce un aumentato rischio
di differenziazione maligna; al contrario, 'espressione dei geni HOXB3 e ZNF117 indica
una displasia di basso grado, quindi una condizione di benignita. Il prossimo step
consistera nella ricerca di un biomarcatore prognostico di trasformazione tumorale nel
sangue”. “Al momento — afferma il professor Tortora — 'unico marker tumorale
associato al cancro del pancreas ¢ il CA 19-9, ma il fatto di trovarlo alto indica gia la
presenza di un adenocarcinoma pancreatico”.

Le vie del cancro e le prospettive terapeutiche. Lo studio pubblicato su Nature
Communications ha evidenziato anche che il TNFalfa e il MYC sono le ‘vie’ molecolari
attraverso le quali viaggia la trasformazione di una lesione pre-cancerosa, in una
francamente tumorale. “In futuro quindi — prosegue il dottor Carbone - potremmo
ipotizzare la messa a punto di trattamenti in grado di bloccare queste ‘vie’ (un anti-MYC
e gia allo studio). Ma c’¢ di piu. Con la teranostica si potrebbe provare a coniugare un
anticorpo mirato contro I’'NKX6-2 con un radiofarmaco per andare a colpire con
precisione, sfruttando il ‘nucleare buono’ le cellule tumorali che esprimono questo
gene, indice di malignita”.
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Una task force italiana contro i tumori del pancreas. E di qualche giorno fa la notizia
della creazione di una cabina di regia per i tumori del pancreas, presso il Ministero della
Salute, che mira a favorire la creazione di una rete di Centri Pancreas Unit, per
migliorare la diagnosi e il trattamento dei tumori del pancreas. I Gruppi di Lavoro,
coordinati dal professor Sergio Alfieri (ordinario di Chirurgia Generale all’'Universita
Cattolica del Sacro Cuore, direttore del Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche
di Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS e Direttore Clinico
Scientifico dell’Ospedale Isola Tiberina-Gemelli Isola) raggruppano i maggiori esperti di
tumori del pancreas di tutta Itali; tra questi, il professor Giampaolo Tortora, che ha
firmato insieme ai suoi collaboratori questa importante pubblicazione su Nature
Communications.
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L'ECONOMIA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

SALUTE

DIAGNOSI 4.0
«L'ITALIA CANDIDATA
PER LA RICERCA»

Ge HealthCare, leader nel campo delle apparecchiature per esami

radiologici di ultima generazione, ¢ presente in 200 ospedali

E potrebbe considerare il nostro Paese per ampliare i suoi centri

di sviluppo. «I.’Ai & un prezioso alleato, ma non sostituira i medici»,

dice Antonio Spera, a capo della divisione Mediterranea del gruppo

di MARGHERITA DE BAC

afesteggiato il suo primo com-

pleanno GE HealthCare, azien-

da «in fasce» per eta eppure
gia leader a livello mondiale nel cam-
po della tecnologia medica, della dia-
gnostica farmaceutica e delle soluzio-
ni digitali, guidata da Antonio Spera,
lucano adottato da Milano, ingegnere
biomedico, dal 2018 presidente e am-
ministratore delegato perItalia, Malta
elsraele. Il quartier generale ¢ a Chica-
g0, i centri di sviluppo e ricerca sono
in Cina, India e Israele. E chissa che
non sia inarrivo qualcosa perI'ltalia. A
inizio 2023 GE HealthCare si é staccata
come spin-off da General Electric e ha
conquistato la piena indipendenza,
quotata al Nasdagq, il cuore che batte
per la sanita. 11 fatturato del 2023 ha
toccatoi19,6 miliardi. Oltre 4 milioni i
dispositiviistallati, circa 35mila in Ita-
lia dove operano 600 professionisti,
sede centrale a Milano.
Racconti che cosa fate...

«Ci muoviamo nel settore delle tec-
nologie semi-complesse o poco com-
plesse, come i tapis roulant per i test
cardiaci sotto sforzo o gli elettrocar-
diografi. E poi in quello della radiolo-
gia, offrendo apparecchi sempre pilt
sofisticati. Pensiamo ai mammografi
la cui pressione sul seno viene con-
trollata dalla donna attraverso un pul-
sante da lei stessa azionato, in modo

da darle tranquillita. O a macchinari
di risonanza magnetica per il ginoc-
chio a misura di paziente: la bobina
che fascia la parte da esaminare é
morbida eil senso di ingabbiamento é
stemperato»,
Unvostro cavallo dibattaglia é la far-
macodiagnostica, di cosa si tratta?
«Farmaci utilizzati per arrivare a dia-
gnosi sempre pil dettagliate, in una
parola i traccianti, i radiofarmaci. Sia-
mo stati i primi a mettere a punto una
sostanza da utilizzare nella Pet per la
comprensione dell’Alzheimer. Abbia-
mo acquisito inoltre un farmaco uni-
co nel suo genere per aiutare a predire
il tumore metastatico allamammella»
La risonanza magnetica € uno degli
apparecchi piu utilizzati in radiolo-
gia. La sua azienda ne ha potenziato

I'efficienza con I'applicazione del-
I'intelligenza artificiale.

«Gli algoritmi dimezzano i tempi di

esecuzione dell'accertamento, garan-
tendone la stessa qualita. C'é attenzio-
ne alla comodita del paziente e alla ra-
pidita dell'esame».
Procedendo di questo passo si po-
trebbe arrivare alla sostituzione
della figura del radiologo. Ipotesi
concreta?

«No, il medico non potra mai essere
sostituito, serviranno sempre 'occhio
umano per leggere immagini e la pre-

parazione dello specialista per redige-
re referti. L'intelligenza artificiale sara
perd un grande alleato grazie a un app
di ausilio alla refertazione automatica
che ne accorcera i tempi».

La madre di tutte le innovazione ¢ la
teranostica, nata in Israele. ..

«ll termine si riferisce alla combina-
zione di terapia e diagnostica e indica
I'integrazione di farmaci e diagnosi
per facilitare la messa a punto di trat-
tamenti mirati sul paziente, poveri di
effetti collaterali e rapidi. E’ una delle
principali sfide della sanita del futuro,
lanuova strada della medicinanuclea-
re. Vengono utilizzate sostanze che si
legano solo con le cellule tumorali e
riducono il rischio di danneggiare i
tessuti sani. Per ora gli schemi tera-
peutici sono applicati solo a quattro
tipi di tumore. Contiamo di poter arri-
vare a altre patologie, prevalentemen-
te oncologiche».

GE opera in 150 Paesi, in Italia é pre-
sente in 200 ospedali. Dove volete
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arrivare?

«Ovviamente puntiamo a occupare
sempre piu spazi di mercato manel ri-
spetto di due principi: correttezza eti-
ca e abbattimento dei consumi ener-
getici. La sostenibilita ambientale
non € un accessorio».

E la digitalizzazione?

«E' il cuore dei nostri progetti di svi-
luppo. E’ fondamentale per la gestio-
ne degli ospedali. Le descrivo il Com-
mand Center, una centrale di coman-
do attrezzata di schermi dove conver-
gono le informazioni delle attivita in
ospedale. Un esempio: vengono se-

Gli algoritmi
dimezzano i tempi
di esecuzione
dell’accertamento,
garantendone

la stessa qualita

L'ECONOMIA

gnalati i pazienti gia dimessi ma che a
distanza di 2 ore sono ancora a letto,
ritardando cosi le operazioni di puli-
zia. Evitare questi spazi temporali
morti significa accelerare il meccani-
smo dei nuovi ricoveri e accorciare le
liste di attesa».

Esistono gia strutture attrezzate di
questi sistemi?

«L’Humber River Hospital di Toron-
to, inCanada, € stato il primo ospedale
al mondo a dotarsi di un Command
Center. Gli operatori lavorano in un
ambiente del tutto simile alla torre di
controllo di uno scalo aereo e le stesse

Le strutture ben gestite,
con una sortadi Torre
di controllo, possono
accorciare le liste

di attesa e abbattere

i «<no show» alle visite

informazioni sono disponibili sullo
smartphone. Pensiamo a quando puo
essere d'aiuto disporre di questo siste-
ma nei periodi critici o per smaltire le
liste di attesa. Ad esempio riducendo i
no show, i casi in cui i malati non si
presentano a una visita. Grazie alla
programmazione intelligente é infatti
possibile ridurre gli appuntamenti a
vuoto del 70%».
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© L'azienda

GE HealthCare e un‘azienda
specializzata nel campodella
diagnostica e delle soluzioni
digitali per la salute. Il quartier
generale éa Chicago eil
presidente e ceo e Peter Arduini.
Da unanno si e staccata da GE
come spin off. E' quotata al
Nasdagq e fattura 19,6 miliardi
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Un abbraccio, un massaggio,
il contatto fisico insomma,
possono fare la differenza
quando si tratta di attenuare
un dolore, calmare I'ansia e
dare benessere. E a dimo-
strarlo & una metanalisi ap-
pena pubblicata su ‘Nature
Human Behaviour’. Un grup-
po di ricercatori tedeschi e
olandesi sono andati ad esa-
minare 212 pubblicazioni
sull’argomento, riguardanti
un totale di oltre 13 mila tra
adulti, bambini e neonati. E
ibenefici delle carezze, in va-
rie declinazioni, risultano
evidenti a tutte le eta. Nelle
persone affette da demenza,
un massaggio al giorno, per
sei settimane, fa crollare |'ag-
gressivita e riduce i biomar-

Dir. Resp.:Marco Girardo

L’OCCHIO

clinico

Una carezza ci
salvera. Soprattutto
persone malate e
fragili, donne,
piccoli e anziani

catori dello stress; anche nel-
le persone con tumore, i
massaggi terapeutici miglio-
rano il tono dell'umore. Ma
gli effetti piti sorprendenti
della terapia del ‘tocco gen-
tile’ si apprezzano nei bam-
bini prematuri, il cui stato di
salute migliora enormemen-
te con il contatto pelle a pelle.
Le carezze e le coccole in-
somma fanno star bene, fan-
no sentire amati e questa &
esperienza comune. Ma que-
sta ricerca dimostra qualcosa
di pilt: il contatto fisico pud
aiutare a guarire e risulta
quasi indispensabile in alcu-
ne situazioni. A trarne i mag-
giori benefici sono le persone
malate e fragili, le donne, i
piccoli e gli anziani. E non
importa se a fare la carezza
sia un familiare o il badante

nel caso di una persona an-
ziana, mentre importa tan-
tissimo nel caso di un neona-
to. In questo caso € il contat-
to con il corpo della madre
(ma anche del padre) a fare
la differenza. Forse una que-
stione di odore o forse la ma-
niera del tutto particolare
con la quale i genitori si rela-
zionano con i loro piccoli,
ipotizzano gli scienziati. Di
certo, il contatto a pelle a pel-
le con un prematuro secondo
gli scienziati deve iniziare il
pilt precocemente possibile
e durare almeno otto ore, co-
me raccomanda anche I'Or-
ganizzazione Mondiale della
Sanita. Per tutti poi, una va-
riabile fondamentale ¢ la fre-
quenza delle carezze e del
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contatto fisico che, per dare
benefici, devono essere fre-
quenti e costanti. Molto im-
portante & anche la ‘geogra-
fia' delle carezze: le pit effi-
caci nel dare benessere sono
quelle fatte sulla testa o sul
viso, forse perché queste zo-
ne sono dotate di un maggior
numero di terminazioni ner-
vose. E anche la cultura ha il
suo peso: le persone del Sud
America beneficiano mag-
giormente della terapia delle
‘carezze, rispetto a chi vive in
Europa o in Nord America.

di Maria Rita Montebelli
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La salute & un diritto di tutti.
Nondev'essere appannaggiodi
pochiprivilegiati. Questoil sen-
so delle iniziative legate alle
Giornata mondiale della salu-
te, proclamatadall’Oms.

LASALUTE
DIRITTODITUTTI

ALBERTO DE SANCTIS
i celebrata la giornata mondiale della
salute, proclamata dall'Organizzazione
Mondiale della salute (OMS). My heal-
th, Myright, ¢ questoloslogansceltoper
quest’anno. La salute & un diritto di tutti. Non
dev'essere appannaggiodipochiprivilegiati.

Alnetto delle sacrosante campagne di sensi-
bilizzazione, degli appelli lanciati in occasioni
come queste e perlopilt destinati a cadere nel
vuoto, é crescente 'attenzione per glieffettiche
ilsurriscaldamento climaticopuoavere sullasa-
lute. Lo scioglimento dei ghiacciai e la conse-
guente carenzadirisorseidriche, leimprovvise
precipitazioni cui seguono altrettanto improv-
visi innalzamenti delle temperature, le ondate
di calore mal sopportate soprattutto da anziani
ebambini, ilsalire del livellodelle acque deima-
ri, 'estinzione di alcune specie ittiche e I'incre-
mentodialtre, le modificazionidella floraedel-
lafauna, un territorio che si va facendo sempre
pit fragile, non possono non riflettersi sul no-
stro modo di vivere e pensare, sul nostro modo
di consumareil cibo, in ultima istanza o meglio
in primis sul nostro organismo, che & costretto
ad adattarsi subendone gli inevitabili contrac-
colpi. Eevidentel'esistenza diunnesso trasurri-
scaldamento climatico e salute. Perquestola tu-
teladeldirittoallasaluteintesacomediritto uni-
versale, My health, My right, non puo pitt pre-
scindere dal considerare 'ambiente come casa
comune, comebene comune, chenonpuoesse-
recompratoovendutoinassenzadiun'adegua-
taregolamentazione.

E comprovato che la salute umana dipenda
da quella dell’ambiente e che determinate sue
alterazioni abbiano il potere di comprometter-
la. Atestimoniarlo sono le numerose catastrofi,
che anche I'ltalia non si & fatta mancare. Dalla
Terra dei fuochi all’Acna di Cengio, dai morti
per amianto di Casal Monferrato al naufragio
dellaHaven, dalla tristemente notadiossinakil-
ler di Seveso alle polveri sottili che inaliamo
quotidianamente. Malgrado ci0, secondo uno

studio promosso dalla Commissione europea
nell'ottobre del 22, I'ltalia continua ad essere
uno dei paesi pitt vulnerabili dEuropa. Il gene-
re umano appare ancora disposto a tutto pur di
estromettere se stessodal pianeta. Equestol'at-
teggiamento che nella Laudato si Papa France-
sco definisce “antropocentrismodeviato” o “di-
spotico”. Ma una politica troppo appiattita sul
presente non hala forza, da sola, per interveni-
re efficacemente. A sollecitarla deve essere chi
stapitiinbasso, che pero asuavolta necessitadi
avvalersidel supporto di una scienza capace di
coinvolgereedinteressarelacollettivita.

A costituirne un esempio virtuoso € il Baby
Tooth Survey. Un'indagine che sul finire degli
anni ‘50 sisvolge chiedendo alle madridei neo-
nati, che vivono in quelle zone degli USA dove
vengono effettuatii test nucleari a cielo aperto,
diinviare i dentini dalatte dei propri figli. Lari-
sposta émassiccia eirisultatidellaricerca, pub-
blicati su Science, rilevano I'accumulo di un iso-
topo radioattivo (Stronzio-90) in quantita si-
gnificativamente superiore a quella presente
primadell'iniziodeitestnucleari. Ladivulgazio-
ne dei risultati e il valore scientifico degli stessi
smuovonol'opinione pubblicae, nel 1963,il go-
verno americano bandisce gli esperimenti nu-
cleari a cielo aperto. Un'indagine simile a que-
stasarebbeoggiauspicabile per studiare le con-
seguenzedel cambiamentoclimaticosulla salu-
te. Un'indagine ad ampio spettro, che seguen-
do l'esempio del Baby Tooth Survey, dovrebbe
essere adeguatamente pubblicizzata coinvol-
gendo il pittampio numerodiindividuipossibi-
le.Nonsarebbe azzardatoriferirsialle esperien-
zedella“scienza partecipata”.

Lostudiodelle patologiericonducibili al cam-
biamento climatico, condotto in vista della sal-
vaguardia della salute di tutt, potrebbe forse
ancheindurrearitrovare fiduciainquellavoca-
zionedellascienzaaporsiaserviziodell'umani-
ta, che in troppi con il Covid hanno messo in
dubbio. Diventerebbe cosi quasi impossibile
continuare a tenere gli occhi chiusi o semichiu-
si sudi un fenomeno come il cambiamento cli-
matico, che rischia di compromettere la salute
nostra, assieme a quelladeinostri figli. —
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SALUTE
Buone abitudini,
la rivoluzione
che allunga la vita

SILVIO GARATTINI A pagina 13

Siamo una societa che sta
rapidamente invecchian-
do. E se osserviamo cio che
dovrebbe interessarci di
pit, cioé la durata di vita
sana, scendiamo molto in
basso nella graduatoriain-
ternazionale.

ITTTE]l Sembranc ormai raccomandazioni quasi banali. Molte persone le conoscono, eppure faticano a metterle in pratica con costanza

Buone abitudini: rivoluzione “facile”
che ci allunga la vita. E fa risparmiare

nazionale da prestazioni aggiuntive. Val la pena, al riguar-
do, di fare un elenco delle buone abitudini di vita per ca-
ratterizzarne i vantaggi. Evitare il fumo & fondamentale,
considerando che le sigarette rappresentano un fattore di
rischio per ben 27 malattie, inclusi vari tipi di tumore. Co-
nosciamo il rapporto fra tabacco e tumore del polmone,
ma sono moltii tumori influenzati dal fumo, inclusi quel-
lo della vescica e del seno, come pure dipende dal fumo
l'infarto cardiaco, l'ictus cerebrale nonché la cataratta, l'ar-
trite reumatoide e altre forme di artriti. Il tabacco rappre-
sentaanche un dannononsolo per chilo consuma maan-
che, in modo indiretto, per
le persone che sonoricevo-
no il fumo passivo.
Si dovrebbero aumenta-

re ancora le proibizioni

SILVIO GARATTINI

iamo una societa che sta rapidamente invecchian-
S do a causa della sproporzione fra la mortalita (cir-

ca 650.000 decessil'anno) e la natalita (circa 380.000
nati all'anno), mentre la durata di vita & aumentata arri-
vando a circa a 81 anni per i maschi e 85 per le femmi-
ne. Abbiamo circa 1 milione di novantenni, ma solo
22.000 centenari e 17 persone che hanno raggiuntoi 110
anni. A fronte di questa situazione va sottolineato che,
se osserviamo cio che dovrebbe interessarci di pit, cioe
la durata di vita sana, scendiamo molto in basso nella
graduatoria internazionale.

T aragione della differenza fra durata divita totale e du-
Lrata di vita sana dipende dalla presenza di malattie,
spesso piti di una, nello stesso soggetto. Diventa, quindi,
urgente, nel nostro Paese, aumentare la durata di vita sa-
na, obiettivo che si pud raggiungere attraverso l'applica-
zione delle cosiddette buone abitudini di vita. Tutti sap-
piamo quali siano, ma poi non le applichiamo, adducen-
do molto spesso una serie di alibi: “Comincerd a miglio-
rare la mia alimentazione la prossima settimana”; “Il mio
medico fuma, quindivuol dire che non fa cosi male”; “inu-
tile avere buone abitudini di vita dato l'inquinamento”;
“mangio quel che voglio, tanto posso ricorrere a un inte-
gratore alimentare”.

Le buone abitudini di vita offrono, invece, una probabi-
lita sempre pit alta di vita sana, quanto pil le si osser-
vano tutte, con il risultato di ridurre I'accesso ai medici e
ai farmaci, con il vantaggio diliberare il Servizio sanitario

per il fumo nei parchi, do-
ve cisono spessoibambini,
nei luoghi dove si attendo-
no mezzi di trasporto, sulle
spiagge, e cosi via. Unamo-
dalita per diminuire l'uso
del tabacco & certamente data dall'aumentare il prezzo
delle sigarette: in Italia & di circa 5 euro, mentre in Inghil-
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terra e dicirca 10 sterline ed in Francia é recentemente au-
mentato a 14 euro. Lo Stato italiano teme di perdere i 14
miliardi che ricava dalle tasse, ma & molto miope consi-
derando le enormi spese che derivano dalle malattie in-
dotte dal fumo.

Non solo, il fumo ha anche una grande influenza
sull'ambiente perché, la coltivazione del tabacco sot-
trae, in Italia, circa 14mila ettari alla forestazione, che sa-
rebbe importante per mantenere una buona depurazio-
ne dell’'atmosfera. Si tenga inoltre conto del fatto che ogni
anno si fumano circa 40 miliardi di sigarette, che emetto-
no sostanze cancerogene e inflammatorie e che finisco-
no nell'atmosfera aumentando le cosiddette polveri fini.
Inoltre, sidepositano sul terreno enormi quantita di moz-
ziconi, i cui prodotti tossici vanno a finire nell'acqua e nel
cibo. Analogamente occorre evitare l'alcol, che recente-
mente € stato dichiarato cancerogeno dall'Organizzazio-
ne mondiale della sanita. Gli interessi economici in gio-
co, soprattutto nell'industria del vino, non permettono
che succeda quanto deciso in Nuova Zelanda e in Austra-
lia, dove chi acquista una bottiglia trova scritto: «Questo
prodotto pud essere dannoso alla vostra salute». Astener-
si dalle droghe & un‘altra buona abitudine di vita, come pu-
re astenersi dai giochi d'azzardo che possono essere alla
base di problemi mentali e di suicidi.

Tutti sappiamo poi quanto sia importante l'alimentazio-
ne. In Italia, abbiamo la tradizione della dieta medi-
terranea, che consiste nel privilegiare vegetali e frutta, car-
boidrati complessi (pasta e riso) pesce, riducendo la quo-
ta di carni, in particolare quelle rosse, e grassi. Si puo di-
re che la dieta deve essere varia per fornire tutti i micro e
i macro nutrienti, ma moderata. Numerosi studi hanno
dimostrato, dal topo alla scimmia, che la riduzione di cir-
ca il 30% della quantita di cibo che viene assunta deter-
minaunaumento della durata di vita di circail 20 percen-
to. Uno studio condotto nell'uomo, denominsto “CALO-
RIE2’, ha valutato il risultato di una riduzione calorica del
25% per 2 anni, determinando effetti positivi quali la di-
minuzione del colesterolo, della pressione sistolica e dia-
stolica con un miglioramento dell'indice di sensibilita
all'insulina, nonché un aumento delle performance cogni-
tive e una riduzione del metabolismo a riposo. Inoltre,
mangiare poco esercita effetti antinfiammatori.

7 attivita fisica é pure molto importante, perché miglio-
L ra lla funzione circolatoria e il consumo di calorie. In
realta bastano 40 minuti al giorno di corsa 0 camminata,
facendo fatica. Esistono molte modalita di attivita fisica:
ognuno puod scegliere cio che é pitt adatto a sé. Tuttavia, &
importante non rinunciare mai all‘attivita fisica perché,
assieme alla corretta alimentazione, permette di mante-
nere il peso corporeo nella normalita evitando sovrappe-
so e obesita. Questa triade, alimentazione attivita fisica e
peso corporeo € la base per evitare il diabete di tipo 2, non-
ché i disturbi cognitivi che avvengono nella vecchiaia.

1 sonno, almeno 7 ore al giorno, ¢ fondamentale, oltre
che far riposare la muscolatura, anche per mantenere il
cervello in buone condizioni. Infatti, il cervello & I'organo
che ha il maggior metabolismo e produce scorie che non
possono venite eliminate durante la

giornata. Nella notte, la eliminazio-

ne delle scorie raddoppia. Cio per-

mette di evitare il permanere di so-

stanze che possono essere dannose
per lattivita cerebrale, Fra le buone
abitudini di vita, non bisogna dimen-
ticare di mantenere rapporti sociali.
Dobbiamo fare si che con l'avanzare
degli anninon ci si isoli; si deve con-
tinuare a essere propositivi, seguen-
do ad esempio attivita di volontaria-
to o gli hobby a cui si & affezionati.

nfine, & molto importante ricorda-
[re i determinanti socio-economici.
Avere un bassolivello discolaritaim-
plica in generale bassi redditi e cio
determina scarsa attenzione alla sa-
lute perché l'obiettivo principale ¢ ar-
rivare alla fine del mese. Cio tuttavia
determina l'accesso a cibi industria-
lizzati di basso costo e quindiad una
maggiore incidenza di obesita e di
diabete. In generale, il vivere in peri-
feria, in ambienti poveri, riduce la
durata di vita. Un ultimo elemento
da considerare & il ruolo che svolgo-
no iservizi sanitari. Fanno parte del-
la prevenzione le vaccinazioni, che
spesso incontrano ostacoli nel nostro
Paese, come pure la partecipazione
agli screening per malattie croniche
e per i tumori. Diagnosticare preco-
cemente un tumore significa una
maggiore probabilita di ottenere la
guarigione dalla malattia, purtroppo
soltanto il cinquanta percento degli
italiani partecipa, ad esempio, allo screening proposto dal-
le Regioni per identificare il tumore del colon retto.
E a descrizione delle buone abitudini dovrebbe essere
_compito dei medici di medicina generale per aiutare i
pazienti a mantenere stili di vita salutari,. Per conclude-
re, abbiamo bisogno di una grande rivoluzione culturale
che metta al primo posto la prevenzione tra i compiti del-
lamedicina. Cio richiede larealizzazione di unaScuola su-
periore di Sanita, dove formare i dirigenti, in modo che en-
trino nel Ssn con la preparazione adatta rispetto alla pre-
venzione. Non solo, abbiamo anche bisogno di far cono-
scere i problemi della salute nella scuola italiana, baste-
rebbe un’ora la settimana, in tutti i gradi e livelli, per co-
minciare a cambiare la mentalita e, soprattutto, per far ca-
pire ai giovani che cid che fanno oggi condizionera la lo-
ro situazione di salute in futuro. Anche nelle scuole dime-
dicina e oggi trascurato I'insegnamento dei principi che
riguardano la prevenzione. C'¢ molto da fare, ma si deve
iniziare il piu presto possibile questa fondamentale rivo-
luzione culturale.
Fondatore e presidente
Istituto di Ricerche farmacologiche Mario Negri Irccs
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I1 ibro ““La vita non e una corsa’

Il segreto del viver bene
sta tutto nelle pause

Eliana Liotta spiega, con la collaborazione degli esperti del San Raffaele,
come “rallentare” sia essenziale per il benessere fisico e psicologico

DANIELA MASTROMATTEI

M «Solo sedendo e riposando
I'anima diventa saggia», per usa-
re le parole di Samuel Beckett.
«Le pause sono la chiave, I'uni-
ca, per ritrovare energia e sono
anche la strada per sperare di
vivere bene e a lungo», spiega
Eliana Liotta, scrittrice e giornali-
sta scientifica nel suo libro La
vita non é una corsa (edito da
Lanave di Teseo). Un saggiorea-
lizzato in collaborazione con
I'Universita e 'Ospedale San Raf-
faele di Milano: una sorta di dia-
logo tra l'autrice e il neuroscien-
ziato, l'endocrinologo, il ga-
stroenterologo, lo psicologo, lo
psichiatra, il fisiatra e I'oftalmo-
logo. Ciascuno dal proprio pun-
to di vista parla della necessita
dirallentare (e, perché no, risco-
prire 'ozio tanto caro a Cicero-
ne) per allontanare la stanchez-
za e l'ansia per stare meglio in
salute e restare giovani. Non &
fannulloneria, lusso aristocrati-
co o peccato delle anime pigre
che Dante nel Purgatorio descri-
ve costrette a muoversi in conti-
nuazione per contrappasso.
«Anche il pentagramma del no-
stro destino ha bisogno di inter-
valli. Risucchiati dal vortice
dell'urgenza, dalla smania di
riempire i buchi, dal terrore del-
la noia, abbiamo smesso di cer-
care un ristoro profondo, dor-
miamo poco, riflettiamo a sten-
to e non godiamo il sole. Poi, ci
lamentiamo di sentirci esausti e
cronicamente stanchi», sottoli-
nea la Liotta. «Si va alla ricerca
di stratagemmi per la longevita,
quando la sintesi delle ricerche
& nella sua essenza una sola: ab-

bracciare 'equilibrio tra vuoti e
pieni», svela I'autrice.

Gli specialisti sono d'accordo
nel sostenere che lavorare senza
soste, dormire poco e male, re-
stare attaccati tante ore a com-
puter e telefonino mettono in
crisi benessere fisico e psicologi-
co. Abituati come siamo a corre-
re dalla mattina alla sera, da una
parte all’altra della citta, da casa
al lavoro e dal lavoro a casa in
una societad che ci vuole veloci
come lepri fa apparire dei veri
rivoluzionari coloro che invita-
no a darsi una tregua.

IL RIPOSO

«Riposarsi e diven-
tata un’attivita da
apprendere», conti-
nua la scrittrice. Tan-
to che in un ateneo
americano, la Law-
rence  University,
nel Wisconsin, il cor-
so di maggiore suc-
cesso degli ultimi
anni s'intiola
“Doing nothing” e
insegna agli studen-
ti I'arte di non fare
niente. A lezione, i docenti spie-
gano quando disconnettersi dai
cellulari, come rilassarsi attraver-
so la meditazione, istruiscono
sul tai chi o sulla danza. Dicia-
molo & larivincita dell'intelligen-
za naturale sull'intelligenza arti-
ficiale.

E mentre i super manager fan-
no a gara a chi dorme meno,
vantandosi di riposare solo
«quattro ore» a notte e di sentirsi
in gran forma, gli esperti pongo-

no l'accento sull'importanza di
dormire dalle 7 alle 8 ore.
I capi che non riposano abba-

stanza prendono decisioni co-
me se fossero ubriachi. Gli in-
sonni per scelta dovrebbero leg-
gere lo sudio riportato nel libro:
«Un cinquantenne che dorme
sempre e solo cinque ore o me-
no corre il rischio di ammalarsi
di patologie croniche superiore
del 30-45%. Il sistema immunita-
rio si logora».

«Dormire fa bene all'apparato
cardiocircolatorio ol-
tre che allontanare
lo stress, “pulire” il
cervello e aiutare la
memoria. Il poetaro-
mano Ovidio diceva
«un campo che hari-
posato da un raccol-
to abbondante». In
effetti, dietro al vec-
chio e saggio detto
“la notte porta consi-
glio”, si nasconde
una grande verita
poiché mentre si ri-
posasiabbassalara-

zionalita e le idee possono final-
mente muoversi in liberta in fa-
vore della creativita. Riposiamo
senza sensi di colpa, e nel dolce
far niente iniziamo a provare
piacere. E esattamente quel pia-
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cere a darci benessere. Altro che
ansiolitici. «Ci sono pause non
negoziabili, personalissime, alle
quali non bisogna rinunciare, so-
no loro a renderci anche pit ri-
flessivi e a indicarci soluzioni a
problemi mai risolti per colpa
del vivere in modo frenetico».
Insomma, le pause (sante su-
bito), come emerge dagli studi

scientifici, riducono il rischio di
cancro, infarto, diabete, demen-
za, «Le pause rigeneranti sono
intermissioni attive, di qualita,
sono le interruzioni della seden-
tarieta, dell'isolamento e
dell'inerzia del pensiero, perché
siamo nati per muoverci, per sta-
re con gli altri e per appagre la
curiositd, non per passare le gior-
nate seduti davanti a un pc, a
uno smartphone o alla televisio-
ne», si legge sul libro che ha la
capacita di farci riflettere sull'im-
portanza di rimodulare le no-
stre giornate. Imprenditori e da-
tori di lavoro illuminati sanno
che un dipendente che pensa al
proprio benessere sara piti crea-

Eibero

tivo, disponibile e collaborativo.

Nel frattempo «viviamo in
apnea ci dimentichiamo di re-
spirare, e neanche lo sappia-
mo», fa notare l'autrice. «Negli
ultimi anni, la scienza occidenta-
le conferma quanto le culture
orientali sostengono da secoli

che imparare a controllare la re-
spirazione puo aiutare quanto
un farmaco. Diminuisce il nu-
mero di battiti del cuore e mi-
glioral'umore». Dovremmo alle-
narci a un ritmo rilassato e am-
pio del soffio vitale, anche qual-
che minuto al giorno, lasciare
da parte i pensieri angosciosi e
ricordare Cicerone: «Finché re-
spiro, spero».

BENEFICI DEL SOLE

Goffredo Parise descrisse la
malinconia come il sentimento
del crepuscolo quando il sole &
sparito sotto l'orizzonte e nel cie-
lo rimane una luminosita incer-
ta. L'alba, viceversa, e rinascita e
lo & anche per il nostro corpo.

Passeggiare al mattino ¢ una cu-
ra poetica e reale contro la tri-
stezza. «Dunque, la luce solare
da milioni di anni attraversa la
retina dei mammiferi e stimola
I'orologio biologico incassato
nel profondo dell’encefalo. Subi-
to cresce nel nostro corpo la se-
crezione di serotonina, ed ¢ una
promessa di felicita», si legge al
capitolo “Prendersi pause di lu-
ce”. «ll benessere psico-fisico
parte da un raggio di sole: basta
esporsi 5-10 minuti ogni gior-
no», suggerisce Eliana Liotta. E il
buon umore schizza alle stelle.

B RIPRODUZIONE RISERVATA,
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Ovuli congelati
€ maternita:
stidare I'orologio
biologico
diventa una moda

di Melania Rizzoli

ta diventando quasi una mo-

da, e oggi sembra una cosa

normale e lungimirante quel-
la di congelare i propri ovuli per
preservare la fertilita e poter posti-
cipare una eventuale gravidanza
al momento giusto e con il part-
ner ideale. Fino a pochi anni fa la
tecnica dell'«Egg Freezing», ovve-
ro la crioconservazione in labora-
torio degli ovociti veniva esegui-
ta, per ragioni mediche, sulle gio-
vani donne che dovevano sotto-
porsi a trattamenti che potevano
rendere sterili le ovaie, come la
chemio o radioterapia, note cau-
se di infertilita, per dare loro la
possibilita di intraprendere una
gravidanza una volta guarite ed
uscite dal tunnel delle terapie on-
cologiche. Oggi invece sono mi-
gliaia le donne fertili e sane che,
dai 24 e prima dei 35 anni, quan-

In aumento

Il numero

di donne che
ricorrono
all’«egg
freezing»

per poter
posticipare
la gravidanza

do notoriamente avviene un re-
pentino calo della qualita dei ga-
meti femminili, richiedono il pre-
lievo e la conservazione dei pro-
pri ovociti per garantirsi la possi-
bilita di un concepimento pro-
grammato e fare un figlio anche
avanti nel tempo, quando le pro-
babilita di gravidanza naturale di-
vengono sempre piu rare.

Nei centri italiani di PMA (Pro-
creazione Medicalmente Assisti-
ta) sono gia migliaia gli ovuli con-
gelati e conservati a -196 gradi in
azoto liquido, che aspettano di es-
sere inseminati e reimpiantati
nell’utero delle donne dai cui so-
no stati prelevati anni prima,
quando, per ragioni personali o
sociali, le stesse si erano sottopo-
ste a tale tecnica in previsione di
diventare madri in futuro.

Il congelamento degli ovuli non
€ una garanzia assoluta di mater-

nita, nel senso che non assicura
sempre una gravidanza certa, ma
di sicuro ne aumenta le possibili-
ta, anche se molto dipende
dall’eta e modalita in cui sono sta-
ti prelevati, e soprattutto dalla sta-
gione di vita in cui si decide di
utilizzarli, tenendo ben presente
che non tutti gli ovuli saranno effi-
caci e non tutti sopravviveranno
bene allo scongelamento.

Dalla riserva ovarica, il cui nu-
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mero di ovociti & geneticamente
determinato e non aumenta negli
anni, in genere, dopo una stimola-
zione delle ovaie tramite sommi-
nistrazione di ormoni, con inie-
zioni sottocutanee giornaliere di
gonadotropine per almeno due
settimane, al fine di ottenere la
maturazione del maggior nume-
ro di ovociti, si prelevano, dopo i
controlli e gli esami di rito, sotto
guida ecografica, per via transva-
ginale e in anestesia generale,
con un apposito ago montato sul-
la sonda, dai 10 ai 12 ovociti rite-
nuti idonei, ovvero i piti grandi e
ben formati, i quali, dopo essere
mantenuti per circa due ore in un
incubatore, vengono esaminati
da un ingegnere biologo che subi-
to dopo provvede alla loro «vitrifi-
cazione», una tecnica per preveni-
re formazione di cristalli di ghiac-
cio all'interno della cellula, ed im-
pedire che vengano distrutti du-
rante lo scongelamento, per poi
prepararli per la crioconservazio-
ne immersi in temperature pola-
ri, dove possono essere mantenu-
ti vitali per molti anni, potenzial-
mente all'infinito, mantenendo
intatto il proprio potenziale ripro-
duttivo dell’eta della paziente al
momento del prelievo, senza de-
teriorarsi, subire il danno del tem-
po né invecchiare dal punto di vi-
sta metabolico e cellulare.

In Italia, quando la paziente de-
cide di intraprendere una gesta-
zione utilizzando i propri ovuli
crioconservati secondo la norma-
tiva vigente (legge 40/2004), que-
sti vengono scongelati e contem-
poraneamente fecondati in vitro
(in provetta) con il seme appena
prodotto da masturbazione dal
partner scelto, mediante la tecni-
ca della Procreazione Medical-
mente Assistita, ovvero con la mi-
cro iniezione di uno spermatozoo
mobile e vitale all'interno
dell’ovulo (ICSI), per renderlo fe-
condo e quindi reimpiantarlo
nell'utero materno con una pipet-
ta al fine di favorire il suo annida-
mento e sviluppare la tanto desi-
derata gravidanza. Se durante ta-
le procedura vengono inseminati
pit ovuli, gli embrioni non trasfe-

il Giornale

riti in utero vengono a loro volta
crioconservati per poter essere
utilizzati in trattamenti futuri o in
quelli non andati a buon fine. De-
gli ovuli congelati non utilizzati,
potenziali fratelli o sorelle di quel-
lo che ha prodotto e fatto nascere
un bambino, la donna proprieta-
ria puo decidere di lasciarli iber-
nati, di donarli ad altre coppie,
metterli a disposizione della
scienza o richiedere che vengano

eliminati. Sia la procedura del
prelievo che quella del reimpian-
to sono interventi indolori, han-
no ciascuna la durata di circa
10/15 minuti e necessitano en-
trambe di ricovero ospedaliero in
regime di Day Surgery con dimis-
sione in serata. La probabilita di
successo di gravidanza con ovuli
criocongelati e stimata in oltre il
50% nelle donne di eta inferiore
ai 30anni, al 40% in quelle fino a
35anni, per poi ridursi drastica-
mente sotto al 18% in quelle di
eta superiore, anche a parita di
numero di ovuli recuperati, senza
dimenticare l'importanza delle
caratteristiche del seme del part-
ner e le condizioni fisiologiche ed
ormonali dell'utero materno al
momento dell'impianto. Il proces-
so di congelamento e vitrificazio-
ne non ha alcun effetto patologi-
co o somatico sul futuro nascitu-
ro e il bambino che nascera dal
freddo non avra alcuna differen-
za con quello nato da una gravi-
danza naturale.

Qualche settimana fa la model-
la Bianca Balti (1,5 milioni di follo-
wer) ha dichiarato pubblicamen-
te di voler regalare alla figlia oggi

17enne, il percorso della criocon-
servazione degli ovuli una volta
raggiunta la maggiore eta, per ren-
derla libera di scegliere quando e
con chi avere in futuro un figlio
senza rinunciare alla carriera, e
sui social spopolano le attrici fa-
mose che hanno sfidato 1'orolo-
gio biologico con maternita ritar-
date ed annunciato di aver parto-
rito alle soglie della menopausa,
come Cameron Diaz a 51 anni,
Brigitte Nielsen a 55 anni, Gianna
Nannini a 54 anni, Carmen Russo

a 53 anni, Claudia Raia addirittu-
ra a 56 anni, confermando che
I'industria medica della riprodu-
zione, con le sue tecniche sempre
piu evolute e sofisticate, € in gra-
dodi forzare e piegare le leggi del-
la natura anche nelle stagioni
non piu primaverili di una don-
na.

La Pma ¢ in costante crescita in
tutto il mondo, e sui siti dedicati
la crioconservazione degli ovociti
viene presentata come una poliz-
za assicurativa sulla fertilita, uno
strumento per salvaguardare 'au-
tonomia riproduttiva femminile,
e garantire una maternita sempre
pill programmata e ritardata, gio-
cando sulle lacune informative e
sull’ignoranza scientifica dei con-
sumatori, eppure il ricorso a que-
sta procedura € sempre piu fre-
quente, in Italia 1'«<Egg Freezing»
registra un aumento del 25%
all’anno, e le gravidanze medical-
mente assistite rischiano tra po-
chi anni di superare in numero
quelle naturali generate dal nor-
male e fisiologico atto sessuale.

Ps: Mercoledi scorso in uno sto-
rico voto il Parlamento Europeo
ha approvato la risoluzione di in-
cludere l'aborto nella «Carta dei
diritti fondamentali della Ue», e
contemporaneamente ha condan-
nato «tutti i tentativi di limitare, o
eliminare, le protezioni per la sa-
lute e i diritti sessuali e riprodutti-
vi» a dimostrazione di come le tec-
niche abortive o riproduttive assi-
stite siano disciplinate da leggi na-
zionali, a differenza delle gravi-
danze naturali, inaspettate, desi-
derate o meno, che restano anco-
ra affidate alle leggi supreme di
Madre Natura e fortunatamente
libere da ogni vincolo legislativo.

TENDENZA

La modella Bianca Balti vuole
regalare questo percorso

alla figlia 17enne

STATISTICHE

La probahilita di successo
si riduce al 18% oltre i 35 anni
Per le under 30 & del 50%
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SANITA TERRITORIALE

Una farmacia ogni 3mila abitanti,
piu aperture verso i nuovi servizi

Michela Finizio —apaginai3

Farmacie piu vicine agli italiani:
un presidio ogni 3mila abitanti

1 dati Iqvia. La capillarita si colloca sopra la media Ue (3.237): 19.557 punti vendita, il 69,7% indipendenti
Attese piul risorse per erogare servizi aggiuntivi previsti dal Ddl Semplificazioni all’esame del Parlamento

Michela Finizio .
Una farmacia ogni 3mila abitanti. E
questa la capillarita del servizio di di-
stribuzione farmaceutica, stabilita per
legge(conil DI Cresciltalia del 2012)efi-
nalmente raggiunta come media na-
zionale, conmolte differenze sul terri-
torio. A certificareil dato sonoinumeri
delle attivita registrate a marzo 2024
fornitial Sole24 Oredalgvia, multina-
zionale attiva nel settore.

Lefarmacie diventano cosiil presi-
diosanitariopiltidiffuso, propriomen-
tre si discute I'attuazione del decreto
77/22che - nell'ambito del Pnir - rifor-
malasanitaterritoriale. Basta pensare
cheinmediailnumerodiassistitidiun
medicodibase siaggirasui1.300,supe-
randoi1.500 in alcune province lom-
barde. In pratica, la meta dell’'utenza
media di una farmacia, stando ai nu-
merodilgvia.

E proprio sulla loro vicinanza alla
popolazione che fa leva il disegno di
legge Semplificazioni approvato il 26
marzoscorsodal Consiglio dei ministri,
cheoradovraessereapprovatodal Par-
lamento: il testo punta a certificare la
nascitadella“farmaciadeiservizi”(con
tantodiinsegna dedicata, che dovraes-
serecollocatadifiancoallagianotacro-

ceverde), centropolifunzionale chepo-
trebbe diventareunveroe proprioam-
bulatoriodi prossimita, incitta comein
periferia, integratonel Serviziosanita-
rionazionale.

Oggile farmacie sono19.557:1169,7%
indipendenti, il 24,6% in network o
gruppieilrestantes,7%incatenereali.
Il numero & in continuo aumento, ri-
spetto alle 17.680 registrate nel 2014,
anche aseguitodei concorsi straordi-
nariedelle nuove apertureautorizzate,
con incentivi ad hoc per le aree rurali.
Cosiladensitaperabitanti éaumenta-
ta: oggisicontaunafarmaciaogni3.016
residenti, con una grande varieta sul
territorionazionale. A Bolzano, cosi co-
meaNapolieaMilano,ilbacinod’uten-
zamediorestainfattisuperioreai3.500
abitanti. Pil in generale, sono 43 (su
107)leprovinceitaliane doveil target di
unafarmaciaogni 3milaabitantinone
ancora stato raggiunto.

FattostacheinItaliail serviziorisul-
tapilicapillarerispettoallamediaeuro-
pea, che siferma a una farmacia ogni
3.237abitanti(datiFederfarma).llnu-
mero mediodiabitanti serviti, in parti-
colare, éinferiorea quellodella Germa-

nia(4.671abitanti)eaquellodella Fran-
cia(3.284),doveilGovernohafavorito
gliaccorpamentiper aumentarel’effi-
cienza del servizio. I bacino medio
d'utenza, invece, risulta inferiore in
Spagna (2.160) ein Grecia (988).
Finorala farmacia di servizi, gia pre-
vistanel Dlgs153del 2009, erastataat-
tuatasoloinforma privatistica: trede-
cretiministerialihanno definitol'elen-
co delle prestazioni attualmente gia
erogabili, dalle analisi (glicemia, cole-
sterolo, emoglobina, urineeccetera)al-
lamisurazione della pressione odella
capacitapolmonare, finoall’elettrocar-
diogramma oppure alla possibilita di
prenotareesamievisitespecialistiche
inospedale, pagandoil ticketinfarma-
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cia;conl'arrivodel Covid-19, poi, éstato
possibile effettuare anchevaccinazioni
€tamponi. «La nuova normativa —af-
ferma Marco Cossolo, presidente diFe-
derfarma - prende atto della realta e
rende coerenteil futurodellafarmacia,
comesoggettoingradodipresidiarela
sanita territoriale, introducendo una
seriedinovita chemettonoasistemale
scelte fatte negli ultimi anni».

Se il testo verra approvato senza
modifiche, sara possibile eseguire in
farmaciatuttiivaccini previstidal piano
nazionale per gli over 12 (oltre a quelli
perinfluenzaeCovid gia disponibili),i
tamponidiagnosticisalivarie orofarin-
geieitest persceglierelamiglioretera-
piaantibiotica per chi ¢ colpito dauna
patologiarespiratoria. Eancora: iservi-
ziditelemedicina, comeunelettrocar-
diogramma o un holter; le principali
analisi cliniche; Ia possibilita di sceglie-
reil proprio medicodifamigliaoil pe-
diatra senzadover fare la filaalla Asl.

ILTREND

Dove sono aumentate
o diminuite di pill

le farmacie negli ultimi
treanni (marzo 24/
marzo 21).In %

“ DR

Per erogare questi servizi, infine, «i
soggetti titolari di farmacia possono
utilizzarelocaliseparatidaquelliovee
ubicatalafarmacia». Questapossibilita
«difattointendeagevolarele farmacie
neicentristoriciche spessohannoloca-
li troppo piccoli, e che cosi potranno
trovare soluzioni diverse per erogare
certe prestazioni, senza I'obbligo di
continuita», spiega Cossolo di Feder-
farma. Tral'altroilocalipotrannoesse-
re condivisida pilifarmacie, stipulando
un contratto direte.

Infine, per attuare questo progetto
andrannoindividuatelerisorse. Siain
terminidiforzalavoro(i farmacistise-
gnalano criticita legate alla carenza di
organico,allanecessitadiformazione
specificaeall’assenzadilineeguida,ad
esempio nell'individuazionedeglispa-
zi),siain terminidi coperturadel Fondo
sanitario nazionale. «Il nuovo Ddi

Semplificazioni crea i presupposti —
chiosa Cossolo — ma poiserviraunse-
condopassaggio, inlegge di Bilancio».

SRIPRODUZONE RISERVATA

Per offrire i nuovi servizi
sara possibile usare
locali separati, anche
condivisi attraverso

un contratto direte

-1,3
s -2,1 -2,1

Fonte: elab. Sole 24 Ore

su dati Iqvia Pesaro Teramo Trento @ Grosseto Nuoro Aosta

I numeri

LE FARMACIE TOTALE

Numero totale e in % per tipologia di proprieté 19,557

amarzo 2024 100%

INDIPENDENTI

v

LACAPILLARITA
Dove le farmacie seno pil @ meno capillari rispetto all'utenza e
quanto sono aumentate o diminuite rispetto al 2021

ABITANTI PER FARMACIA

VAR % %
a 2 4000 SU2021 INDIPENDENTI

MENO ABITANT! PER FARMACIA

Isernia — 1557 o= 84,3
Oristano — 1733 +24a 80,2
Campobasso  I—— 1859 +09a 81,2
Vibo Valentia  IE— 1906 +13 4 88,6
Rieti — 2,004 0= 64,0
L'Aquila I 2009 +51a 783
Vercelli — 2073 -12V 925
PI0 ABITANTI PER FARMACIA

Bolzano IEEEe—— 4007 +084A 60,4
Monza Brianza ISSSS—————— 3767 +2,2 4 53,2
Latina I 3631 +204 833
Caserta S 3581 +124 80,6
Varese I 3538 +1,2a 71,9
Napoli IS 3529 +134A 73,0
Milano IESSSSS——— 3507 o= 51,8

Totale italia IEEEE———— =016 15a 69,7

Fonte: elab. Sole 24 Ore su dati Igvia
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Tumori/ Aumentano gli studi di Fase 1in
Italia, oltre 100 nel 2023

Francesco Perrone * Massimo Di Maio **

In 20 anni e raddoppiato, dal 9,6% al 18%, il numero dei

pazienti che rispondono alle terapie contro il cancro negli

studi di fase I. Queste sperimentazioni, un tempo limitate

a fornire una prima valutazione della sicurezza e

tollerabilita dei farmaci, hanno assunto sempre piut un

ruolo terapeutico e regolatorio, consentendo anche la

rapida approvazione e disponibilita di cure innovative

proprio al termine del primo livello della ricerca clinica. E il numero degli studi di fase I
in Italia € in netto aumento: nel 2022 sono stati 126, il 19% del totale (662), in crescita
dell’8% in due anni (erano I'11% nel 2020). In calo, invece, quelli di fase II (dal 37,5% al
33,5%) e I1I (dal 46% al 41%). L’oncologia € I’area in cui si concentra il maggior numero di
sperimentazioni, il 40% del totale. Nel 2022, in Italia, gli studi di fase I contro i tumori
sono stati circa 50, per superare i 100 nel 2023. Va pero evidenziato il calo progressivo
della ricerca indipendente, cioe non sponsorizzata dall’industria, che soffre la mancanza
di risorse e personale. Per fornire a giovani ricercatori provenienti da tutto il mondo gli
strumenti per comprendere la metodologia delle sperimentazioni cliniche,
implementare idee di ricerca e imparare a valutare la letteratura scientifica,
I’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM) organizza oggi e domani a Roma, in
collaborazione con I’American Society of Clinical Oncology (ASCO), la seconda edizione
del “Clinical Research Course”, presentata in conferenza stampa.

In Italia gli studi di fase I sono aumentati in modo sostanziale rispetto al passato perché
funziona molto bene il sistema di gestione dei centri di fase I, istituito con la Determina
dell’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) n.809 del 2015, con cui sono stati definiti i
criteri minimi e le regole per autorizzare una struttura a condurre queste
sperimentazioni. Inoltre, grazie al coordinamento di AIFA, dal 2023 sta prendendo
forma il network dei centri di fase I, costituito da circa 60 strutture, in maggioranza
oncologiche, che verra implementato nel corso del 2024. Va inoltre evidenziato il ruolo
importante della Commissione congiunta Istituto Superiore di Sanita - AIFA che, nel
2023, ha autorizzato oltre 100 studi di fase I sui tumori.

Uno studio condotto dal National Cancer Institute e pubblicato su “The Lancet” ha
analizzato 465 protocolli di fase I su 13.847 pazienti. In 20 anni é raddoppiata la
percentuale delle risposte globali (dal 9,6% del periodo 2000-2005 al 18% del 2013—
2019).

Come ha spiegato Giuseppe Curigliano (membro del Direttivo Nazionale AIOM), in un
ventennio e aumentato il valore terapeutico degli studi di fase I, perché siamo in grado
di definire il profilo molecolare e genetico dei tumori e vengono coinvolti pazienti in cui
si presume che le nuove molecole possano essere efficaci. Queste cure sono
caratterizzate da una sorta di carta d’identita, che consente di indirizzarle al paziente
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giusto. Inoltre, piattaforme tecnologiche innovative hanno definito la nuova
generazione dei farmaci anticorpo-coniugati, in cui gli anticorpi monoclonali possono
essere associati alla chemioterapia, ad altri anticorpi o a radioisotopi, che portano le
radiazioni sulle cellule tumorali. I progressi della ricerca determinano, quindi, una forte
crescita del numero di potenziali nuove molecole da inserire nel circuito delle
sperimentazioni cliniche, a partire proprio dalla fase I.

Come ha affermato Saverio Cinieri (Presidente Fondazione AIOM), la Food and Drug
Administration e la European Medicines Agency, cioe I’ente regolatorio americano e
quello europeo, negli ultimi anni hanno approvato alcuni farmaci, in particolare
immunoterapie per la cura dei tumori, anche solo dopo la fase I, con I’obiettivo di
renderli disponibili in tempi molto brevi, soprattutto in assenza di alternative
terapeutiche. Da un lato si tratta di un segnale positivo, perché evidenzia I’estrema
rapidita del progresso scientifico e delle opportunita di cura per i pazienti, ma va posta
sempre molta cautela perché, se vengono eliminate alcune fasi, diventa poi piu difficile
stabilire il valore relativo dei nuovi trattamenti.

E compito di societa scientifiche come AIOM e ASCO vigilare perché le approvazioni dei
farmaci siano tempestive, ma non premature, in quanto i valori da rispettare sono la
medicina basata sulle evidenze, il diritto alle cure dei singoli pazienti e la sostenibilita
del sistema sanitario. L’immediata disponibilita di terapie dopo la fase I dovrebbe
corrispondere a casi particolari in cui un reale carattere innovativo si accompagni alla
solida evidenza di beneficio e all’'urgenza di pazienti che non dovessero avere
alternative. E importante anche il coinvolgimento delle associazioni dei pazienti nella
definizione di questi aspetti. Con questo corso promosso da AIOM e ASCO vogliamo
trasferire ai giovani ricercatori i mezzi perché siano non solo lettori critici degli studi
pubblicati in letteratura, ma anche eventuali promotori di progetti di ricerca. Pertanto,
offriamo una panoramica esaustiva della metodologia, che spazia dagli studi di faseI a
quelli delle fasi successive, fino alle sperimentazioni nelle fasi che seguono la
disponibilita del farmaco nella pratica clinica, che dovrebbero essere svolte soprattutto
nell’ambito della ricerca indipendente.

Vogliamo rendere i giovani ricercatori protagonisti della progettazione di studi clinici.
L’insegnamento della metodologia stimola la capacita di svolgere la ricerca
indipendente, che puo maturare soprattutto nelle fasi tardive delle sperimentazioni,
come quelle ‘real world’. Purtroppo dal 2021 al 2022, nel nostro Paese, gli studi clinici
non sponsorizzati dall’industria farmaceutica sono diminuiti di circa il 7%. Mancano
data manager, infermieri di ricerca, bioinformatici, esperti in revisione di budget e
contratti e il finanziamento pubblico in questo settore € da sempre sottodimensionato in
Italia. Senza il sostegno delle Istituzioni, molti aspetti centrali della ricerca
indipendente, come la qualita di vita dei pazienti, resteranno ai margini della
conoscenza scientifica.

Francesco Perrone, Presidente AIOM

Massimo Di Maio, Presidente eletto AIOM
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MEDICINA E RICERCA

Diabete e cuore, focus in Piemonte con il
Diabster Registry

Giuseppe Musumeci *

Una epidemia globale che minaccia di arrivare a 750

milioni di persone malate nel mondo entro il 2045,

secondo I'International Diabetes Federation. La

prevalenza del diabete mellito € in continuo aumento e,

nel 2019, con 1,5 milioni di decessi e stata la nona causa di morte nel mondo. Si tratta di
un’epidemia che interessa anche la comunita scientifica dei cardiologi riuniti a Torino da
giovedi 11 a sabato 13 aprile, per il congresso Change in Cardiology 4.0, che quest’anno si
occupa in particolare delle connessioni fra malattia cardiaca e diabete.

Una recente metanalisi che ha confrontato 102 studi scientifici internazionali dimostra
che il diabete raddoppia il rischio di eventi cardiovascolari, in particolare il rischio di
coronaropatia, che cresce in maniera proporzionale ai valori di glicemia e aumenta del
10% la possibilita di morte per cause cardiovascolari.

Per far luce sul fenomeno e aggiungere elementi utili alla clinica per questo particolare
tipo di comorbilita & nato il Diabster Registry, progetto piemontese che ha lo scopo di
valutare le modalita di trattamento farmacologico della glicemia e ottimizzare il
controllo glicemico nei pazienti trattati con angioplastica coronarica in Piemonte,
Lombardia e Liguria. Il progetto coinvolge un campione di circa 350 pazienti, di eta
superiore ai 18 anni, sottoposti con successo a impianto di almeno uno stent. Lanciato
nel mese di giugno del 2023 dalla cardiologia del Mauriziano di Torino che dirigo,
annovera nel comitato scientifico, fra gli altri, Ferdinando Varbella, Giuseppe Patti e
Italo Porto, anche loro direttori scientifici di Change in Cardiology 4.0.

Circa il 30% dei pazienti con coronaropatia ha una diagnosi di diabete. Lo studio
monitora al sesto e poi al dodicesimo mese di follow up una serie di parametri, fra cui
BMI e circonferenza addominale, i valori di glicemia, colesterolo trigliceridi e degli altri
ematochimici disponibili per una valutazione dell’efficacia e della modulazione della
terapia ipoglicemizzante e ipolipemizzante. Punto di riferimento fondamentale per lo
studio € che il Piemonte, prima Regione in Italia, indica 55 come valore limite del
colesterolo Ldl per tutti i pazienti che hanno sofferto di una sindrome coronarica acuta a
sei mesi dall’intervento di angioplastica coronarica, recependo il nuovo indicatore
suggerito da Agenas dal settembre 2023 in accordo con le indicazioni delle linee guida
europee.

Durante il congresso saranno inoltre presentati i dati del Registro JET-LDL
recentemente pubblicato su International Journal of Cardiology, sulla pratica clinica in
termini di terapia ipolipemizzante in Piemonte, Lombardia e Liguria. Lo studio da un
lato mostra come quasi il 60% dei 1095 pazienti studiati in queste regioni raggiungono
l'obiettivo terapeutico a sei mesi (dato piu alto della media europea) e dall’altro segnala
come sia ancora necessario potenziare ed incrementare le terapie ipolipemizzanti con i
farmaci di ultima generazione per garantire a tutti i pazienti il raggiungimento dei target
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e quindi una prognosi migliore.

* Direttore S.C. Cardiologia, Ospedale Mauriziano di Torino
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LAVORO E PROFESSIONE

Fondazione Veronesi e Cnr: approvare
subito i decreti attuativi per consentire alle
persone di donare il proprio corpo alla
scienza

Fondazione Umberto Veronesi

A quattro anni dall’approvazione della legge 10/2020,
chiediamo al Governo un passo avanti a favore della
scienza. Il 10 febbraio 2020 ¢ stata approvata la legge
10/2020 “Norme in materia di disposizione del proprio
corpo e dei tessuti post-mortem a fini di studio, di
formazione e di ricerca scientifica”.

Grazie a questa legge anche in Italia e divenuto possibile
donare il proprio corpo alla scienza dopo la morte con
procedure certe e codificate, al pari di quanto gia avviene in altri Paesi europei e in
generale nei Paesi piu avanzati nel campo della ricerca scientifica.

Nel 2022, il Comitato Etico di Fondazione Umberto Veronesi ETS e la Commissione per
I’Etica e I'Integrita nella Ricerca del Consiglio nazionale delle ricerche (Cnr) sono stati i
primi in Italia a esprimersi complessivamente sugli aspetti scientifici, etici e sociali della
donazione del proprio corpo e dei tessuti per fini di studio e di ricerca in un parere
congiunto nel quale affermavano che la donazione post mortem “rappresenta un gesto
dall’alto valore simbolico ed etico, espressione di valori civili fondamentali come quello
di solidarieta che puo produrre benefici concreti per la salute pubblica e il progresso
delle conoscenze”. Entrambi i soggetti valutavano come un importante passo avanti
I’'approvazione della legge.

Purtroppo ad oggi, dopo quattro anni, ancora mancano ancora i decreti attuativi che
dovrebbero dare corso alla legge 10/2020 e senza i quali il diritto di donare il proprio
corpo alla scienza non e ancora esigibile. I decreti sono necessari per chiarire le
procedure secondo cui una persona puo depositare le proprie volonta a favore della
donazione post mortem per fini di studio e ricerca, nonché per stabilire e chiarire le
procedure secondo le quali i centri territoriali competenti che sono stati individuati
dovrebbero prendere in carico e poi disporre delle donazioni. In assenza dei decreti
attuativi, oggi € impossibile donare il proprio corpo alla scienza post-mortem, con grave
danno al progresso delle conoscenze e alla competitivita della comunita scientifica
italiana.

Il Comitato Etico di Fondazione Veronesi, anche in occasione della Giornata per la
donazione di organi fissata per domenica 14 aprile 2024, rivolge un appello urgente al
Governo, e in particolare ai Ministri della Salute, dell’'Universita e della Ricerca e
dell’Interno affinché si proceda al piu presto all’approvazione dei decreti attuativi della
legge 10/2020 e si dispongano quindi tutte le misure necessarie affinché chiunque
possa donare il proprio corpo e i propri tessuti post-mortem alla formazione medica e
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alla ricerca scientifica.

In questi anni, Fondazione Veronesi si € impegnata in una campagna di informazione
destinata ai cittadini per illustrare le nuove opportunita aperte dalla legge, di grande
rilevanza per la ricerca. Da allora, richieste urgenti sono pervenute da molte persone che
avrebbero voluto compiere un ultimo gesto importante e solidale a beneficio di tutti e
delle generazioni future e che, in assenza di tali decreti, non hanno potuto dar corso alla
loro volonta di donare. Una perdita significativa non piu accettabile.

L’auspicio del Comitato Etico di Fondazione Veronesi ¢, dunque, che anche per la
donazione del corpo e dei tessuti post-mortem possa ripetersi quella convergenza tra
societa civile, comunita scientifica, e forse politiche che ha portato all’approvazione della
legge 123/2023 sul “diritto all’oblio oncologico”, un passo avanti concreto e importante a
favore dei diritti e delle liberta civili.

11 Comitato Etico di Fondazione Umberto Veronesi ETS e composto da: Carlo Alberto
Redi, Presidente, gia Professore di Zoologia e Biologia della Sviluppo, e Accademia dei
Lincei; Giuseppe Testa, Vicepresidente, Professore di Biologia Molecolare, Universita
degli Studi di Milano e Fondazione Human Technopole; Guido Bosticco, Giornalista e
Professore presso il Dipartimento degli Studi Umanistici, Universita degli Studi di Pavia;
Roberto Defez, Responsabile del laboratorio di biotecnologie microbiche, Istituto di
Bioscienze e Biorisorse del CNR di Napoli; Giorgio Macellari, Chirurgo Senologo ed
esperto di bioetica; Emanuela Mancino, Professoressa di Filosofia dell’Educazione,
Universita degli Studi Milano-Bicocca; Alberto Martinelli, Professore Emerito,
Universita degli studi di Milano e Presidente della Fondazione AEM; Michela Matteoli,
Professoressa di Farmacologia ’'Humanitas University e Direttore dell’Istituto di
Neuroscienze del CNR; Telmo Pievani, Professore di Filosofia delle Scienze Biologiche,
Universita degli Studi di Padova; Giuseppe Remuzzi, Direttore dell’Istituto di Ricerche
Farmacologiche Mario Negri IRCCS; Luigi Ripamonti, Medico e Responsabile Corriere
Salute, Corriere della Sera; Cinzia Caporale, Presidente Onorario, Coordinatore Centro
Interdipartimentale per I'Etica e 'Integrita nella Ricerca (CID Ethics), Marco Annoni,
Coordinatore, Bioeticista, Consiglio Nazionale delle Ricerche e Fondazione Umberto
Veronesi.
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AZIENDE E REGIONI

A Dm 77 / Cross-Fertilization interregionale
per I’applicazione della ’Lean’ su Adi e
Chronic Care Model

Angelo Rosa *

11 9 aprile 2024 € stato un giorno di fondamentale

importanza per le comunita scientifiche che sostengono ‘ L
I’Assistenza domiciliare integrata (Adi) e le malattie 2 ]
croniche, dimostrando la volonta di migliorare ' ‘
I’assistenza e la gestione dei pazienti. Nell’ambito del

nuovo Campus “Torre Rossi” dell’'Universita LUM -

Giuseppe Degennaro a Casamassima (BA), si & tenuto I’evento conclusivo del corso
“Lean Organization”, con un processo di cross-fertilization interregionale per
implementare il DM 77/2022.

11 corso, organizzato dal Laboratorio Lean dell’'Universita LUM - Giuseppe “Degennaro”,
ha visto il coinvolgimento di oltre 50 partecipanti, 7 Distretti socio-sanitari e 2 regioni su
tutto il territorio nazionale.

11 progetto, patrocinato dall’Asl Bari e dall’Asl Caserta e dall’'Universita ha visto il
coinvolgimento delle gestioni strategiche aziendali rappresentate da Luigi Fruscio, Dg
f.f. Asl Bari; Amedeo Blasotti, Dg Asl Caserta; Luigi Rossi, Ds Asl Bari; Saverio Misso, Ds
Asl Caserta; Rosella Squicciarini, Dirigente responsabile dei distretti Asl Bari e Antonella
Guida Dirigente responsabile dei distretti Asl Caserta.

L’iniziativa, fortemente esperienziale, si € posta fin dall’inizio ’obiettivo primario di fare
disseminazione culturale e indirizzo metodologico in relazione alle possibilita di
miglioramento clinico e organizzativo offerto dal “pensiero snello”.

1l progetto di dissemination e stato diviso in due: la prima fase di tipo formativo e la
seconda di tipo esperienziale, concludendosi con la presentazione di 2 progetti, uno per
quanto concerne il processo di Assistenza domiciliare integrata (Adi), proposto dall’Asl
Bari, e un progetto afferente alle malattie croniche, proposto dall’Asl Caserta, entrambi
con un forte impatto/ricaduta sul sistema sanitario.

Dalla sperimentazione € emerso come i processi e la lean organization sono elementi
chiave per la gestione dell’integrazione ospedale territorio, in quanto permettono di
ottimizzare le risorse e migliorare 'efficienza dei servizi offerti. Nel contesto dell’Adi e
delle malattie croniche, la lean organization si rivela particolarmente importante nella
gestione dei pazienti affetti da patologie croniche, che necessitano di cure continue e di
un supporto costante. Il concetto di presa in carico del paziente € centrale in questo
contesto, in quanto promuove un approccio olistico che coinvolge diversi attori, tra cui il
paziente stesso, i medici di base, i medici specialisti, gli operatori sanitari e i caregiver.
Grazie alla lean organization, € possibile definire processi chiari e ben definiti che
coinvolgono tutti gli attori coinvolti, garantendo un’assistenza integrata e coordinata.
L’implementazione dei processi e della lean organization, seguendo le linee guida del
DM 77/2022, permette di migliorare la qualita dell’assistenza offerta ai pazienti affetti da

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



sanita24.ilsole24ore.com

malattie croniche, riducendo al contempo i costi e ottimizzando le risorse disponibili. In
questo modo, si favorisce una maggiore continuita delle cure, una migliore gestione
delle patologie croniche e una maggiore soddisfazione da parte dei pazienti e dei
caregiver.

Nella seconda fase i corsisti sono diventati gli “attori del cambiamento” e la grande
poliedricita dei progetti ha permesso l'utilizzo di tutti gli strumenti Lean partendo dal
“gemba”, passando dall’analisi dei flussi con la Value Stream Mapping e del diagramma
di Ishikawa fino ad arrivare all’applicazione del Kanban.

A conclusione del percorso formativo, le 2 Asl hanno presentato e proposto delle attivita
di miglioramento all’interno delle loro strutture, presentando dei progetti operativi di
miglioramento dei processi volti all'incremento della qualita dei processi e della qualita
del servizio erogato e percepito per il paziente.

Al termine dell’evento - supportato da Takeda e Menarini con contributo non
condizionato - € emersa ancora una volta la ferma volonta di proseguire e innovare il
lavoro sinergico portato avanti in questi mesi per migliorare la gestione e la cura dei
pazienti, evidenziando quanto sia sempre pill necessario un approccio sistemico e di
quanto la lean organization sia cruciale per garantire una gestione ottimale
dell’integrazione ospedale territorio e migliorare la soddisfazione dei pazienti e degli
operatori sanitari.

* Direttore Laboratorio Lean & Value Based Management in HealthcareDipartimento
Management, Finanza e Tecnologia Universita LUM Giuseppe Degennaro
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CARENZA DI PERSONALE
Sanita pubblica
da salvare,
l'appello

dei medici

In difesa della sanita pub-
blica si schierano medici e
scienziati. «Sono anni che de-
nunciavamo questa situazio-
ne - dicono a voce unanime -.
Alcune specialita sono caren-
ti. I giovani vanno incentivati,
anche economicamente, a fa-
re quelle specializzazione che
0ggi sono meno atirattive per

troppe responsabilita e sti-
pendi non adeguati».
a pagina 6 Salvatori

13/04/2024

Sanita pubblica da salvare, ecco I'appello dei medici romani

Simonetti: «I problemi piti urgenti? Il personale e la programmazione». Marini: «I peggiori stipendi d Europa»

La sanita pubblica non si
tocca. Medici e scienziati ro-
mani si schierano in difesa
del sistema pubblico. Pur es-
sendo stato tanti anni negli
Usa, Roberto Cauda, compo-
nente del Scientific advisory
group di Malattie infettive
dell’Agenzia europea del far-
maco (Ema), si sente «pil vi-
cino all'approccio universali-
stico italiano — dice -. Ho ini-
ziato a fare questo mestiere
alla fine degli anni 7o, quan-
do c’erano le mutue e nel tem-
po ho visto uno straordinario
mutamento di medicina, vac-
cinazioni, conoscenze, ricer-
ca. Oggi i problemi piu urgen-
ti sono il personale e la pro-
grammazione». Impossibile
non essere d'accordo per Gio-

vanni Simonetti, radiologo,
considerato il padre italiano
dell'angioplastica e della Tac,
oggi direttore scientifico del
Policlinico Casilino: «Abbia-
mo dei professionisti impa-
reggiabili — racconta — ma
tanti non hanno voglia di la-

vorare mentre altri, soprattut-
to nelle specialita poco attrat-
tive, sono pochi. Per questo
bisognerebbe commisurare la
retribuzione al lavoro e alle
responsabilita, dare un se-
gnale in base al merito. E
prendere coscienza che il li-
vello non si é abbassato, ma
serve recuperare qualita e
quantita dove carenti».
«Durante il Covid c¢i hanno
chiamato eroi anche se abbia-
mo solo fatto il nostro dovere,
per quanto risultiamo i peggio
pagati d’Europa. Il punto ¢ che
dobbiamo essere messi in
condizioni di farlo, perché og-
gi, specie a confronto di un
privato accreditato piu snello
anche a livello burocratico,
chi sceglie di restare nel pub-
blico lo fa eroicamente. La sa-
nita moderna negli ultimi 20
anni é corsa, ma oggi rischia
di andare in lockdown - le pa-
role di Pierluigi Marini, pri-
mario di chirurgia generale e
direttore del Dipartimento di
emergenza del San Camillo -.

Oggi i giovani non scelgono
pit professioni ad alto rischio,
lo dimostra il fatto che il 60%
delle borse di studio di chirur-
gia generale va perso. Serve un
piano standardizzato su tutto
il territorio nazionale perché
la sanita pubblica si sta sgreto-
lando e cosi ¢ destinata all'au-
toestinzione». Il punto di vista
di chi é addentro alla facolta
di Medicina, lo esprime Anto-
nio Gasbarrini preside alla
Cattolica di Roma: «II proble-
ma non € tanto il numero dei
medici, quanto la mancanza
di alcuni specialisti: chirurgia
generale, medicina interna,
d’urgenza, della palliazione
(palliative, ndr), cure prima-
rie, anestesia, radiologia. Inte-
ri filoni non sono piu interes-
santi e invece su questi biso-
gnerebbe mettere maggiori ri-
sorse — aggiunge -.
Interessano solo quelli con fa-
cili sbocchi privati, come ocu-
listica e dermatologia. In Italia
formiamo ottimi medici ma
se non trovano quello che vo-

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

gliono, se ne vanno all'estero.
Se sivuole far funzionare il si-
stema, il sistema va finanzia-
to». «Lo ripetiamo da 15 anni,
ma nessuno ha mai ascoltato
quello che la base diceva -
spiega Antonio Magi, segreta-
rio generale Sumai assoprof -.
La priorita é il diritto alla salu-
te e alla cura per i pazienti ren-
dendo pil attrattiva una pro-
fessione che non lo é pil.
L'Ttalia € il maggior esportato-
re di personale sanitario in
Europa: i giovani se ne vanno.
Il Porr sta portando strutture e
attrezzature, ma serve chi le
faccia funzionare».

Clarida Salvatori
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CAMICI BIANCHI DICATANIA SOTTO ACCUSA

Autopsia con balli e canti
bufera sui giovani medici
Il prof: era per rilassarsi

diFrancesco Patané

«Salutare... Camminare... nuota-
re... sciare...», al ritmo di “Gioca
jouer” di Claudio Cecchetto, con i
cadaveri a un metro di distanza.
Professori universitari e medici le-
gali ballano e cantano mentre sono
impegnati in alcune esercitazioni
sui cadaveri: si tratta di lavori pre-
paratori di una sessione del conve-
gnonazionale della Societa italiana
dimedicina legale che si terra a giu-
gno a Catania. E successo alcune
settimane fa in un’aula di docenza
a Malta. «Un comportamento disdi-
cevole anche se fatto all’estero. Ci
sono colleghi italiani coinvolti. Nes-
suno si immaginerebbe di ballare
inun’aula didattica o autoptica — at-
tacca il presidente della federazio-
ne nazionale degli Ordini dei medi-
ciFilippo Anelli—. Credo chela pro-
fessione meriti rispetto e ci voglia
anche rispetto nei confronti dei ca-
daveri. Ci sara una valutazione
deontologica sul comportamento
dei professionisti coinvolti».

Uno dei partecipanti ha girato il
video della performance diventato
virale: una cinquantina dimedici le-
gali scatenati fraibanchi e in catte-
dra il professore Cristoforo Poma-
ra, ordinario di Medicina legale al-
I'Universita di Catania, che fa il dj
mentre si dissezionano salme. Un

Il docente li guida
al ritmo di Gioca jouer
L'Ordine l'attacca: serve
rispetto per i cadaveri

ballo che & stato definito macabro,
irrispettoso e che rischia di avere
conseguenze pesanti per i parteci-
panti. La Societa italiana medici le-
gali (Simla) chiede I'intervento del
ministro della Salute, Orazio Schil-
laci. «Il comportamento ripreso nel
video ériprovevole ed estraneo alla
cultura medico legale — dice Fran-
cesco Introna, presidente della Sim-
la —. Il comportamento deontologi-
co dei medici legali italiani € da
sempre improntato al massimo ri-
spetto della dignita del cadavere e
dei parenti. Il corso a cui si fa riferi-
mento non é stato organizzato né
patrocinato dalla nostra societa
che organizza tutti eventi solo in
Italia».

In pochi minuti Pomara, respon-
sabile del convegno, viene travolto
dalle critiche. Luisidifende: «Si e la-
vorato per una settimana a tecni-
che di dissezione difficilissime, an-
che piu di 12 ore al giorno in sala
anatomica per sfruttare al massi-
mo il tempo a disposizione — sottoli-
nea —. Tali sforzi non possono esse-
re mortificati da pochi secondi di
un video che riprende un momen-
to distensivo necessario a stempe-
rare la tensione derivante dalle deli-
catissime attivita formative che si
stavano svolgendo».

Peril docente «il video é statorea-
lizzato in una pausa necessaria da
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un punto di vista didattico dopo set-
te ore di sezioni anatomiche diffici-
lissime che hanno richiesto una
concentrazione enorme». E aggiun-
ge: «Non voglio tergiversare e non
posso che scusarmi, anche a nome
dituttiipresenti, non tanto perl’ac-
caduto, ma per il fatto che lo stesso
sia stato diffusoillegalmente e dato
in pasto ai social e ai media in ma-
niera tale da potere ingenerare for-
se qualche turbamento».

«Non si e trattato di una autopsia
giudiziaria né di un riscontro dia-
gnostico», € la sua difesa. Le imma-
gini, riprese da qualcuno all’inter-
no dell’aula, sono pero finite nelle
chat di altri professori e medici le-
gali. «<Ho dato mandato ai miei avvo-
catidi tutelarminelle opportune se-
di —conclude Pomara —. Per la diffu-
sione illegale del filmato interno
realizzato in una pausa di una eser-
citazione e quindi assolutamente
avulso dal contesto professionale
medico legale». Ma molti suoi colle-
ghinon la pensano cosi.

Lui si difende:
“Volevo stemperare la
tensione’. La Simla:
intervenga il ministro
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