


€¥identita

Schillaci firma il via della rivista
One Health

di Redazione -23 Gennaio 2024

Prende il via la rivista “One Health": da oggi online, all'indirizzo
https://onehealthfocus.it/ la rivista di approfondimento che prende spunto
dal principio sancito ormai da tempo dall'Organizzazione mondiale della
Sanita e che tende a un modello sanitario basato sull'integrazione di
discipline diverse e sul riconoscimento che la salute umana, la salute
animale e la salute dell'ecosistema siano legate indissolubilmente.

La testata giornalistica, diretta da Giovanni Cioffi, si apre con un intervento
del ministro della Salute, Orazio Schillaci, che firma l'editoriale di partenza
insieme, tra gli altri, a Nino Cartabellotta (fondazione Gimbe), Gabriele
Pelissero (fondazione Sanita futura), Andrea Mandelli (Fofi), Barbara
Mangiacavalli (Fnopi), Pierluigi Sassi (Timac Agro Italia), Virginio Bebber
(Aris), Silvestro Scotti (Fimmg), Pierdavide Lecchini (gia dg della Direzione
generale della sanita animale e dei farmaci veterinari del ministero della
Salute) e Gianluca Ansalone (Novartis).

Nel suo editoriale per la rivista edita dal Gruppo The SKkill, il ministro
Schillaci scrive: “Una rivista dedicata all'approccio One Health puo
certamente contribuire a una maggiore conoscenza di una visione
integrata della salute. La maggior parte degliitaliani, secondo diverse
indagini, non ha mai sentito parlare della strategia One Health ma una
larga maggioranza ritiene che il benessere di uomini, animali e ambiente
siano strettamente dipendenti tra loro. C'e la consapevolezza che occorre
un intervento multisettoriale e anche la disponibilita a modificare i propri
comportamenti. E importante, dunque, che tutti diamo un contributo,
anche l'informazione”.

Per Schillaci, “lapproccio One health & valorizzato all'interno del Piano
Nazionale di Ripresa e Resilienza cosi come nel Piano Nazionale di
Prevenzione 2020-2025. E per rafforzare ulteriormente la strategia olistica,
abbiamo previsto uno specifico Dipartimento One Health — Salute umana,
della salute animale e dell’ecosistema, all'interno della riorganizzazione del
ministero della Salute che stiamo attuando. Questo dipartimento
rappresenta un passo avanti nella concretizzazione di una strategia “One
Health”, fondamentale per migliorare la salute globale”.
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Medici: 288 euro lordi in arrivo
Al lavoro su indennita detassate

Firmato il contratto
Scudo penale, il Governo

studia un emendamento
al Milleproroghe

Arriva la firma del contratto dei
medici, con aumenti di 288 euro
lordiinbusta paga ealtre tutele co-
me quelle sull’extra orario. Ma il
Governoéallavorosuunemenda-
mentoal Milleproroghe che dispo-
ne lo scudo penale di almeno un
anno e a un altro provvedimento
per detassareal15%l'indennita di
specificita medica.

Marzio Bartoloni —apag 8

Medici: 288 euro lordi,
ora si punta a detassare
parte della busta paga

Firmato il contratto. Aumenti e arretrati in arrivo tra febbraio e marzo.
Il Governo lavora per rendere piti pesante I'indennita di specificita

Marzio Bartoloni

Gliaumenti di 288 eurolordiin pit
in busta paga elostop all’abusoda
parte degli ospedali dell’extra ora-
rio nel nuovo contratto appena fir-
mato (nuovo si fa per dire visto che
si tratta del triennio 2019-2021) s0-
no soloun punto di partenza per i
medici. Perché per tornare a ren-
dere dinuovo attrattivo indossare
il camice bianco per il Servizio sa-
nitario nazionale serve altro: lo
chiedonoisindacati che ierihanno
firmato appunto all’Aran il rinnovo
del contratto da oggiin vigore per
la parte normativa, mentre gli au-
menti si vedranno tra febbraio e
marzo compresigli arretratichesi
aggirano sui 10-11mila euro lordi.
Ma anche il Governo ne é consape-
vole a cominciare dal ministro del-
la Salute Orazio Schillaci determi-
nato amandare nuovisegnali alla

categoria: il primo si vedra nel mil-
leproroghe dove entrera con un
emendamentouno scudo penale di
almeno unanno che evitera proce-
dimenti penali (con I'esclusione
della colpa grave) ai camici bian-
chi. Stop invece sempre nel mille-
proroghe agli emendamenti che
puntano ad estendere fino ai 72 an-
ni I'eta pensionabile dei mediciche
ieri sono stati giudicati inammissi-
bili, ma che il Governo potrebbe ri-
formulare. Il secondo segnale - pili
difficile, ma non impossibile -
punta a rendere pill pesante la bu-
sta paga dei medici senza aspettare
il nuovo contratto 2022-2024 che é
ancorasoloalle fase iniziali (civo-
gliono in media due anni per arri-
vare alla firma).

L’ipotesi concreta che era gia
stata studiata nella scorsa manovra
édidetassare al 15% l'indennita di
specificita medica, che @ una parte

fissa dello stipendio: lamisura co-
sterebbe 300 milioni e porterebbe
in tasca ai sanitari altri 200-250
euro. 11 ministro Schillaci & d’ac-
cordo 0 quantomeno punta aren-
dere pil1 pesante questa indennita
che e prevista anche per gli infer-
mieri. Il nodo ovviamente sono le
coperture e le ritrosie del Mef an-
che se il tema della Sanita e della
fuga dei medici & tra quelli piu po-
polaritra gliitaliani, oltre che ben
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attenzionato dal Quirinale.

Le misure del nuovo contratto

Sul piano del trattamento economi-
co il contratto riconosce secondo
I’Arana120.063 medicie 14.573 di-
rigenti sanitari non medici aumenti
medi mensili - tra parte fissa e parte
variabile - di 288 euro lordi medi
per 13 mensilita e arretrati tra 10-
11mila euro pro capite. E stataintro-
dotta perla prima volta una nuova
indennita di specificita sanitaria per
i profili diversi da quello medico e
veterinario e inoltre sono state in-
trodotte le nuove indennita di
pronto soccorso e di specificita sa-
nitaria, in precedenzanon previste.
Tragliinterventi pili attesi nel nuo-
vo contratto c'elo stop al lavoro “re-
galato” oltrele 34 ore pil1 4 contrat-
tualmente dovute: superato un tet-
to definito che varia da ospedalea
ospedale (secondo un algoritmo)le
ore andranno recuperate come ferie
eriposoentro unanno e mezzo. Tra
gli altri punti qualificanti ci sono
anche una riduzione di guardie e
reperibilita, losblocco delle carrie-
re, il riconoscimento delle ferie an-
cheincasoditrasferimentoad altra
azienda, l'impossibilita di fare
guardie o reperibilita contempora-
neamente in pil presidi e anche
I'eliminazione del servizioesterno
per gli ospedali e presidi ospedalieri
che alimentava il fenomeno dei me-
dici “globetrotter” tra una sede e
'altradelle Asl: una norma contrat-
tuale prevede la definizione della
sede dilavoro e di guardia. Previste
anche maggiori tutele per i medici
in formazione (gli specializzandi)
conunriconoscimento piti certo di
ruolo, diritti e competenze. «Questo
contratto non solo migliora laqua-
lita della vitalavorativa dei profes-
sionisti del settore ma contribuira,

BALNEARI, SIB EFIBA AMELONE:
SERVE INTERVENTO URGENTE

E urgente «un intervento normativo o
provvedimentiamministrativiche evitino
lagestione confusa e caotica» delle

in modo significativo, a migliorare
tutta la sanita pubblica», spiega il
presidente dell'Aran Antonio Nad-
deo annunciando che «il comitato
disettore & gia al lavoro per la pros-
simatornatacontrattuale, inizian-
dodal comparto sanita, che interessa
oltre mezzo milione dilavoratori».

Il nuovo intervento allo studio

E statolostesso ministro Schillaci
arompere gliindugi annunciando
che tra i suoi obiettivi del 2024 c’e
appunto quello di «aumentareI'in-
dennita di specificita medica e sani-
taria», trale vociappunto dellabu-
sta paga dei camici bianchi. E una
delle vie possibili & quella appunto
di detassare una parte della busta
pagadei medici (come avvenuto per
altre categorie): «Se sidetassasseal
15% il valore dell'indennita i medici
avrebbero 200-250 euro in piti nette
al mese, una misura che costa allo
Stato circa 300 milioni. Sarebbe un
segnale economico davveroimpor-
tante per la nostra categoria», av-
verte Pierino Di Silverio segretario
del sindacato degli ospedalieri
Anaao Assomed chelo scorso 5 di-
cembre ha scioperato insieme a Ci-
mo Fesmed che ¢ sulla stessalinea.
«Unintervento perrinforzare I'in-
dennita dei medicisarebbe vissuto
dai miei colleghi come il giusto ri-
conoscimento dopo i sacrifici fatti
duranteiterribili anni della pande-
mia», conferma Guido Quici, presi-
dente di Cimo Fesmed.

& RIFRODUDIONE RISERVATA
NEL MILLEPROROGHE
Niente procedimenti
penali per un anno (colpa
grave esclusa) masalta
per oralinnalzamento
della pensione a 72 anni

INDENNITA PIU PESANTE
Sistudiauna
detassazione al 15% di
questa voce: per i medici
200-250 euro in pil per
un costo di 300 milioni

concessioni balneari: cosi,inunalettera
alla premier, Antonio Capacchione,
presidenteSindacato Italiano Balneari
(Confcommercio) e Maurizio Rustignoli,
presidente Fiba - Confesercenti.

I numeri del contratto

135mila

| medici coinvolti

Aran e sindacati
rappresentativi hanno
sottoscritto definitivamente il
contratto collettivo nazionale
dilavoro per il triennio 2019-
2021 pericirca 134.600
dirigenti medici, veterinari,
sanitari e delle professioni
sanitarie dell'Areadirigenziale
della Sanita

288 euro

Aumentiaregime del4,5%
il contratto riconosce
incrementi a regime del 4.5%,
corrispondentiaun beneficio
medio complessivo di poco pill
di 288 euro al mese, distribuito
in maggior parte sulla parte
fissa dellabusta paga; a
questa vanno sommate altre
voci come a esempio lerisorse
per l'esclusivita

3Sore

Regolato I'extra orario
Vengono riconosciute le ore
lavorate in pili e I'obbligo al
loro recupero, che ha trovato
risposta con la riscrittura
dell'orario di lavoro che
introduce per la prima volta
nel contratto una nuova
regolamentazione
dell'eventuale impegno orario
eccedente le 38 settimanali

MASE: PUBBLICATO DECRETO CER
E stato pubblicato sul sito del mini-
stero dell’Ambiente il decreto sulle
comunita energetiche rinnovabili che
da oggi entradunque in vigore.
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Ok al Cenl 2019-2021. Benefici in busta paga entro marzo

Arretrati oltre 10 mila €
e aumentinella sanita

Aumenti per oltre 280 euro
lordi e arretrati superiori ai
10 mila euro disponibili gia
nelle buste paga di marzo per
medici, veterinari e dirigenti
sanitari. Una nuova indenni-
ta specifica sanitaria e una
dedicata al pronto soccorso.
Piu tutele sulle guardie e sul-
la reperibilita, riscrittura del
periodo di prova e del mecca-
nismo di sostituzioni nel caso
di assenza. Sono solo alcune
delle novita previste dal Cenl
dell’area sanita relativo al
triennio 2019-2021, che é sta-
tofirmatoieriall’Aran. Il con-
tratto coinvolge circa
134.600 lavoratori ed ¢ stato
firmato dopo mesi di trattati-
ve. I sindacati, dopo aver in-
cassato con gioia l'ok, gia si
preparano al nuovo accordo
peril triennio 2022-2024, con
I'obiettivo di concludere en-
trola fine di quest’anno.
Aumenti. Sotto il profilo
economico, il contratto ricono-
sce «incrementi a regime del
4.5%, corrispondenti ad un
beneficio medio complessivo
di poco piu di 288 euro/mese,
distribuito in maggior parte
sulla componente fondamen-
tale del trattamento economi-
co», fanno sapere dall’Aran.
Ad esse vanno sommate «ri-
sorse individuate da specifi-

che disposizioni di legge qua-

li ad esempio le risorse per
I'esclusivita e quelle relative
allart. 1, commi 435 e
435-bis della legge
205/2017». Per quanto riguar-
da gli arretrati «sono pari cir-
ca a 10 mila euro lordi proca-
pite e, insieme agli aumenti,
potranno essere erogati gia
nella busta paga di febbra-
io/marzo», le parole di An-
drea Filippi, segretario nazio-
nale Fp Cgil medici e dirigen-
ti Ssn. «Un buon risultato: in-
troduciamo finalmente l'in-
dennita di specificita anche
per i dirigenti sanitari e l'in-
dennita per turno nei servizi
prestati presso i pronto soc-
corso. Quanto agli incarichi
professionali, non sono piu
un miraggio ma un diritto cer-
to: le aziende dovranno asse-
gnarlo a tutti ‘entro e non ol-
tre 60 giorni dall'esito positi-
vo della valutazione’ cosi co-
me dovranno finalmente or-
ganizzarsi per consentire il
recupero dell'extraorario la-
vorato che fino ad oggi poteva
essere azzerato», spiega anco-
ra Filippi. «Ora subito via al-
la contrattazione nelle azien-
de e al rinnovo del triennio
2022/2024».

Nuove indennita. Una
delle principali novita del con-

tratto é I'introduzione di due
nuovi strumenti di sostegno,
OVVEro:

unanuova indennita di spe-

cificita sanitaria: per i profili
diversi da quello medico e ve-
terinario, finalizzata al pro-
gressivoallineamento allain-
dennita gia in godimento per
medici e veterinari;

lanuova indennita di pron-
to soccorso: per tuttiidirigen-
ti che operano pressoiservizi
di pronto soccorso al fine di ri-
conoscere il maggior disagio
provatodal personale operan-
te in tali servizi.

Dall’Aran, infine, fanno sa-
pere come siano stati incre-
mentati i valori dell'indenni-
ta di specificita medico veteri-
naria, la parte fissa della re-
tribuzione di posizione, I'in-
dennita di direzione di strut-
tura complessa, la clausola di
garanzia e I'indennita Upg.

Per quanto riguarda i fondi
aziendali, infine, il contratto
firmatoieri mantiene la strut-
tura del sistema esistente
che prevede tre fondi confer-
mandone le modalita di costi-
tuzione e di utilizzo degli stes-
si, migliorando tuttavia il de-
bito informativo richiesto al-
le aziende.

Michele Damiani
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LAVORO E PROFESSIONE

Dirigenza medica: firmato il contratto
2019-2021, scattano gli aumenti e gli
arretrati. Naddeo (Aran): ora si
riparte dal comparto. Alparone:
importante segnale per il Ssn

di Red. San.

I sindacati hanno firmato il Ccnl 2019-2021 dei

medici, veterinari e dirigenti sanitari. Una

firma attesa da mesi da tutta la dirigenza

medica e sanitaria, grazie alla quale

arriveranno aumenti retributivi pari, in media,

a circa 150 euro lordi al mese e circa 10.800

euro lordi di arretrati. Tuttavia, la versione

definitiva del contratto presenta alcune

modifiche, ad alcuni articoli precedentemente

negoziati con i sindacati e previsti nel testo

firmato lo scorso 28 settembre. Modifiche che vanno al di 1a della verifica
della compatibilita delle spese previste con le risorse disponibili svolta dal
ministero del’Economia.

"Abbiamo denunciato formalmente questo atteggiamento in una
dichiarazione a verbale perché viola i principi di buona fede, lealta e
trasparenza su cui dovrebbero essere improntate le relazioni sindacali",
dichiarano Pierino Di Silverio, segretario Anaao Assomed e Guido Quici,

presidente Cimo-Fesmed.
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"Complessivamente si tratta di un buon contratto e ringraziamo I’Aran il
presidente Naddeo e il suo staff per la collaborazione nel corso di una
trattativa che e stata comunque difficile - continuano i leader sindacali -
Adesso, in ogni caso, si apre un capitolo ancor piu rilevante, ovvero la
contrattazione integrativa in tutte le aziende sanitarie del SSN, necessaria a
rendere operative molte delle innovazioni introdotte nel CCNL, che
altrimenti rischiano di rimanere lettera morta".

"Non neghiamo una certa preoccupazione — concludono Di Silverio e Quici -
perché negli ultimi anni nelle aziende le trattative sono state avviate con
estremo ritardo e proseguite con molta lentezza. Ma la crisi della sanita
pubblica non ammette ulteriori rinvii: sollecitiamo dunque tutte le direzioni
ospedaliere a convocare rapidamente i rappresentanti sindacali per
concludere il prima possibile le trattative decentrate e migliorare le
condizioni di lavoro dei medici e dei dirigenti sanitari che lavorano nelle
strutture pubbliche".

“Chiudere un contratto per 135.000 lavoratori - dichiara il presidente FVM,
Aldo Grasselli - € sempre un fatto importante e positivo. Ma questo resta un
contratto vecchio di tre anni che paga solo oggi e inadeguatamente il lavoro
estenuante sostenuto durante la pandemia da medici e sanitari. Le questioni
che pendono irrisolte sulla sanita pubblica e sul diritto alla salute dei
cittadini sono ancora tutte critiche e urgenti. Saremo vigili e determinati nel
difendere la sanita pubblica e nel verificare la disponibilita del governo di
chiudere entro I’anno il contratto del personale sanitario per il triennio
2022-2024. 11 disagio negli ospedali e nei servizi non diminuira di intensita
senza altri opportuni investimenti. La vertenza sulla sanita pubblica
solidaristica e universalistica non finisce qui”.

Plaude alla firma e guarda alla prossima tornata contrattuale il presidente
Aran, Antonio Naddeo. «Questo contratto non solo migliora la qualita della
vita lavorativa dei professionisti del settore ma contribuira, in modo
significativo, a migliorare tutta la sanita pubblica», dichiara in una nota. Per
poi annunciare che «il comitato di settore e gia al lavoro per la prossima
tornata contrattuale, iniziando dal comparto sanita, che interessa oltre
mezzo milione di lavoratori». Naddeo intanto esprime «grande
soddisfazione e orgoglio» per il via libera al Ccnl per il triennio scorso, che
«rappresenta un passo fondamentale verso il riconoscimento e la
valorizzazione del personale dirigenziale, medico, veterinario e sanitario del
nostro Servizio sanitario nazionale. Risultati che sono frutto di negoziati
lunghi, intensi e costruttivi, che hanno portato a miglioramenti significativi
nelle condizioni di lavoro, nella tutela dei diritti e nella carriera del
personale. Questo contratto - sottolinea - non solo migliora la qualita della
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vita lavorativa dei professionisti del settore, ma contribuira, in modo
significativo, a migliorare tutta la sanita pubblica».

«Con la firma del Contratto collettivo nazionale di lavoro della Dirigenza
Sanita per il triennio 2019-2021 - interviene il presidente del Comitato di
settore Regioni-Sanita, Marco Alparone, che € anche vicepresidente di
Regione Lombardia - la sanita pubblica fa un importante passo in avanti
verso una migliore qualita del lavoro e dei servizi offerti ai cittadini. E un
traguardo a cui a breve ci auguriamo si possa aggiungere anche la
sottoscrizione definitiva del contratto della dirigenza funzioni locali e della
ricerca sanitaria che chiudera la tornata contrattuale 2019-2021. Il lavoro
non e finito e quindi siamo gia impegnati per gli atti di indirizzo che
apriranno la nuova stagione contrattuale 2022-2024». La firma del Ccnl per
la dirigenza medica "e un atto dovuto - prosegue -. Si riconoscono e
valorizzano cosl le professionalita dei 135mila lavoratori del Servizio
sanitario nazionale, ricordando anche l'impegno profuso in un periodo cosi
difficile come quello della pandemia. E un contratto importante, frutto di
una trattativa complessa, che ha visto le parti collaborare con senso di
responsabilita per raggiungere gli obiettivi, non solo economici, ma anche di
natura normativa, indirizzati a valorizzare le professionalita e con esse la
salvaguardia del Ssn». Infine, un «sentito ringraziamento al presidente
dell'Aran e alla sua struttura per il lavoro svolto e alle parti sociali per la
collaborazione, elementi che hanno consentito di firmare un buon contratto
con la soddisfazione di tutti gli attori".

I punti principali del nuovo contratto spiegati dall'Aran

Il nuovo testo contrattuale, sottolinea Aran in una nota, regola in modo
esaustivo i principali istituti contrattuali, molti dei quali adeguati ai
numerosi interventi legislativi che si sono susseguiti negli ultimi anni. In
particolare, e stata riformulata in modo completo la parte che riguarda le
relazioni sindacali, ponendo particolare attenzione sulla tematica
dell’informazione, sia preventiva che consuntiva, nonché sulle materie di
confronto (aziendale e regionale); sono state modificate le regole e i limiti su
pronta disponibilita e guardia finalizzando tali modifiche a garantire
migliori condizioni di lavoro; sono state poi attuate modifiche normative
concernenti misure sulla salute e sicurezza del lavoro.

Il contratto 2019-2021 si qualifica, fra I’altro, per I’attenzione riservata alla
specialita di questa dirigenza, manifestatasi in modo forte nella maggior
tutela nei confronti del dirigente relativamente alle condizioni di lavoro e
alla introduzione di un diritto che riconosce le ore lavorate in piu e ’'obbligo
al loro recupero, che ha trovato risposta con la riscrittura dell’orario di
lavoro che introduce per la prima volta nel dettato normativo contrattuale

una nuova regolamentazione dell’eventuale impegno orario eccedente le 38
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settimanali, tenuto conto delle ore di formazione e aggiornamento del
professionista.

Per quanto attiene la valorizzazione della carriera attraverso 1’obbligo di
attribuzione degli incarichi, il sistema gia delineato nella tornata
contrattuale 2016-2018 e stato oggetto di specifici aggiornamenti finalizzati
a garantire un incarico a tutti i dirigenti, rendendo maggiormente esigibile
anche il predetto istituto contrattuale stabilendo peraltro procedure
semplificate e tempistiche certe, in particolare per i dirigenti con almeno
cinque anni di anzianita.

Miglioramenti significativi sono poi contenuti nella riscrittura del periodo di
prova, nel meccanismo delle sostituzioni nel caso di assenza, impedimento,
malattia o cessazione del titolare dell’incarico. Sono state poi ampliate
alcune tutele, ad esempio quelle concernenti le gravi patologie che
necessitano di terapie salvavita, le misure in favore delle donne vittime di
violenza, le diverse tipologie di assenze, sia giornaliere che orarie. Altre
novita di spicco riguardano I'inclusione della disciplina del lavoro agile e da
remoto, e I’'assunzione di dirigenti specializzandi a tempo determinato ai
sensi della Legge 30.12.2018, n. 145 definendo gli istituti contrattuali a loro
applicabili e dettagliate norme contrattuali.

Sotto il profilo economico, il contratto riconosce incrementi a regime del
4.5%, corrispondenti ad un beneficio medio complessivo di poco piu di 288
euro/mese, distribuito in maggior parte sulla componente fondamentale del
trattamento economico; ad esse vanno sommate risorse individuate da
specifiche disposizioni di legge quali ad esempio le risorse per I’esclusivita e
quelle relative all’art. 1, commi 435 e 435-bis della Legge 205/2017.

Sono state inoltre introdotte, ricorda ancora Aran, per la prima volta:

- una nuova indennita di specificita sanitaria: per i profili diversi da quello
medico e veterinario, finalizzata al progressivo allineamento alla indennita
gia in godimento per medici e veterinari;

- la nuova indennita di pronto soccorso: per tutti i dirigenti che operano
presso i servizi di pronto soccorso al fine di riconoscere il maggior disagio
provato dal personale operante in tali servizi.

Sono stati incrementati i valori dell’indennita di specificita medico
veterinaria, la parte fissa della retribuzione di posizione, I'indennita di
direzione di struttura complessa, la clausola di garanzia e I'indennita UPG.
Per quanto riguarda i fondi aziendali il contratto mantiene la struttura del
sistema esistente che prevede tre fondi confermandone le modalita di
costituzione e di utilizzo degli stessi, migliorando tuttavia il debito
informativo richiesto alle aziende. In tema di risorse extracontrattuali il
CCNL ha provveduto a gestire le risorse previste da specifiche disposizioni di
legge nell’lambito del complessivo sistema dei fondi aziendali.
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I medici non
andranno

in pensione
a 72 anni

LA MISURA

ROMA Gli emendamenti della
maggioranza al decreto Mille-
proroghe che proponevano
linnalzamentoa 72annidell’e-
ta pensionabile dei medici so-
nostati dichiarati inammissibi-
li permateria. Losi evincedallo
speech di ammissibilita delle
commissioni Bilancio e Affari
costituzionali della Camera do-
veil provvedimento € inesame.,
Perigruppieé possibile, comun-
que, fare ricorso. Dunque la
norma potrebbe rispuntare in
un altra veste. 4 emendamen-
ti presentati da FdI, Fi e Lega
chiedevanodialzareda70a 72
anni il limite massimo di per-

manenza in servizio per i diri-
genti medici e i sanitari, Due le
proposte di Fdl: una alza il limi-
te anche per chi & stato «collo-
catoariposodal primosettem-
bre2023» el'altra consentealle
aziende del Ssn, fino al 31 di-
cembre 2025, di trattenere diri-
genti e sanitari fino a 72 anni.
LalLegachiededialzareda70a
72anniil tetto inserito in mano-
vra, mentre Fi chiede anche di
lasciare i 70 anni per gli infer-
mieri.
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DECISIONE DELTAR

Medici specialisti continueranno
a pagare il contributo al’Enpam

oo I medici specialisti potranno continuare a pagare il contributo
del 4% direttamente all’Enpam. Lo ha stabilito il Tar del Lazio.
Con ordinanza n. 58/2024, i giudici amministrativi hanno sospe-
so il provvedimento con cui 'Enpam, Ente Nazionale di Previden-
za e di Assistenza dei Medici e degli Odontoiatri, ha introdotto, a
partire dall’anno di fatturato del 2023, un contributo del 4% a
carico dei medici specialisti, prevedendo I'obbligo, nei confronti
delle strutture sanitarie accreditate, di trattenere il contributo per
poi versarlo all'Istituto previdenziale. Il Tar, quindi, nelle more di
una pronuncia di merito sul giudizio patrocinato dallo studio Di

Pardo «ha stabilito che alcun obbligo puo essere imposto a carico
delle strutture sanitarie in assenza di una specifica previsione

normativa e che il contributo previdenziale debba essere corrispo-
sto dai medici specialisti in via diretta».
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SENTENZE

Corte di Cassazione: il dirigente
medico non ha diritto a ricevere
alcuna somma per il lavoro
straordinario

di Pietro Verna

11 dirigente medico, ancorché di primo livello,

non puo pretendere il compenso per il lavoro

straordinario, se non il relazione a servizi di

guardia e di pronta disponibilita e fermo

restando la preventiva autorizzazione del

datore di lavoro.

Militano in tal senso I’articolo 65, comma 3, del

Contratto collettivo nazionale di lavoro del 5

dicembre 1996 per I’'area della dirigenza medica («La retribuzione di risultato
compensa anche I’eventuale superamento dell’orario di lavoro [per] il
raggiungimento dell’obiettivo assegnato»), richiamato dall’articolo 93,
comma 5, del vigente contratto nazionale, nonché ’orientamento delle
Sezioni Unite della Corte di Cassazione (sentenza n. 9246/2009) che ritiene
che “il lavoro straordinario possa essere compensato mediante la
corresponsione di una indennita di risultato mirante a sanare anche
I'eventuale superamento del monte ore settimanale fissato dalla
contrattazione collettiva” .

Lo ha stabilito 1a Corte di Cassazione (ordinanza n. 32832 del 2023) che ha
dichiarato inammissibile il ricorso contro la sentenza con cui la Corte di

appello di Roma aveva respinto la domanda di un dirigente medico di primo
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livello volta ad ottenere il pagamento del lavoro prestato in eccedenza
rispetto all’orario ordinario.

L’ordinanza della Cassazione

Il ricorrente aveva impugnato la sentenza della Corte territoriale per
violazione dell’articolo 36 della Costituzione e dei principi normativi in
materia di giusta retribuzione del lavoro straordinario dettati dalle direttive
europee 93/104/CE e 2000/34/CE.

Tesi che non ha colto nel segno. Il Supremo Collegio ha confermato
I’'orientamento secondo cui:

- il lavoro straordinario del dirigente medico e compensato dalla
retribuzione di risultato, senza che sia possibile distinguere il superamento
dell'orario per il raggiungimento dell'obiettivo assegnato e quello imposto
dalle esigenze del servizio ordinario (Cassazione, sentenza n. 7921 del 2017);

- il principio della onnicomprensivita del trattamento economico deve essere
applicato al personale dirigente medico in posizione non apicale
"rispondendo ad esigenze comuni all'intera dirigenza e ad una lettura
sistematica delle norme contrattuali, che, ove hanno inteso riconoscere
(come per l'attivita connessa alle guardie mediche) una compensazione delle
ore straordinarie per i medici dirigenti, lo hanno specificamente previsto"
(Cassazione, sentenza 4 giugno 2012, n. 8958);

- il lavoro straordinario del dirigente medico e limitato a specifiche
prestazioni aggiuntive, come guardie mediche e pronta disponibilita, ma in
tal caso sulla base della previa autorizzazione del datore di lavoro, la cui
mancanza non consente di riconoscere altrimenti alcun diritto retributivo a
tale titolo (Cassazione, ordinanza n. 16711/2020).

Orientamento che la Corte di Cassazione confermato anche in epoca recente.
Basta citare I’ordinanza n. 16885 del 2020, nella parte in cui stabilisce che
“l'eccedentarieta’ oraria non puo essere mai qualificata come straordinario
trovando la propria collocazione nell'ambito del raggiungimento degli
obiettivi di budget e nella determinazione delle quote della retribuzione di
risultato”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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IN PARLAMENTO

Ddl Autonomia/ Via libera del Senato
con 110 si, passa alla Camera.
Calderoli: risposta dovuta a 14
Regioni a statuto ordinario che lo
avevano chiesto

Via libera dell'Aula del Senato al DdI che detta

disposizioni per l'attuazione dell'autonomia

differenziata delle Regioni a statuto ordinario

ai sensi dell'articolo 116, terzo comma, della

Costituzione. I voti a favore sono stati 110, i

contrari 64 e gli astenuti tre. Il provvedimento

passa ora all'esame della Camera. Il commento

a caldo del ministro Calderoli: «Con

I’'approvazione dell’autonomia oggi in Senato

si e compiuto un ulteriore passo avanti verso

un risultato storico, importantissimo e atteso da troppo tempo. Avevo
previsto che oggi sarebbe stata una bella giornata, e cosli e stato. Questa
una risposta che dovevo a quelle 14 regioni su 15 a statuto ordinario che ce
I’avevano chiesto».

La votazione si e svolta mentre risuonava in Aula I'Inno di Mameli intonato
inizialmente, secondo quanto riferito, da senatori Pd e M5S e poi estesosi
all'Emiciclo. Si e poi sentito un 'Viva 1'Italia' sul quale il presidente di turno
Gian Marco Centinaio ha chiuso la votazione. Dopo il voto, c'e stata una
breve sospensione della seduta. Hanno espresso dichiarazione di voto a

favore i gruppi di maggioranza, il gruppo delle Autonomie e, a titolo
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personale Mariastella Gelmini (Az). Hanno espresso dichiarazione di voto
contraria i gruppi di opposizione, eccetto i senatori di Az che hanno
dichiarato posizione di astensione.

11 DdI, collegato alla manovra, e stato presentato dal Governo a Palazzo
Madama il 23 marzo 2023 e il suo esame si &€ concluso in commissione Affari
Costituzionali il 21 novembre con diverse modifiche introdotte durante
I'esame (cui se ne sono aggiunte poche altre durante il passaggio in
Assemblea). Sul provvedimento si e acceso il dibattito politico tra
maggioranza e opposizione e Avs, nella dichiarazione di voto finale in Aula,
ha preannunciato la volonta di promuovere un referendum abrogativo dopo
I'approvazione definitiva del provvedimento da parte della Camera.

I contenuti. Il testo, di 11 articoli, riguarda l'attuazione della riforma del
titolo V della Costituzione, con la definizione dei principi generali per
I'attribuzione alle Regioni di forme ulteriori e condizioni particolari di
autonomia in 23 materie (come indicate dall'articolo 116 e 117 della
Costituzione) e le modalita procedurali per I'approvazione delle relative
intese tra Stato e singole Regioni. Uno dei punti su cui si € maggiormente
dibattuto, anche nella maggioranza, e su cui sono intervenute modifiche e
quello dei Lep (i livelli essenziali delle prestazioni). All'articolo 1 si prevede
che per le materie riferibili ai diritti civili e sociali che devono essere
garantiti equamente su tutto il territorio nazionale, I'attribuzione potra
avvenire solo dopo la determinazione dei Lep. L'articolo 3 stabilisce che sara
il Governo, entro 24 mesi, a determinare con decreti legislativi i Lep sulla
base di principi e criteri direttivi che sono contenuti nella legge di Bilancio
2023 e indica le 14 materie specifiche in cui sono determinati. Il
trasferimento delle funzioni in questi ambiti potra avvenire soltanto dopo la
determinazione dei Lep e dei relativi costi e fabbisogni standard, nei limiti
delle risorse rese disponibili in legge di bilancio. Il tema delle risorse e della
neutralita finanziaria del provvedimento e stata un'altra delle questioni al
centro del dibattito, legata a quella del trattamento uniforme sul territorio
nazionale dei livelli essenziali delle prestazioni (anche per le Regioni che non
hanno sottoscritto le intese).

Su quest'ultimo aspetto é intervenuta una modifica a firma FdI.

Il provvedimento disciplina anche la durata delle intese, prevedendo che
possono avere una durata massima di 10 anni ed essere rinnovabili ma, in
determinati casi, possono essere oggetto anche di cessazione. Viene inoltre
prevista la costituzione di una Commissione paritetica Stato-Regione-
Autonomie locali per formulare proposte per la individuazione di beni e
risorse per l'esercizio dell'autonomia conferita, a cui spetteranno anche
compiti di monitoraggio. E fatto comunque salvo il potere sostitutivo del
Governo ai sensi dell'articolo 120 della Costituzione. E si prevede
I'applicazione delle disposizioni del provvedimento anche alle Regioni a

statuto speciale.
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PAOLORUSSO
ROMA

‘1' Che cos’é Pautonomia dif-
ferenziata?
E’il riconoscimento da parte
dello Stato alle Regionia Sta-
tuto ordinario di autonomia
legislativa sumaterie che og-
gi sono di competenza con-
corrente, ossia comune. In
tre casi passerebbero alle re-
gioni anche materie di esclu-
sivacompetenzastatale.

2 Inquali materie le Regioni

potranno aumentare le loro
competenze?
In moltissime materie, tra
cui: sanita, istruzione, uni-
versita, ricerca, lavoro, previ-
denza, giustizia di pace, beni
culturali, paesaggio, ambien-
te, governo del territorio, in-
frastrutture, protezione civi-
le, demanio idrico e maritti-
mo, commercio con I'estero,
cooperative, energia, soste-
gno alle imprese, comunica-
zionedigitale, enti locali, rap-
porticonl’'Unione europea.

3 Concretamente cosa cam-
bierebbe?

In tutte queste materie, lo
Stato potrebbe perdere qua-
si ogni ruolo, demandando
ogni potere alle Regioni. Si
potrebbe giungere a regioni

LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

DOMANDE E RISPOSTE

Poterl, risorse, sanita, scuola
Ecco che cosa cambiera

Tuttiicampiin cuilo Stato centrale potrebbe perdere quasiogniruolo

che assumono insegnanti,
personale amministrativo
della giustizia, gestiscono i

musei, acquisiscono al de-
manio regionale strade, fer-
rovie, fiumi elitorale maritti-
mo, decidono le procedure
edilizie, stabiliscono i piani
paesaggistici, governano il
ciclo dei rifiuti, intervengo-
no a sostegno delle imprese
edellaricerca anchenellere-
lazioni internazionali e via
dicendo.

‘4 Vuoldirecheavremo 20si-
stemiscolastici differenti?
Ilrischio esiste perché allere-
gioni verrebbe attribuita la
potestalegislativa sull'intera
materia: dalle norme genera-
li all'assunzione di persona-
le, dai criteri di valutazione
ai programmi scolastici.

-5 ChecosasonoiLep?
Sonoi«livelli essenziali di pre-
stazioni» che devono essere
garantiti su tutto il territorio
nazionale, gia previsti esplici-
tamente dall'articolo 117 del-
la Costituzione. In base a que-
sto anche per quei servizi di
competenza regionale, come
la sanita e i trasporti pubblici,
elo Statoadoverdecidere qua-
lisonoilivelliminimi chedevo-
noessere garantitiatuttiicitta-

dini. Il problema & che a parte
la sanita, per gli altri settori i
Lep nonsono stati mai definiti
cosi da creare divari sempre
pittampi tra Nord e Sud. La ri-
forma approvata ieri non pre-
vede investimenti per colma-
re il gap ma ¢ passata una pro-
posta targata FdI che affida al
governo il compito di varare
entrodue anni i Lep relativi ai

diritticivili e sociali, «che devo-
no essere garantiti su tutto il
territorionazionale», stabilen-
do gli investimenti necessari
alle regioni per adeguarsi agli
standard.

6 Allora non é vero che 'au-
tonomia differenziata finira
per garantire pii risorse alle
Regionipituricche?

Il ministro Calderoli da cui
prende nome la legge dice che
la riforma sara «a costo zero».
Ma é difficile credergli perché
nonostante i futuri stanzia-
menti per rendere omogenei i
Lep, ifuturiattid’intesatra Sta-
to esingole Regioni apriranno
perquellepitiricchela possibi-
lita, come gia rivendicano, di
trattenere il cosiddetto resi-
duo fiscale, ossia la differenza
traquello che versano e quan-
to ricevono in termini di spesa
pubblica. Secondounasimula-

zione dello Svimez, solo la
quotadiIrpefe Ivache potreb-
be essere trattenuta da Lom-
bardia, Veneto ed Emilia Ro-
magna vale intorno i9 miliar-
didieuro. Il rischioinsommaé
di favorire 'espandersi del di-
vario traNord e Sud del Paese,
chegiaoggivedeloStatospen-
deredaRomainsu17.621 eu-
ro per ogni cittadino, che di-
ventano 13.613 per chi vive
nelmeridione, —

Solonella sanita oggi sono statifissati Livelli essenziali di prestaz'i_dﬁén
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CYBERSICUREZZA IN CDM

Sanita e trasporti
piu strumenti anti hacker

Nuove regole per potenziarei sistemi di sicurezza
cibernetica distrutture sanitarie, trasportie so-
cieta partecipate da enti pubblici.

Questo 'obiettivo del DAl Cybersicurezza che
oggiarrivaal preconsiglio dei ministri. Una misura
chevanel solco delle nuove strategie richieste dal-
I’Agenzia per lacybersicurezza nazionale, parte del
Comitato interministeriale istituito pressolapre-
sidenza del Consiglio dei ministri. La misura con-
tiene anche aspetti pit di natura investigativa, le-
gatiin particolare alle attivita di polizia giudiziaria.

Stando arecentireport, infatti,emerge - in parti-
colare peril comparto sanitario - che leaziende sani-
tarie italiane, oltre ad avere unrischio elevato di at-
tacchi informatici e violazioni, hanno ancheridotte
capacita di reazione. Le attivita d’'indagine svolte
dalla Polizia Postale e delle Comunicazioni hanno
dato risultati in termini di prevenzione e repressione

deifenomeni, ma é stata sottolineata lanecessita di
implementare i sistemi interni di cybersicurezza,
rendendoli centralizzati. Il problema, infatti, & lo
scenario attuale, contraddistinto da una massiccia
attivita di cyberspionaggio resa particolarmente du-
radal conflitto russo-ucraino e dagliattacchi dimo-
strativi dei collettivi hacker filo Cremlino.
—1.Cimm.

£ RMPROOUZIONE RESERVATA

=

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

Sanita
23 5o

G7 Salute: Schillaci alla Conferenza
ministeriale Ocse Illustra le priorita
della presidenza italiana

Rafforzamento dei servizi sanitari,

prevenzione e approccio One Health: sono le

tre priorita del G7 salute in Italia illustrate dal

ministro della Salute, Orazio Schillaci, in

occasione della Conferenza ministeriale Salute

OCSE a Parigi dell 22 e 23 gennaio.

“La Presidenza Italiana raccoglie il testimone

delle presidenze precedenti, in particolare continuando ad affrontare il tema
fondamentale dell'Architettura Globale della Salute” ha detto Schillaci
durante il suo intervento ricordando che il G7 salute si articolera in
numerosi eventi con i primi working group a febbraio per culminare
nell’incontro ad Ancona il prossimo ottobre.

“E importante — ha sottolineato il ministro - che dopo diversi anni una
Conferenza di rango ministeriale abbia posto nuovamente la giusta
attenzione sul tema della salute che, lo ricordo, € un investimento sia in
termini di benessere per la popolazione sia di sostenibilita sociale ed
economica. Ho riscontrato grande interesse per il G7 salute e i temi su cui
siamo chiamati a confrontarci e a gestire: dal potenziamento
dell’architettura sanitaria globale, per rafforzare i servizi, alla prevenzione
per garantire piu anni di vita in salute. Abbiamo condiviso la necessaria
centralita dell’approccio One Health per una maggiore integrazione tra
salute umana, animale e tutela del’lambiente e I'urgenza di contrastare

I’antimicrobico resistenza. Altre tematiche centrali che ci vedranno
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impegnati riguardano la sanita digitale e I'intelligenza artificiale, strumenti
con una grande potenzialita per ridurre le disuguaglianze e migliorare
I’assistenza territoriale. Abbiamo davanti obiettivi importanti e contiamo sul
supporto dei nostri partner al G7”.

Il ministro ha anche ricordato gli interventi e le misure adottati in Italia per
rafforzare il servizio sanitario nazionale. “Stiamo lavorando — ha spiegato
Schillaci - per costruire reti di prossimita con I'obiettivo di ottenere
un'efficace integrazione tra ospedali e strutture territoriali ridistribuendo
risorse e servizi secondo i principi di appropriatezza, centralita del paziente
e continuita delle cure. Un'altra componente su cui ci siamo concentrati e la
necessita di maggiore innovazione, ricerca e digitalizzazione”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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AZIENDE E REGIONI

Appalti: Leli (Fare), flop piattaforme
acquisti digitalizzati in sanita

di Radiocor Plus

«Dalle nostre associazioni arriva unanime la

denuncia: le piattaforme su cui si deve

lavorare per fare acquisti digitalizzati non

funzionano ancora. Leitmotiv e poi la difficolta

di ottenere i Cig, cioe i codici identificativi di

gara». Lo dichiara il presidente della Fare

(Federazione delle associazioni economi e

provveditori della sanita) Adriano Leli, che continua: «I presidenti delle
associazioni regionali lamentano come ad esempio la piattaforma Pcp di
Anac continui a funzionare a singhiozzo e, molto spesso, non e proprio
possibile accedervi. Nel caso fortunato in cui si riesca a entrare ci si incaglia
pero nella richiesta del Cig". Riportano i provveditori della sanita che la
segnalazione di un errore, non meglio definito, non permette di ricevere il
codice alfanumerico che serve per concludere la procedura. E molti
lamentano il fatto che alcune schede sembra non si aprano mentre altre
richiedono per la compilazione elementi e dati che rallentano moltissimo il
processo di lavorazione. "I nostri iscritti - aggiunge Leli - sono impegnati
giornalmente nel cercare di ridurre al minimo le conseguenze di questa
partenza farraginosa della digitalizzazione degli appalti».

Il non riuscire a ottenere i Cig comporta che alcuni pazienti - sottolineano
ancora dalla Fare - siano costretti a volte a una degenza in ospedale perché
non e possibile somministrargli le cure prescritte per raggiungere la

guarigione. Mentre altri "vivono nell’incertezza di ricevere i farmaci
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necessari". Situazione altrettanto drammatica mi viene riportata anche per i
centri diagnostici che "non riescono ad approvvigionarsi anche dei soli
reagenti o comunque del materiale essenziale per gli interventi diagnostici".
Le stesse farmacie territoriali starebbero incontrando notevoli difficolta nel
reperire i farmaci per soddisfare la richiesta che pervengono.
«L’impossibilita di riuscire ad avere in tempo reale i Cig sta in questi giorni
immobilizzando il settore della sanita producendo danni e disagi
significativi a coloro che attendono una risposta medica alle loro
problematiche di salute», chiosa Leli.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Vent'anni di legge 40: non piti far west
ma il “mercato della vita” sta tornando

entile Avvenire, la legge 40/2004
Gha introdotto la procreazione me-
dicalmente assistita omologa, 0s-
sia in una coppia uomo-donna, sposati o
conviventi, che non riescono ad avere fi-
gli. Il concepimento avviene in provetta,
e l'embrione é trasferito nella donna. La
legge fu approvata con voto segreto dai
deputati in via definitiva con maggioran-
zatrasversale, ovvero parte diquellisiadi
destra che di sinistra, il 10 febbraio 2004
con 277 si, 222 no e 3 astenuti. I contrari
la consideravano troppo restrittiva. Poi
I'anno dopo ci fu il referendum: i contra-
riallalegge volevanoestenderlaall'usodi
gameti esterni, ossia con fecondazione
eterologa. Il referendum falli, perché so-
lo il 25 per cento ando a votare (anche io
non votai). Ma nel 2014 la Corte costitu-
zionale ha reso legale l'eterologa, che il
referendum aveva bocciato. Mi pare
d'aver letto che su 100 coppie che intra-
prendono la fecondazione assistita indi-
pendentemente se omologa o eterologa
solo 13 arrivano ad avere il bambino in
braccio: quindi ci sono embrioni che si
sa che non nascono. Si pud pensare che
una parte non nasce per aborti, forse gia
in provetta o nella donna, o forse in
quell'87 su cento ci sono pure quelli che
dopoil primo colloquio rinunciano. E ve-
ro che da sempre esistono abortinon vo-
lontari, spontanei: sono un 25-30 per cen-
to, se non ricordo male, ma con la fecon-
dazione assistita sisa gia che avverranno.
E allora per me sono volontari. La legge
40 con la fecondazione omologa esclu-
devadi cercare una terza persona, né era
possibile selezionare quali embrioni tra-
sferire in utero, mentre forse la selezione
e possibile con I'eterologa. Con 'omolo-
ga non & neppure possibile l'utero in af-
fitto, perché «una donna non puo parto-
rire un figlio non suo». L'utero in affitto
ora & vietato in Italia, ma ¢ possibile se
praticato all'estero. Prima del 10 febbraio
2004 leggo che cera “far west procreati-
vo” e nellalegge 40 il «riferimento alla pro-
creazione naturale nella coppia uomo-
donna».

Luigi Settimi

adefinizione di “far west”, gentile signor Set-

Ltimi, eritagliata sulla situazione precedente

alvaro dellalegge 40, ormai vent’annifa, co-

me ha ricordato di recente su Avvenire Assuntina

Morresi (tinyurl.com/bdfxj5ms) per descrivere un

mercato della vitaumana nel quale 'offerta di ogni

tipo di servizio per far nascere un bambino sano
sfruttava a scopo di lucro 'umanissima domanda
nelle coppie infertili di poter concepire. Forze po-
litiche di opposto orientamento riconobbero il do-
vere di mettere fine a quel suk senza etica né re-
gole, riconoscendo come modello la coppia che
desidera concepire un figlio ma non riesce: dun-
que stabile, formata dauna donna e un uomo, ein
eta fertile. Vennero introdotti anche limiti che evo-
cavano quelli naturali, alcuni (non tutti) divelti da
sentenze della Corte costituzionale assecondando
lerichieste di coppie del tutto sterili o portatricidi
anomalie genetiche che si sentivano discrimina-
te nell’accesso alla provetta. Queste correzioni tec-
niche di una legge ispirata a criteri umanistici ha
prodotto diversi effetti negativi, che si consuma-
no anche all'estero: il ricorso al mercato globale
dei gameti per le necessita - crescenti - dellafecon-
dazione eterologa, un altro supermarket ispirato
allaregola del profitto, con multinazionali che ven-
dono ovociti e seme accuratamente schedati se-
condo la tipologia desiderata; la selezione degli
embrioni prima dell'impianto, scartando quelli ri-
tenuti “difettosi” o inadatti; il congelamento degli
esseri umani allo stato embrionale concepitiinla-
boratorio ma eccedenti rispetto alle necessita, e
che ormai sono decine di migliaia; e I'affitto a pa-
gamento del grembo di madri surrogate in Paesi
dove questa pratica umiliante per la condizione
femminile & legale o tollerata, ovvia conseguenza
delritorno dalla finestra del mercato dellavita che
si era fatto uscire dalla porta. Tutto cio malgrado
I'ampio consenso popolare di un referendum
abrogativo sonoramente bocciato proprio su que-
ste modifiche, Una “catena produttiva” della vita
sfuggita di mano, deriva che si poteva evitare te-
nendo saldo il principio ispiratore della legge a
suo tempo largamente condiviso. Proprio su que-
sto punto i numeri della provetta in Italia devono
far riflettere. I dati dell'ultima relazione ministe-
riale al Parlamento (novembre 2023 con i dati del
2021) mostrano che a fronte di 108.067 cicli di fe-
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condazione assistita avviati sono state ottenute
23.404 gravidanze, con la nascita di 16.625 bam-
bini, pari ormai al 4,2% delle nascite in Italia. Tan-
ti, certo, e sempre di pil1. Ma solo il 15,4% dei ten-
tativi genera un “figlio in braccio’, con una media
di 2,8 embrioni congelati per ciclo, effetto del ten-
tativo di offrire pili chance di gravidanza possibi-
li. Questi embrioni “sospesi” restano nella stra-
grande maggioranza dei casi parcheggiati a tem-
po indeterminato nei freezer delle cliniche. Si di-
ce che anche la natura vaincontro a fallimenti in
gravidanza, ma si parla in realta di un 20% di ge-

L’amara constatazione di un
lettore: alcune regole sulla provetta
sono state cancellate. Ma le cifre
ci dicono che non ¢ saggio cedere
alla logica della mercificazione

stazioni interrotte spontaneamente dopo conce-
pimenti accertati. La vita sembra dirci con tutta
la forza di cui & capace che la tecnica puo aiutar-
la ma non deve farne oggetto di manipolazione o
selezione, o esporla al rischio elevatissimo di fi-
nire sacrificata o gettata, senza rispettarne la na-
tura, la dignita e I'origine. Cid che accade quan-
do la si considera un prodotto da ottenere a qua-
lunque prezzo. Quale considerazione abbiamo
oggi del concepimento di una nuovavita? Unado-
manda che puo rivelare molto di quello che stia-
mo diventando.

[ =]
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GIUSEPPE ANZANI

i fautori del suicidio assistito non &
Abastato che la sentenza 242 del

2019 della Corte costituzionale
abbia esonerato dalla pena del carcere da
cinque a dodici anni chi aiuta un altro a
togliersi la vita nei casi specifici in cui
ricorrono circostanze eccezionali.
Eccezionali nel senso che, di default,
I'aiuto al suicidio & un crimine e resta un
crimine presidiato dall’art. 580 del Codice
penale. Che sia assurdo cancellarlo & gia
stato detto in quella sentenza, con ragioni
che appaiono definitive, per 'ambito che
la Corte defini «ad altissima sensibilita
etico-sociale e rispetto al quale vanno
con fermezza preclusi tutti i possibili
abusi». Il perché & stato spiegato chiaro:
per il «diritto alla vita, soprattutto delle
persone pil deboli e vulnerabili», che
attraversano difficolta e sofferenze. E poi
per «scongiurare il pericolo che coloro
che decidono di porre in atto il gesto
estremo e irreversibile del suicidio
subiscano interferenze di ogni generen».
L'eccezione, dunque, & una feritoia stretta
ritagliata dentro un divieto che perdura.
Le condizioni sono note: la malattia
irreversibile e le sofferenze intollerabili di
una persona tenuta in vita da trattamenti
di sostegno vitale, ma capace di prendere
decisioni libere e consapevoli. Non c’e
scritto che l'assistenza mortale & una cosa
buona, ma semplicemente che non sara
punita in questo caso specifico. In ogni
altro caso, delitto e castigo non mutano.
Le cronache di questi giorni raccontano

Dir. Resp.:Marco Girardo

Editoriale

Fine vita e un divieto che perdura

LA CURA RESTA
IL VERO DIRITTO

che i fautori del suicidio assistito sono
protagonisti di un nuovo processo
penale, a Firenze, per un aiuto al
suicidio di un malato non dipendente da
trattamenti di sostegno vitale, in
presenza delle altre tre condizioni. Il
giudice di quel processo, il Gip di
Firenze, ha rimesso gli atti alla Corte
costituzionale perché giudichi se la
breccia praticata nel 2019 nell’art. 580 sia
troppo stretta, lasciando ancora
illegittima la norma, finché non venga
dilatata al nuovo caso.

Ci pare di intuire che l'autodenuncia
dei noti “aiutanti” di area radicale, il
timore di una archiviazione (chiesta
proprio dal Pubblico ministero) che
avrebbe tolto la vicenda di torno, il
giubilo per la nuova tappa che secondo
loro riporta in barella I'art. 580 nella
sala operatoria della Consulta per
qualche nuova amputazione, ecco, ci
pare di intuire che tutto cio rientri per
loro in un progetto a scalini, uno
sfogliare la margherita un petalo alla
volta, fino al traguardo di un libero
suicidio sanitarizzato, e all'abrogazione
parziale di un’altra norma ancora,
quella sull’omicidio del consenziente,
gia cercata in una proposta referendaria
bocciata dalla Consulta.

Su come finira non facciamo pronostici.
Ma lI'atmosfera che circonda questi temi
di vita e di fine vita trasuda alcuni umori
che impensieriscono gia sul versante
della coerenza giuridica, prima che su

quello della responsabilita morale. Le
leggi non sono fatte di plastilina; le
norme penali, poi, quelle che di solito
cominciano con “chiunque...” sono
generali, e I'eventuale ventaglio casistico
ha bisogno di definizioni tassative,
Quando la Corte d'appello di Milano
pose alla Consulta il quesito se
I'incriminazione dell'aiuto al suicidio
senza istigazione fosse contraria alla
Costituzione, il responso avrebbe potuto
essere un giudizio secco di
inammissibilita perché, se la Consulta
puo autorevolmente ritenere che una
norma penale non si adatti esattamente a
“chiunque” e sempre, non spettava a lei
fare il catalogo dei suicidi aiutabili e dei
suicidi non aiutabili. E non lo fece,
infatti. Tenne in sospeso per un anno la
decisione con l'ordinanza 207 del 2018
mettendo in mora il Parlamento. E
ponendo in chiaro cosi quali erano le
competenze rispettive. Poi sentenzio,
supplendo all'inerzia di quello e in
pratica riformo I'art. 580 collocandovi
intorno una costellazione di regole a
puntello.

_continua a pagina 14

LA CURARESTA IL VERO DIRITTO

O ra, la nuova puntata ri-
apre il capitolo, gia sin-

ma, pil lenta la seconda a
macchine staccate e rifiuta-
te e sedazione palliativa

venga meno il presupposto
significa stravolgere l'inte-

golare, della possibile ma-
nipolazione ulteriore, o del
rigetto nel merito. C'¢ un
nucleo argomentativo del-
la prima sentenza che pesa
in modo determinante. E il
pilastro di quella decisione,
I'ago della bilancia che ha
convinto i decidenti a quel
taglio specifico. Sta scritto
la dove si allinea la condi-
zione del suicida a quella
del malato che dice basta al-
le terapie di sostegno vita-
le. Una differenza fra due fi-
gure di morte: rapida la pri-

profonda. Cosi l'esimente
per chi aiuta il suicida siin-
nesta in una decisione di
morte alterna, a far breve il
commiato. Sembra eviden-
te che, se questa ¢ la ragio-
ne decisiva sulla quale pog-
gia la precedente sentenza
della Corte, chiedere che

ro impianto. Anzi c'¢ un as-
surdo persino grottesco, se
sisostiene che afare unare-
gola che violerebbe gli arti-
coli2,3,13,32e 117 della Co-
stituzione & stata proprio la
Corte costituzionale.
Resta un ultimo quesito so-
ciale: perché tanto attivismo
ossessivo verso il suicidio, e
tanta inerzia verso la cura,
la cura delle persone soffe-
renti nel corpo e nello spiri-
to, in solidale fraternita?
Giuseppe Anzani
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti

1DIRITTI

Il fine vita e la politica
cheignoralaConsulta

—

VLADIMIRO ZAGREBELSKY

i usa dire “fine vi-

ta”. Masi discute di
situazioni limitate, in
cuicisichiede se debba
essere punito laiuto
prestatoachihadecisodi toghersﬂa
vita. E poiché il suicidio & unaliberta
individuale, si tratta di due specifi-
che categorie dipersone. -pacina 29

ILFINE VITA E LA POLITICA
CHE IGNORA LA CONSULTA

VLADIMIRO ZAGREBELSKY
i usadire “fine vita”. Masi discute disituazioni limitate, in cui cisi
chiede se debba essere punitoI'aiuto prestato achihadecisodito-
gliersilavita. E poichéil suicidioé unalibertaindividuale, si tratta
diduespecifichecategoriedipersone: colorochehannodecisodi
uccidersi ma non sono piliin grado di farlo autonomamente e coloro che
potrebbero farlo, ma vogliono evitare le forme violente, insicure, crudeli
persé e per icongiunti. Il codice penale puniva con pena detentiva chiun-
que avesse aiutato arealizzare lavolonta di chi aveva deciso di por fineal-
la propria vita. Il tema era da tempo oggetto di dibattito. Nessuna nuova
regolamentazionevenivapero dal Parlamento, chelasciavainvigore il di-
vieto puro e semplice, costringendo la persona «a subire un processo pitt
lento, in ipotesi meno corrispondente alla propria visione della dignita
nelmorire e pilicaricodi sofferenze per le persone che gli sono care». Cosi
siespresselaCorte costituzionale, investitadaunaquestionedi costituzio-
nalita, indicando al Parlamento nel 2018 le condizioni che, secondo Costi-
tuzione, avrebbero dovuto guidarlo nel definire una nuova legge. Ma il
Parlamento —come sempre pill frequentemente accade —non ha provve-
dutoela Corte haritenutodidoveressastessa intervenire per interrompe-
reil perdurarediunasituazioneincostituzionale.

La Corte, conla sua sentenza del 2019 ha dettato rigorose condizioni
perlanon punibilita di chiaiuta il suicida: che i trattidi persona capace
didecisionilibere e consapevoli, affetta da patologia irreversibile, fonte
diintollerabili sofferenze, aggiungendo che essa deve essere «tenuta in
vitaamezzo ditrattamenti disostegno vitale». Che cosasiano tali tratta-
mentiédubbio (solomacchinari per respirazione, idratazione e alimen-
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tazione? Q anche farmaci e assistenza medica?). Inoltre sembra irragio-
nevoleimporre quella condizione di fronte alla estrema varieta delle si-
tuazioni, gia presenti o anche temute come svolgimento
ineluttabile della malattia. La sentenza indica anche che
la procedura deve essere svolta nell’ambito del Servizio
sanitario nazionale (che quindi é tenuto ad assicurare la
prestazione). Per questo e per altriaspetti, la Corte conla
suasentenzahaancherichiesto al Parlamentodiinterve-
nire con legge. Ma anche questa volta il Parlamento non
ha provveduto. La sua marginalizzazione, da centro co- '
stituzionale della attivita legislativa, dipende da vari fattori e attori, ma
in questo caso ¢ lo stesso Parlamento a mostrarsi impotente, incapace,
creatore di gravi problemiistituzionali, sociali, umani.

Il quadro delineato dalla sentenza della Corte costituzionale, no-
nostante il dettaglio delle previsioni ed anzi proprio per questo, & dif-
ficilmente operativo. Alla persona che ha deciso di morire —nelle gra-
vi condizioni in cui normalmente si trova—si impone I'onere di ricor-
rere perfino al Tribunale per imporre agli ufficiregionali e ospedalie-
ridi provvedere, poichéil Ssn opera a livello regionale. Non solo, ma
lanuovalegge, la cuinecessita é stataindicata dalla Corte costituzio-
nale, oltre ad aspetti strettamente operativi che possono rientrare
anche nella competenza regionale, potrebbe riguardare altresi im-
portanti aspetti di altra natura, come le procedure di accertamento
della liberta e piena consapevolezza della volonta del paziente e I'ef-
fettivita dell'offerta delle cure palliative.

Nel frattempo, si sviluppa I'azione di gruppi contrari alla possibilita
stessa diammettere che nonvenga punitochiaiutail suicida: anche con-
trocio chederivadalla Costituzione a garanzia di ciascuno. Diquestoin-
fatti si tratta, come & emerso chiaramente dalla discussione che ha ac-
compagnatoil rigetto daparte del Consiglioregionale del Veneto diuna
proposta di iniziativa popolare (promossa dalla Associazione Luca Co-
scioni) di regolamentazione di tempi e modi dell’agire deivari uffici per
dare esecuzione a cio che la Corte costituzionale ha deciso. Chi ha vota-
to contro ha motivato richiamando la propria concezione della tutela
dellavita. Negletto e invecerisultato’argomento digiuridico cheriguar-
dava il quesito sullacompetenza regionale o statale delladisciplina pro-
posta. Meglio presentare slogan pitiefficaci!

Intanto mostrala sua problematicita la soluzione che la Corte costitu-
zionale haritenuto di poter adottare per rimuovere laincostituzionalita
che il Parlamento continua ad ignorare. La paralisi derivante dall'iner-
zia del Parlamento e superata (in parte) dall'intervento di una Corte co-
stituzionale che éistituita semplicemente per giudicare della legittimita
delle leggi, mostra ora limiti e distorsioni dell'impianto fondamentale
della Costituzione. Nel caso specifico la condizione dell’attualita di trat-
tamenti di sostegno vitale & criticabile sul piano della ragionevolezza.
Ed é questa in sostanza la questione di costituzionalita che il Tribunale
di Firenze pone ora alla stessa Corte costituzionale. La quale & posta di
fronte al paradosso di dover giudicare della costituzionalita di una nor-
mativa che essa stessa ha definito e imposto con una sentenza. Per scio-
gliere il problema si osservera che la Corte deve valutare I'articolo 580
del codice penale «come modificato dalla sentenza 242/2019», ma re-
stera comunque I'evidente forzaturadel quadro costituzionale: una Cor-
te costituzionale che legifera e dovra poi giudicare la costituzionalita
della “legge” che ha prodotto in luogo del Parlamento; un Consiglio re-
gionale cherifiuta di predisporre le norme necessarie a dare esecuzione
ad unasentenzadella Corte costituzionale. E, all'origine di tutto, un Par-
lamento cherifiuta diadempiere al suo dovere. —
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Ddl beneficenza: dopo caso Ferragni
sanzioni fino a 50mila euro e stop
all'attivita. Informazioni piu chiare e
trasparenti su confezioni prodotti

di Radiocor Plus

La bozza del DdI beneficenza

"I consumatori hanno diritto di ricevere dai

produttori e dai professionisti un'adeguata

informazione", ai sensi del codice del consumo

"circa la destinazione in beneficenza di una

parte dei proventi della vendita di un

prodotto" i cui proventi siano in parte destinati

a scopi di beneficenza. E la premessa, contenuta nell'articolo 2 (dei 5
complessivi) di cui si compone la bozza del Ddl beneficenza pronto per il pre
Consiglio dei ministri di domani visionata da Radiocor. Un testo che
interviene dopo il "Pandorogate" che vede coinvolta l'influencer Chiara
Ferragni. E che fissa paletti e sanzioni. I paletti: i produttori o i professionisti
riportano sulle confezioni dei prodotti il destinatario dei proventi della
beneficenza, le finalita a cui sono destinati i proventi e I'importo
complessivo destinato alla beneficenza, se predeterminato, ovvero la
percentuale del prezzo di vendita o I'importo destinato alla beneficenza per

unita di prodotto. Informazioni che innanzitutto andranno comunicate
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all'Autorita garante della concorrenza e del mercato insieme al termine entro
cui sara versata la somma elargita ed entro 3 mesi il versamento andra
effettuato. Le sanzioni sono sempre in capo all'Authority e salvo che il fatto
costituisca reato o pratica commerciale scorretta vanno da smila a somila
euro. In piu e prevista la pubblicazione su una sezione ad hoc del sito
internet del produttore o del professionista, su uno o piu quotidiani o
mediante "ogni mezzo ritenuto opportuno" dei provvedimenti sanzionatori.
Nei casi di maggiore gravita la sanzione € aumentata fino a due terzi, in
quelli meno gravi e diminuita fino a due terzi e per reiterazione della
violazione "e disposta la sospensione dell'attivita da un mese a un anno".

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LE NUOVE
FRONTIERE

Cancro, allo studio
cure senza chemio

Salinaro a pagina 9

Terapie senza chemio e ricerche in 3D

VITO SALINARO
uovi farmaci, terapie “chemio-
I \ | free’, campioni di tumori che
diventano modelli tridimen-

sionali. Ben pili che speranze, inizia
con importanti certezze il 2024 della
lotta al cancro. E in gran parte dei ca-
si, I'Italia, che pure non brilla per in-
vestimenti in ricerca, gioca ancora un
ruolo di primo piano. Vediamo quali
sono le ultimissime novita nell'offen-
siva della scienza alla seconda causa
di morte nel mondo occidentale dopo
le malattie cardiovascolari.
Partiamo da una scoperta degli ultimi
giorni di un gruppo di ricercatori
dell'Universita di Torino e dell'Istituto
fondazione di Oncologia molecolare
(Ifom) di Milano, per i quali se alcuni
tumoridel colon-retto non rispondo-
no alla chemioterapia, & perché ci so-
no batteri intestinali, come la colibac-
tina, che, “allenando” le cellule mali-
gne, insegnano loro a resistere ai far-
maci. Lo studio, pubblicato su Cell Re-
ports Medicine, & stato sostenuto dalla
Fondazione Airc e da un grant Ue, ed
e stato coordinato da Alberto Bardelli,
direttore scientifico di Ifom e ordina-
rio dell'Universita di Torino. Primo au-
tore della pubblicazione ¢ il ricercato-
re dell'Universita di Torino, Alberto So-
gari, che cosi spiega irisultati: «Abbia-
mo scoperto chela colibactina funzio-
nacome unasortadi“palestra peri tu-
mori": allena le cellule maligne a sop-
portare un carico costante di mutazio-
ni al Dna, abituandole. Cosi, quando
si inizia il trattamento chemioterapi-
co, il cancro impara anche a tollerare
il danno provocato dai farmaci, diven-
tando resistente». Gliscienziati hanno
osservato che anche tumori allenati

dalla colibactina possono tuttavia ri-
spondere ad approcci chemioterapici
che agiscono con
un meccanismo di-
verso. Fondamen-
tale e dunque «ren-
dere i trattamenti
precisie mirati. Ab-
biamo gia ottenuto
- aggiunge Bardel-
li - i primi risultati incoraggianti che
confermano le ricadute traslazionali
della nostrascoperta». Lobiettivo é te-
stare gli studi su un ampio numero di
pazienti.
A proposito di tumori addominali e
intestinali. A di-
stanza di oltre 10
anni dall'approva-
zione, nell'Ue,
dell'ultimo farma-
co per il carcino-
ma gastrico, I'Aifa
haappenadisposto
larimborsabilita di “trastuzumab de-
ruxtecan” E una monoterapia per trat-
tare pazienti con adenocarcinoma
dello stomaco o della giunzione ga-
stroesofagea avanzato, cosiddetto
“Her2-positivo; che hanno ricevuto
una precedente cura a base di tra-
stuzumab. Nel 2023, in Italia sono sta-
ti stimati circa 15mila nuovi casi di tu-
more dello stomaco (9.000 uomini e
6.000 donne). 1120% presenta una so-
vra-espressione della proteina Her2.
I pazienti con malattia avanzata me-
tastatica possono ora beneficiare del
nuovo farmaco, che combina un an-
ticorpo monoclonale, trastuzumab,
con il chemioterapico deruxtecan.
Riguarda inveceil cancrodelle vie bi-

Offensiva della scienza contro il cancro

liari il lavoro del Politecnico e del
Gruppo Humanitas di Milano, che
hanno creato unmodello 3D di tumo-
re per accelerare ricerca e medicina
personalizzata. Un chip di pochi cen-
timetri digrandezza ma che al suoin-
terno nasconde un modello tridimen-
sionale, «altamente fedele», di un tu-
more raro, il colangiocarcinoma,
completo del suo microambiente tu-
morale. Il modello, specifico per sin-
golo paziente, che si puo quindi rea-
lizzare a partire da un campione di
cellule prelevato dal malato, integra
biomedicina, fisica e ingegneria, ed &
frutto della sinergia tra Ana Lleo De
Nalda, docente di Humanitas Univer-
sity e responsabile del laboratorio di
Immunopatologia epatobiliare
dell'lrces Istituto clinico Humanitas,
e Marco Rasponi, associato di Tecno-
logie per la medicina rigenerativa al
Politecnico di Milano, dove & anche
responsabile dellaboratorio di Micro-
fluidica e microsistemi biomimetici.
Con loro ha collaborato I'équipe del
professor Guido Torzilli, direttore del
dipartimento di Chirurgia generale di
Humanitas. «Obiettivo del dispositivo
non ¢ solo accelerare la ricerca ma

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



rendere le cure sempre pill precise e
mirate, poiché in futuro potrebbe per-
mettere di valutare preventivamente
l'efficacia delle terapie», evidenziano
Lleo e Rasponi. La ricerca ¢ stata fi-
nanziata dalla Fondazione Airc e i ri-
sultati sono stati pubblicati sul Jour-
nal of Hepatology Reports.

Dai tumori solidi a quelli del sangue.
Dati alla mano, adesso si puo afferma-
re che la storia clinica della leucemia
linfoblastica acuta, nel sottogruppo
“Philadelphia positiva” (Lal Ph+), &
cambiata. Grazie a un trattamento di
prima linea basato sull'uso combina-
to di due farmaci che agisconoinmodo
mirato - un inibitore di seconda gene-
razione (dasatinib) e un anticorpo mo-

LAY

noclonale (blinatumomab) -, senza il
ricorso a chemioterapia e trapianto di
staminali. Ad oltre 4 annidalla diagno-
si, uno studio targato Gimema (Grup-
po italiano malattie ematologiche
dell'adulto), coordinato da Robin Foa
della Sapienza Universita di Roma (so-
stenuto dall’Airc, con il contributo di
Amgen), neha confermatol'efficaciaa
lungo termine. I risultati sono pubbli-
catisul Journal of Clinical Oncology. Al
98% di remissioni complete della ma-
lattia registrate nel 2020, ha fatto segui-
to, dopo 53 mesi di follow-up, un ri-
scontro di enormerilievo, con percen-
tuali di sopravvivenza trail 75% e 1'80%.
Lo studio ha anche mostrato cheil 50%

dei pazienti non ha ricevuto chemio
né trapianto. Quest'ultimo punto, fa
sapere l'ateneo romano, verra definiti-
vamente documentato dal protocollo
clinico multicentrico Gimema di fase
3, attualmente in corso in Italia.

_PIANETA SALUTE

Italia protagonista
nella ricerca.

Le ultime novita
riguardano i tumori
del colon, delle vie
biliari, quelli gastrici
ma anche patologie
ematologiche, come la
leucemia linfoblastica
acuta, le cui cure sono
state rivoluzionate
soltanto 4 anni fa
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4 | Tumori, terapia chemio-free svolta contro leucemia
efficace a lungo termine

Uno studio targato Gimema (Gruppo italiano malattie ematologiche
dell'adulto), coordinato da Robin Foa della Sapienza Universita di Roma,
conferma l'efficacia a lungo termine - oltre 4 anni dalla diagnosi - di una
terapia che ha cambiato la storia della leucemia acuta linfoblastica
Philadelphia positiva (Lal Ph+): un trattamento di prima linea basato
sull'uso combinato di due farmaci che agiscono in modo mirato sul tumore,
senza il ricorso a chemioterapia e trapianto di staminali. | risultati del
lavoro sono pubblicati sul 'Journal of Clinical Oncology'.

La Lal Ph+ ¢ il sottogruppo piu frequente di leucemia acuta linfoblastica
negli adulti - spiegano dalla Sapienza - con un'incidenza che aumenta
progressivamente con l'eta, tanto che negli over 50 anni pu® interessare
un paziente su due. In passato era considerata il tumore del sangue con |l
decorso piu infausto, perché poco rispondente alla chemio. L'unica
strategia potenzialmente curativa era il trapianto allogenico di cellule
staminali ematopoietiche, raramente percorribile per la scarsa sensibilita
alla chemioterapia e per I'eta avanzata di molti pazienti. La prognosi €
cambiata dall'inizio degli anni 2000 con I'introduzione nella pratica clinica
degli inibitori delle tirosin-chinasi, mirati alla lesione genetica che
caratterizza la Lal Ph+. In tutti i protocolli nazionali Gimema si € deciso di
trattare i pazienti nella prima fase, detta 'di induzione', con un inibitore
delle tirosin-chinasi associato a terapia steroidea, senza chemio. Si
osservato che si ottenevano cosi percentuali molto elevate di remissioni
cliniche e limitati effetti collaterali, in pazienti di tutte le eta. Gli inibitori
delle tirosin-chinasi, inoltre, sono somministrati per via orale e quindi
spesso a domicilio, con un vantaggio per la qualita di vita dei pazienti.
Successivamente, il gruppo guidato da Foa ha utilizzato un inibitore delle
tirosin-chinasi di seconda generazione (dasatinib) seguito da un
trattamento di consolidamento con un anticorpo monoclonale bispecifico
(blinatumomab) in grado di riconoscere due antigeni, uno sulle cellule
tumorali e uno sui linfociti che sono cosi attivati contro il tumore. L'uso
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congiunto dei due farmaci ha permesso di ottenere una remissione
completa della leucemia nel 98% dei pazienti, di tutte le eta, senza effetti
collaterali rilevanti e senza dover ricorrere alla chemioterapia sistemica. |
risultati dello studio Gimema Lal2116 (D-Alba), sostenuto da Fondazione
Airc e con il contributo di Amgen, sono stati pubblicati nel 2020 sul '"New
England Journal of Medicine'. Oggi dallo stesso team arrivano i dati di
oltre 4 anni di follow-up (53 mesi), che confermano |'efficacia di questa
strategia con percentuali di sopravvivenza tra il 75% e I'80%. Lo studio ha
anche mostrato che il 50% dei pazienti e stato trattato con la sola terapia
combinata, senza dover ricorrere a chemio o trapianto.

La malattia € stata monitorata durante il trattamento con tecniche di
biologia molecolare e nessuno dei pazienti con risposta molecolare
profonda precoce ha presentato recidive. Questa strategia terapeutica puo
essere somministrata in larga parte a domicilio, rimarcano dalla Sapienza.
Percio il protocollo clinico ha potuto proseguire anche durante il lockdown
disposto contro la pandemia di Covid-19, iniziato a marzo 2020.

"Questi risultati - commenta Foa, professore emerito di Ematologia alla
Sapienza Universita di Roma - sono i migliori fino a oggi ottenuti perché si
sono mantenuti nel tempo e, soprattutto, a prescindere dall'eta dei
pazienti. Cid dimostra che questa strategia terapeutica basata su una
terapia a base di un inibitore delle tirosin-chinasi, mirata all'alterazione
genetica caratteristica della Lal Ph+, e associata a un anticorpo
immunoterapico bispecifico, rappresenta davvero il futuro della terapia per
pazienti di tutte le eta con Lal Ph+. La chemioterapia e il trapianto
potranno dunque essere evitati in moltissimi pazienti".

Quest'ultimo punto - si legge in una nota - verra definitivamente

documentato dal nuovo protocollo clinico multicentrico Gimema di fase 3,
attualmente in corso nel nostro Paese per pazienti adulti con Lal Ph+ di
tutte le eta.
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6 | Humanitas-PoliMi, microchip per cure su misura
contro cancro raro al fegato

E' un microchip grande pochi centimetri, che pero contiene un modello
tridimensionale e altamente fedele di un raro cancro al fegato - il
colangiocarcinoma - completo del suo microambiente tumorale. Un 'organ-
on-chip' realizzato partendo da un campione di cellule prelevato dal
paziente, e quindi in grado di riprodurne in modo specifico la malattia,
accelerando la ricerca di terapie su misura. L'innovativo prototipo,
protagonista di uno studio pubblicato sul 'Journal of Hepatology Reports' e
sostenuto da Fondazione Airc per la ricerca sul cancro, € stato messo a
punto da scienziati di Humanitas e Policlinico di Milano.

Il lavoro e frutto della collaborazione tra Ana Lleo De Nalda, professoressa
ordinaria di Humanitas University e responsabile del Laboratorio di
Immunopatologia epatobiliare dell'lrccs Istituto clinico Humanitas, e Marco
Rasponi, professore associato di Tecnologie per la medicina rigenerativa al
PoliMi, dove & anche responsabile del Laboratorio di Microfluidica e
Microsistemi biomimetici. Allo studio ha collaborato il gruppo di Guido
Torzilli, direttore del Dipartimento di Chirurgia generale e responsabile
dell'Unita operativa di Chirurgia epatobiliare di Humanitas. "L'obiettivo
ultimo di questo dispositivo - affermano Lleo e Rasponi - non € solo
accelerare la ricerca sul colangiocarcinoma, grazie a un sistema di
laboratorio che riproduce al meglio cié che osserviamo nei pazienti. E'
anche rendere le cure sempre piu precise e mirate, poiche in futuro
potrebbe permettere di valutare preventivamente I'efficacia delle terapie in
ciascun paziente".

Il colangiocarcinoma, che in ltalia fa registrare circa 5.500 casi all'anno -
spiega una nota - nasce da una trasformazione maligna dei colangiociti, le
cellule che rivestono le vie biliari. Purtroppo la diagnosi avviene spesso in
fase avanzata, perché questo tipo di cancro da pochi segni di s€. Anche
per questa ragione trattarlo e difficile: al momento della diagnosi, solo il
10-30% dei pazienti hanno un tumore operabile chirurgicamente. "Proprio
per le ridotte opzioni terapeutiche e I'alta mortalita del colangiocarcinoma -
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sottolinea Lleo - abbiamo bisogno di nuovi modelli di laboratorio in grado
di riprodurre le caratteristiche della malattia. Da questo punto di vista &
particolarmente importante l'interazione tra le cellule del tumore e quelle
del sistema immunitario, che svolgono un ruolo fondamentale nella
progressione e nella risposta ai farmaci".

Il microchip 3D figlio dell'alleanza Humanitas-PolMi € "realizzato in un
polimero delle dimensioni di pochi centimetri - descrive Rasponi -
All'interno di questo dispositivo, nei canali micrometrici scavati grazie ad
avanzate tecniche fotolitografiche, abbiamo 'seminato’ le cellule prelevate
da pazienti con colangiocarcinoma, lasciando che riproducessero
I'architettura del tumore".

In una serie di esperimenti - riporta la nota - gli scienziati hanno quindi
dimostrato le potenzialita del dispositivo nel ricapitolare il piu fedelmente
possibile quanto avviene nei pazienti a livello individuale, sia in termini di
attivazione delle cellule T, che risulta associata all'infiltrazione del tumore,
sia in termini di risposta terapeutica a diversi farmaci, che corrisponde alle
caratteristiche della recidiva.

"Siamo molto felici del risultato ottenuto - commentano Lleo e Rasponi -
possibile solo grazie all'incontro di expertise e conoscenze diverse. |
prossimi passi saranno arricchire ulteriormente il dispositivo, sia come
modello per la ricerca sia come possibile test farmacologico
personalizzato. Dobbiamo aggiungere, per esempio, alcuni tipi di cellule
dell'immunita innata, come i macrofagi, che hanno un ruolo importante
nella progressione del tumore, e introdurre delle micro-pompe in grado di
riprodurre il flusso sanguigno all'interno dei vasi. Inoltre vogliamo testare il
sistema in gruppi piu ampi di pazienti, per confermare la sua capacita di

ricapitolare i fenomeni che osserviamo in clinica".
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Un esame del sangue

I Aessannero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

prevede 'Alzheimer

L'ANALISI

n nuovo esame del sangue

potrebbe rivoluzionare la

diagnosi precoce della ma-

lattia di Alzheimer, consen-

tendo di individuarla ben

prima della comparsa dei
sintomi. [l test, gia disponibile sul
mercato, misura i livelli di protei-
na p-tau 217 (biomarcatore per
malattia di Alzheimer precoce) e,
secondo gli autori di uno studio
pubblicato su Jama Neurology,
potrebbe essere utilizzato per lo
screening della malattia nella po-
polazione over-50.

Se cosi fosse, sarebbe vera-
mente I'uovo di Colombo perché
la nuova generazione di farmaci
anti-Alzheimer per funzionare al
meglio va somministrata nella fa-
se pre-clinica della malattia,
quando € ancora asintomatica.
Ma i test finora a disposizione
erano omolto invasivi (in quanto
effettuati sul liquor, ottenibile at-
traverso una puntura lombare)
o, come nel caso di quelli di ima-
ging (risonanza magnetica o
PET), non adatti ad uno scree-
ning di popolazione, perché co-
stosi e disponibili solo in pochi
centri.

Il test della p-tau 217, secondo
gliautori dello studio, permetten-
do dirivelare I'Alzheimer in fase
molto precoce, aprirebbe la stra-
da ai nuovi farmaci, mirati a ral-
lentare o a bloccare I'evoluzione
di questa malattia neurodegene-
rativa. Prima, ciog, che ildannoa
carico del parenchima cerebrale
siconsolidi.

IL DOSAGGIO

Lostudio che incorona questo te-
st come possibile esame di scree-
ning negli over 50 & stato condot-
to dall'Universita di Goteborg
(Svezia) su 786 persone con eta
media di 66 anni. [ loro livelli di
p-tau 217 sono risultati correlati
al rischio di sviluppo di malattia
di Alzheimer: pill elevati i livelli
nelsangue di questo biomarcato-

re, maggiore il rischio. In partico-
lare, il dosaggio della proteina
p-tau 217 nel sangue ha permes-
so diindividuare la presenza del-
la proteina beta-amiloide nel
96% dei casi e di livelli elevati di
p-tau217nel 98%dei casi.

Secondo un altro studio dello
University College di Londra, il
nuovo esame del sangue sarebbe
in grado di rivelare la presenza
della malattia, fino a 15 anni pri-
ma della comparsa dei segnali.
«Tutti gli ultra-50enni — afferma
David Curtis, professore onora-
rio delllstituto di Genetica
dell'Universita di londra - potreb-
bero essere sottoposti a scree-
ning per Alzheimer, ad intervalli
di qualche anno, un po’ come si
fa oggi per il colesterolo alto, per
intercettare sul nascere la malat-
tia e trattarli con i farmaci a di-
sposizione e con quelli, si spera
sempre pill efficaci, che arrive-
ranno nel prossimo futuro».

Il nuovo test sembra avere tutte

le carte in regola per rivoluziona-
reladiagnosiprecocee la terapia
tempestiva di questa malattia
neuro-degenerativa, che riguar-
da almeno 600 mila italiani e
coinvolge come caregiver milio-
ni di familiari nella loro assisten-
za.Mala prudenzaé d'obbligo.

LE VALIDAZIONI

«Sara utile avere un esame che si
puo fare ovunque, ma che neces-
sita di validazioni su numeri pilt
ampi, in centri diversi, rappre-
sentativi di varie realta nazionali
e territoriali e con un follow-up
adeguato. E quindi una notizia
positiva da prendere pero con
mille pinze sul piano applicati-
vo» commenta Paolo Maria Ros-
sini, direttore deldipartimento di
Neuroscienze e Neuroriabilita-
zione dellTrccs San Raffaele di
Roma.

E in attesa di queste conferme, di

pari importanza € preparare la
strada all'arrivo dei nuovi test e
delle nuove terapie. Purtroppo
l'assistenza dell’Alzheimer & mol-
toa macchia dileopardo sul terri-
torio italiano e vede il Nord pilt
pronto ad accogliere l'innovazio-

ne, rispetto ad altre aree del Pae-
se. Lo rivela la recente analisi
dell’'Osservatorio Demenze
dell'Istituto Superiore di Sanita
che ha evidenziato ampie diffe-
renze regionali relative alla distri-
buzione delle strutture dedicate
(sono 543 inItalia i Centri peridi-
sturbi cognitivi e demenze), agli
orari di apertura (in media al
Nord sono aperti 18 ore a settima-
na,contro

le 11 del Sud), alle figure professio-
nali impegnate, ai servizi disponi-
bili e alle apparecchiature di dia-
gnostica

avanzata e alla presenza di un
percorso diagnostico-terapeuti-
co. «Le demenze sono un tema di
salute pubblica molto importan-
te — ha commentato Rocco Bel-
lantone, Presidente dellIstituto
superiore di sanita - il cui impat-
to e destinato a crescere nel futu-
ro, e che coinvolgono attualmen-
te anche circa 4 milioni di fami-
liari, oltre ai pazienti».

L'UDITO

L'analisi dell'lss ha stimato an-
che l'impatto di 11 fattori di ri-
schio per demenza prevenibili. I
pill importanti sono ipertensio-
ne e inattivita fisica. Seguono: de-
ficit dell'udito, consumo di alcoli-
ci, obesita, fumo, depressione,
isolamento sociale, diabete. «In-
tervenire su questi fattori — con-
clude Bellantone - consentirebbe
di prevenire quasi il 40 per cento
deicasididemenza».

MariaRita Montebelli

T RIPRODUZIONE RISERVATA
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il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

LA UE SCOPRE CHE LA CARNE SINTETICA
E UNA «MINACCIA» PER LA SALUTE

di Francesco Giubilei

an mano che entra nel vivo la discussio-

ne sulla carne sintetica si affievolisce

sempre di pili la descrizione di un’Italia
isolata nel mettere in guardia dai rischi della
carne coltivata. Ieri a Bruxelles al Consiglio Ue
Agricoltura e stata discussa una nota sottoscrit-
ta da dodici paesi tra cui Italia, Francia e Au-
stria in cui si sostiene che la carne coltivata in
laboratorio rappresenti «una minaccia» ai «me-
todi di produzione alimentare genuina che so-
no al centro del modello agricolo europeo».
Secondo i governi europei promotori della no-
ta «lo sviluppo di questa nuova produzione di
alimenti coltivati in laboratorio solleva molte
questioni che devono essere discusse a fondo»
ponendo I'attenzione su «nuove pratiche» che
«includono la produzione di carne con la tec-
nologia delle cellule staminali, che richiede tes-
suti di animali vivi».
In risposta alla nota sottoscritta anche da Ce-
chia, Cipro, Grecia, Ungheria, Lussemburgo,
Lituania, Malta, Romania e Slovacchia, la Com-
missione europea ha affermato
che non c'é ancora alcuna richie-

sta per approvare la commercia-

lizzazione di carne cellulare nel

mercato interno. Ad oggi I'ltalia

e I'unico paese ad aver approva-

to una legge che impedisce la

produzione, vendita, importazio-

ne, distribuzione di carne coltiva-

ta eieri il ministro dell'Agricoltu-

ra e della sovranita alimentare Francesco Lollo-
brigida ha sostenuto che sul tema devono esse-
re interpellati i cittadini europei.

Come spiega I'europarlamentare di Fdi-Ecr
Carlo Fidanza «solo dalla protezione e valoriz-
zazione filiere tradizionali dell'agroalimentare
passa la garanzia di una corretta alimentazio-
ne per i cittadini».

Senza dubbio occorre agire su due direttive:
da un lato garantire i cittadini sugli aspetti del-
la salute pubblica, dall’altro tutelare le nostre
piccole aziende agricole a conduzione familia-
re e il modello europeo di produzione alimen-
tare naturale.
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Farmaci

LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Uno studio Usa rivela che il 95% dei prodotti
funziona bene anche un anno dopo il limite
[aspirina arriva a 10: cosl si ridurrebbe lo spreco

il trucco della scadenza

PAOLORUSSO
ROMA

iamo grandi consuma-
toridipillole, soprattut-
to dopo una certa eta,
tanto che un ultra ses-
santacinquenne su 10 ne man-
dagiupiudi10algiorno.Male
usiamo male in circa il 40% dei
casi perché interrompiamo le
terapie prima del dovuto oppu-
requaelaciscordiamodipren-
derle. Inpilttuna pasticcasudie-
ci finisce nel cestino perché le
industrie chele producono con-
tinuano a vendere confezioni o
troppo«large» o eccessivamen-
te «smart» rispetto ai giorni di
terapianecessari.

Uno spreco che in tuttoci co-
sta intorno ai 2 miliardi 'anno.
Che potrebbero ridursi all'osso
se qualcuno andasse a spulcia-
re lo studio condotto su oltre
tremila lotti di farmaci dalla
Food and drug administration
americana (Fda), la versione a
stelle e strisce della nostra Aifa,
che svela come il 95% di quella
marea di scatole e scatolette
scadute che ingombrano i no-
stri armadietti dei medicinali
funzionino ancora benissimo
anche dopo oltre un anno. An-
zi, nel 25% dei casi rimangono
attivianche oltreiquattroanni.
1l che non significa che d’ora in
avanti potremo usare pastic-
che e sciroppi scaduti come fos-
sero caramelle. Perché la loro
efficacia oltre i termini di sca-
denza dipende sempre dal fat-
to che siano stati ben conserva-

ti, mentre alcuni prodotti non
vanno assolutamente utilizzati
oltreladatadiscadenza.

I che equivale a dire che per
non sbagliare € sempre meglio
sentire primaunmedico.Il qua-
le vi dira che oltre la scadenza
nonsipudandarenel casodian-
ticonvulsivi, anticoagulanti, or-
moni tiroidei, contraccettivi e
la teofillina, utilizzata contro
numerose malattie respirato-
rie. Altri medicinali che sarabe-
nenon conservareoltreil dovu-
tosonotuttiquelliaformulazio-
neliquida, come sciroppi, colli-
ri o fiale iniettabili. Si tratta di
prodotti meno stabili rispetto
alle composizioni solide, oltre
che maggiormente sensibili al-
lealtetemperature. Avoltele al-
terazioni sono visibili a occhio
nudo, altrevolte no, per cuime-
glio non utilizzarli quando sca-
duti, anche perché posso provo-
care persino shock anafilattici.
Ma fatte le debite eccezioni in
ben oltre 9 casi su 10 compres-
se e capsule funzionano bene
dopo un anno dalla loro data
discadenza, in diversi casi an-
che oltre, certifica sempre lo
studio della Fda. Che solita-
mente non fa sconti all'indu-
stria del farmaco, la quale evi-
dentemente queilimiti tempo-
rali all'uso dei suoi prodotti li
fissa con una buona dose di ar-
bitrarieta, funzionale piti ai
suoi gia scintillanti bilanci che
alla tuteladei pazienti.

Prima di tutto va specificato

che quelle date di scadenza
non stabiliscono l'inefficacia
delprodottoolasuadannosita,
ma soltantola cosiddetta «stabi-
lita garantita», ossia la capacita
delprincipioattivo dimantene-
re le stesse capacita terapeuti-
che. E da questo punto di vista
lindagine della Fda americana
ha stabilito che in pili del 95%
dei casiimedicinali testati «so-
norisultatiin possesso delloro
principio attivo con prolunga-
to effetto ad agire» anche do-
po la data di scadenza. Insom-
ma funzionavano benissimo.
L'88%deilottidi farmaciaccu-
mulati nei magazzini - quelli
inbuonecondizionidopo4an-
ni - sono poirisultati essere an-
cora in ottime condizioni in
media 66 mesi dopo, ossia 5
anni e mezzo oltre la loro sca-
denza.Vaancorameglio perla
popolarissima aspirina, visto
che l'acido acetilsalicilico che
la compone ha dimostrato di
conservare tuttele sue proprie-
taanchedopo 10anni.

Per allungare la vita ai medi-
cinali, oltre che a noi stessi, &co-
munque necessario che i pro-
dotti siano ben conservati. «Le
modalita di conservazione dei
farmaci sono generalmente in-
dicate nel foglietto [llustrativo
del medicinale», spiega un va-
demecum della Societa italia-
na di farmacologia. «Tuttavia,
se non specificato, la regola ge-
nerale prevede cheimedicinali
siano conservatiinunluogo fre-

scoe asciuttoa una temperatu-
rainferiore ai 25°C, lontano da
fontidicalore (termosifoni, stu-
fe), dall'esposizione diretta ai
raggisolarie dall'umidita. Inol-
tre, & fortemente raccomanda-
todiconservare sempre i medi-
cinali nelle confezioni originali
con il loro foglietto illustrativo
edisegnare ladata diapertura
nel casodimedicinalimulti-do-
se, come ad esempio i colliri»,
spiegano sempre i farmacolo-
gi. Ma niente panico se si assu-
me una pasticca gia scaduta,
purchében conservata. Per evi-
tare lo spreco miliardario dei
farmaci scaduti sulla carta ma
perfettamente funzionanti ser-
virebbe perd che qualcuno, tra
chi regolamenta il mercato di
pillole esciroppi, andassea veri-
ficare se quelle date riportate
nelle scatolette non siano un
po’ troppo ravvicinate. Magari
solopervenderedipill.—

La guida: non andare oltre la data consigliata con anticonvulsivi, anticoagulanti e ormoni tiroidei

llcasodell'aspirina

La popolarissima aspirina
etraifarmaci pitt duraturi:
I'acido acetilsalicilico che

la compone conserva tutte  anche quattro anni dopola
le proprietafinoaoltredie- scadenza: meglio se solidi,
ciannidopolascadenza. sono pitstabili.

2]

Oltreicinque anni

Secondo laFda americana,
il 25% dei prodotti testati
sarebbe stato utilizzabile

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

Evitareiliquidi

Meglio non andare oltre la
scadenza con anticonvulsi-
vi, anticoagulanti, ormoni
tiroidei, contraccettivi, teo-
fillina e in generale tutti i
medicinaliliquidi.

0

Naturalmente,
Fda ha testato farmaci ben
conservati: vanno tenuti in
luoghi freschie asciutti, lon-
tano da font di calore, do-
venonsisuperinoi25°C.

La conservazione

lo studio
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LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Dagli antibiatici agli anti-ipertensivi, spesso il paziente e costretto ad acquistarne di piu

La betta delle confezioni piccole o grandi
“Non seguono maila durata della terapia”

ILCASO

ROMA
n bel po’ di medici-
nalilibuttiamo per-
ché scaduti anche
se funzionanoanco-

ra benissimo, ma un farmaco

sudieci finisce nel cestino per-
ché le scatole contengono pil

o meno pillole di quelle che

servono per completare la te-

rapia. Uno spreco che da solo
cicosta 1,6 miliardi'anno.
Che per colpa delle scatole

o troppo piccole o troppo

grandi si sprechi il 10% dei

medicinaliloha certificatoan-
cheil prestigioso British Medi-
cal Journal, mentre il nostro

Comitato nazionale di bioeti-

ca stima che «la maggioranza

dei farmaci spesso contenga

un numero di compresse supe-
riore o inferiore del 30%, in

media, rispetto al normale ci-
cloterapeuticos.

Quel che colpisce & come
cid avvenga dopo oltre dieci
annidileggi e manovre econo-
miche che prescrivono all'in-
dustriadiprodurre «confezio-
ni ottimali» di medicinali, ta-
rate sulla durata di una tera-
pia. Invito rimasto inascolta-
to. Qualche esempioceloillu-
stra Pierluigi Bartoletti, vice
segretario nazionale della
Fimmg, la Federazione dei
medicidi famiglia. «Quasi tut-
ti gli antibiotici ad esempio so-
no venduti in confezioni
tutt’altro che ottimali. L'amo-
xicillina con acido clavulani-
¢0, il noto Augmentin, &€ com-
mercializzata in blister da 12
compresse, che bastano per 6

giorni di terapia, quando mi-
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nimo di giorni ne servono set-
te». «Cosi - continua- il pazien-
te deve acquistare una secon-
dascatola per consumare ma-
gari solo due pastiglie, men-
tre le altre 10 restano nell’ar-
madietto». Daquesto, finisco-
no poi allo smaltimento rifiu-
ti, «quando il paziente aven-
dolesottomanonondecide al-

la prima occasione di utilizza-
re impropriamente le pillole
cherestano, rinforzandole fa-
migerate resistenze agli anti-
biotici dei nuovi super-batte-
ri», mette in guardia Bartolet-
ti, citando molti altri esempi.
Come la Ciprofloxacina, altro
diffuso antibiotico vendutoin
scatole da 5 compresse anzi-
ché da sette. Come dire chese
ne acquista una seconda con-

fezione buttando poi nel cesti-
nolerestanti 3 pillole. «Analo-
go spreco avviene per gli an-
ti-ipertensivi, per i quali le
confezioni sono solitamente
da 28 compresse. Troppo po-
che per la terapia di un croni-
co, troppe per chideve solote-
stareil funzionamento del far-
maco, magaripersolo10015
giorni». PA.RU.—

PIERLUIGI BARTOLETTI

VICESEGRETARIO
DELLAFIMMG

@(E}

Il noto Augmentin,
per esempio, basta
per sei giorni
quando va assunto
almeno per sette
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IMPRESE E MERCATO

Farmaceutica/ Proposta della
Commissione Ue: piu tempo per
applicare regole diagnostica in vitro

di Radiocor Plus

La Commissione europea ha proposto di dare

alle imprese piu tempo per applicare il

regolamento sui dispositivi medico-diagnostici

in vitro a determinate condizioni. Motivo:

garantire l'assistenza ai pazienti migliorando

la disponibilita di questi prodotti sanitari

essenziali. Bruxelles propone inoltre misure

per aumentare la trasparenza nel settore dei dispositivi medici anche
accelerando il lancio di alcuni elementi della banca dati europea sui
dispositivi medici. Secondo le attuali disposizioni, tali norme sui dispositivi
medico-diagnostici in vitro si applicherebbero dal 26 maggio 2025 per quelli
ad alto rischio o dal 26 maggio 2027 per quelli a basso rischio.

Un dispositivo medico diagnostico in vitro e composto da un reagente, un
prodotto reattivo, un calibratore, un materiale di controllo, un kit, uno
strumento, un apparecchio, una parte di attrezzatura, un software o un
sistema da utilizzare in vitro per 'esame di campioni provenienti dal corpo
umano. Tale diagnostica e un test utilizzato su campioni biologici per
determinare lo stato di salute di una persona, come i test Hiv, i test di
gravidanza o i test Covid-19. La Commissione ha indicato che dai dati
disponibili emerge che un numero considerevole di diagnostici in vitro
attualmente presenti sul mercato non sono ancora conformi alle nuove

norme né sono stati sostituiti da nuovi dispositivi. La situazione e
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particolarmente critica per quelli ad alto rischio, che sono dispositivi
utilizzati, ad esempio, per testare le infezioni nelle donazioni di sangue e
organi.

Per migliorare la disponibilita di tali dispositivi essenziali, Bruxelles ritiene
necessario concedere piu tempo ai fabbricanti per applicare le nuove norme,
a determinate condizioni, senza compromettere i requisiti di sicurezza.
"Questo e molto importante, anche tenendo conto del fatto che molti
produttori sono imprese di piccole e medie dimensioni", dice Bruxelles.

Il tempo aggiuntivo concesso alle aziende dipende dalla tipologia del
dispositivo: i dispositivi ad alto rischio per la salute individuale e pubblica
come i test per I'Hiv o I'epatite (classe D) avrebbero un periodo di transizione
fino a dicembre 2027; i dispositivi ad alto rischio individuale e/o moderato
per la salute pubblica, come i test antitumorali (classe C), avrebbero un
periodo di transizione fino a dicembre 2028; i dispositivi a basso rischio
(classe B come test di gravidanza e dispositivi sterili di classe A come
provette per il prelievo del sangue), hanno un periodo di transizione fino a
dicembre 2029.

La proposta prevede inoltre che i produttori diano un preavviso qualora
prevedano l'interruzione della fornitura in modo che gli stati membri
abbiano piu tempo per agire per garantire la cura dei pazienti. Ora la parola
passa al Parlamento europeo e al Consiglio per 1'adozione della decisione.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LAVORO E PROFESSIONE

Sifo, Winter School in Radiofarmacia
modello da replicare

"La radiofarmacia puo rappresentare sempre

piu una tra le opzioni terapeutiche avanzate

nell’ambito delle cure personalizzate e il

farmacista puo essere un valido interlocutore

strategico e di supporto al medico di medicina

nucleare che resta la punta di diamante del

team multidisciplinare". Lo afferma Arturo

Cavaliere, presidente della Societa dei farmacisti ospedalieri e dei servizi
territoriali delle aziende sanitarie (Sifo) commentando la chiusura della
Winter School in Radiofarmacia promossa nei giorni scorsi dalla Scuola di
specializzazione in Farmacia ospedaliera dell’Universita di Bari Aldo Moro.
L’obiettivo primario del corso e ampliare le conoscenze di base dei farmacisti
ospedalieri in ambito di radiofarmaci, contribuendo a sviluppare cultura e
metodologie applicative per una realta con un grande potenziale di
espansione".

I1 Corso, patrocinato dalla SIFO, ha visto la partecipazione di trentacinque
specializzandi e partiva dalla necessita di comprendere quali sono le
frontiere avanzate della Radiofarmacia (che oggi € una delle componenti piu
innovative dell’intero comparto sanitario), quali contributi la stessa € in
grado di offrire alla personalizzazione delle cure e quali ricadute in termini
di formazione e sicurezza professionale questo ambito puo e deve generare
nella farmacia ospedaliera. La Winter School si e sviluppata su cinque
giornate di full immersion.
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“Il progetto formativo - sottolinea Domenico Tricarico, direttore della Scuola
di Specializzazione in Farmacia Ospedaliera, UNIBA - ha raggiunto risultati
soddisfacenti, soprattutto alla luce del fatto che si e trattata di una prima
edizione. Sulla base delle risposte fornite al questionario conclusivo,
possiamo dire che il Corso ha fornito consapevolezza agli specializzandi di
una realta professionale possibile per coloro che intendono perseguirla.
Ritengo che per esprimere al meglio le potenzialita gia percepite, la Winter
School debba essere implementata nel tempo per raggiungere obiettivi in
linea con le qualifiche richieste nei reparti di medicina nucleare ed in
radiofarmacia a livello nazionale”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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AZIENDE E REGIONI

Plasma, cresce la raccolta in Italia
(+4,3%) ma per I'import si spendono
ancora 180 milioni

Cresce la raccolta di plasma in Italia, ma
ancora non basta per ottenere ’autosufficienza
per i medicinali plasmaderivati. I dati
preliminari del monitoraggio del plasma
destinato al frazionamento nel 2023
confermano le tendenze registrate gia nei
primi mesi dell’anno scorso, con una crescita
della raccolta di 4,3 punti percentuali. Secondo
il primo monitoraggio quindi, nell’anno
appena concluso sono stati raccolti 88omila
chili di plasma, circa 36mila in piu rispetto al 2022, si legge in una nota del
Centro nazionale sangue (Cns). Gli obiettivi di raccolta sono stati centrati da
quasi tutte le Regioni e Province autonome, con alcune che sono riuscite a
raccogliere anche molto piu di quanto previsto dagli obiettivi annuali. I dati
del 2023 confermano pero che la raccolta e a due velocita, con Regioni
trainanti come Marche, Friuli Venezia-Giulia ed Emilia-Romagna che
raccolgono in media oltre 22 kg di plasma per 1.000 abitanti, ben piu dei 18
kg che permetterebbero all’Italia un grado di indipendenza strategica dal
mercato estero per il soddisfacimento della domanda di albumina e
immunoglobuline. La mancata autosufficienza di medicinali plasmaderivati
rappresenta un danno per le tasche del Servizio sanitario nazionale. Secondo
le stime contenute nel Programma di autosufficienza nazionale del sangue e

dei suoi prodotti per ’anno 2023 (Dm 1 agosto 2023), pubblicato in Gazzetta
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Ufficiale nei mesi scorsi, 1a spesa da sostenere sul mercato internazionale
per soddisfare il 90% della domanda totale dei soli medicinali plasmaderivati
driver, albumina e immunoglobuline, sarebbe stata indicativamente di 180
milioni di euro. Ma la mancata autosufficienza e prima di tutto un punto
debole a livello strategico che, in caso di difficolta di reperimento dei
farmaci, come si sono registrate ad esempio durante gli anni di massima
diffusione del Covid-19, potrebbe mettere a rischio le terapie salvavita di
migliaia di pazienti italiani.

"Sono dati sicuramente positivi — commenta il direttore del Centro nazionale
sangue, Vincenzo De Angelis - che testimoniano il buon lavoro svolto da tutti
gli attori del Sistema trasfusionale. Eppure ci confermano che serve ancora
uno sforzo a tutti i livelli per riuscire a raggiungere ’autosufficienza che
metterebbe i pazienti italiani al sicuro dalle incognite di un mercato ormai
globalizzato che offre a volte solo garanzie illusorie". "Bisognera
sicuramente lavorare per ridurre le differenze tra le Regioni - sottolinea - e
per aumentare la quota dei donatori di plasma e favorire I'incremento della
frequenza tra una donazione e I’altra. Ci sono tantissime persone che
sarebbero perfette per donare il plasma, le donne per esempio, che a volte
hanno livelli leggermente piu bassi di emoglobina, o persone che hanno
gruppi sanguigni come I’AB che hanno un utilizzo moderato a livello
trasfusionale".

Nei prossimi giorni il Centro nazionale sangue avviera la campagna di
comunicazione digitale 'Dona anche tu il plasma'. La campagna ha lo scopo
di sensibilizzare sul tema della donazione di plasma I’ampia platea dei
fruitori dei social network e fornira contenuti informativi, compreso un link
con la geolocalizzazione delle strutture piu vicine presso cui si puo prenotare
una donazione.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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MEDICINA E RICERCA

Celiachia: aumentano i casi
diagnosticati, arrivano le linee guida
Sige

Aumentano gli italiani celiaci. Sono 224mila i

casi diagnosticati, ma quelli stimati sono circa

6oomila perché spesso la malattia e

asintomatica. Per loro, ma soprattutto per i

medici di famiglia e i pediatri, € in arrivo una

roadmap per districarsi nella diagnosi e nella

terapia. In questa direzione sono state

presentate le Linee guida nazionali per la

diagnosi e la terapia e il follow-up della

malattia celiaca e della dermatite erpetiforme,

promosse dalla Societa italiana di gastroenterologia ed endoscopia digestiva
(Sige) e pubblicate dall'Istituto superiore di sanita (Iss). Il documento punta
ad aiutare i medici e gli specialisti ad intercettare e gestire i possibili pazienti
celiaci che hanno necessita di una diagnosi e di iniziare una dieta senza
glutine.

"Le malattie dell'apparato digerente rappresentano la terza causa per
ricovero ordinario in Italia - ha spiegato Luca Frulloni, presidente Sige e
professore ordinario di Gastroenterologia dell'Universita di Verona - e
hanno un notevole impatto anche sull'attivita di medicina generale. La
stesura delle linee guida sulle malattie gastrointestinali piu frequenti
rappresenta un tentativo di fornire a tutti i medici uno strumento idoneo per
migliorare la diagnosi e la cura dei pazienti e per contenere la spesa

sanitaria".
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Tra i punti chiave evidenziati dagli esperti che hanno curato le linee guida:
"Non iniziare la dieta priva di glutine prima di completare l'iter diagnostico"
ed "eseguire la corretta sierologia degli anticorpi antitransglutaminasi IgA e
IgA totali", ma soprattutto "non fidarsi dei test delle intolleranze alimentari".

Questo documento presentato oggi "sara utile per i medici di medicina
generale e per i pediatri - ha sottolineato la senatrice Elena Murelli,
componete della Commissione Affari sociali, sanita e lavoro pubblico e
privato del Senato e promotrice dell'Intergruppo parlamentare su malattia
celiaca e allergie alimentari - Serve fare informazione attraverso i media
perché a rendere difficile la vita ai celiaci e ancora la discriminazione. Molti li
guardano con sospetto, pensando che la dieta senza glutine serva solo a
dimagrire".

"In caso di sospetta malattia celiaca e quindi in presenza di sintomi,
patologie autoimmuni associate o anche solo per familiarita, un prelievo di
sangue per la ricerca degli anticorpi anti-transglutaminasi IgA, associato al
dosaggio delle Immunoglobuline IgA totali, indichera se eseguire la biopsia
intestinale per la valutazione del danno atrofico intestinale”, continua
Fabiana Zingone, docente associato di Gastroenterologia dell’Universita di
Padova e curatrice delle Linee guida insieme a Federico Biagi, docente
ordinario di Gastroenterologia all’'Universita di Pavia. "Raccomandiamo -
prosegue Zingone - di eseguire questi esami a dieta libera, quindi non
iniziare la dieta priva di glutine prima di completare I’iter diagnostico. In
ogni caso, e importante rivolgersi a un centro di riferimento regionale per la
malattia celiaca per la corretta interpretazione degli esiti. Per i bambini e
possibile, in caso di anticorpi molto elevati, evitare la biopsia intestinale, ma
questa strategia deve essere decisa solo da pediatri dei centri di riferimento
per la malattia celiaca. Uno studio internazionale, coordinato dall’Italia e
recentemente pubblicato, dimostra che la strategia di diagnosi senza biopsia
e applicabile anche, in casi selezionati, alla popolazione adulta. In un
prossimo futuro, € pertanto possibile che tale approccio verra utilizzato
anche in un sottogruppo di pazienti adulti”.

"Una volta diagnosticata la malattia celiaca - aggiunge la curatrice delle
Linee guida - si raccomanda di continuare il follow-up in un centro dedicato.
Nelle visite si valutera la progressiva remissione dei sintomi, la
negativizzazione degli anticorpi e la corretta aderenza alla dieta senza
glutine. E' raccomandato, soprattutto nelle fasi iniziali, sottoporsi ad una
valutazione dietistica per essere educati a una corretta dieta senza glutine.
La biopsia intestinale non e sempre necessaria nel 'follow-up', viene in
genere eseguita in caso di mancata risposta clinica e laboratoristica e nel
sospetto di complicanze della malattia celiaca. Quest’ultime, seppur molto

rare, richiedono una attenta valutazione in centri dedicati”.
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



LANOTIZIA

Dir. Resp.:Gaetano Pedulla

Gioco delle tre carte sulla Sanita
Piu soldi alla Lombhardia

maI's0% va al rinnovo dei contratti

di ANTONIO MURZIO

“ mmonta a circa 21 miliardi il
fondo sanitario regionale per
il 2023. Una cifra che vede
un aumento di 572 milioni ri-
spetto al 2022”. Lannuncio e stato dato dal
presidente della Regione Lombardia, Atti-
lio Fontana, e dal sottosegretario di Stato
alla Presidenza del Consiglio, con delega al
Cipess (Comitato interministeriale per la
programmazione economica e lo sviluppo
sostenibile), Alessandro
Morelli.

PRO & CONTRO

[1 governatore plaude al go-

verno centrale che, “in un

momento di contrazione e

difficolta, destina piu fon-

di alla Sanita”. E non perde

occasione per lanciare stra-

li contro chi ha preceduto

Giorgia Meloni a Palazzo

Chigi, “condonando” i dan-

ni fatti alla sanita dai pre-

cedenti governi di centro-

destra: “Questa cosa dimostra la volonta di
questo esecutivo di invertire la tendenza
che ha drammaticamente colpito la nostra
sanita dal 2011 al 2019. Ricordo infatti che
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LANOTIZIA

in quei 9 anni son stati tagliati 37 miliar-
di di risorse. Se si sono create delle situa-

zioni di difficolta che vediamo tutti quanti
e anche dovuto a quei tagli importanti e
drammatici”. Il presidente Fontana ha sot-
tolineato come durante la pandemia siano
state stanziate risorse in pill, “ma questo
- ha ricordato - era evidentemente legato
a una situazione di gravissima emergenza”.
1 572 milioni in piu verranno utilizzati per
incrementi salariali al personale delle no-
stre strutture “che meritano un’attenzione
sempre piu alta consideratii servizi di cure
e assistenza che ogni giorno offrono ai cit-
tadini lombardi e agli oltre
185.000 italiani che ogni
anno scelgono la Lombar-
dia per farsi curare e per
abbattere le liste d’attesa”.

MEZZE VERITA

“Fontana e Morelli non la
raccontano tutta. Lincre-
mento di risorse per la
sanita lombarda servira
all'80% a coprire i rinnovi
contrattuali del personale
medico e, per quanto ri-

| conti in tasca

Inflazione
e caro-bollette

prosciugheranno
le risorse
E per le liste d’attesa
Incassano i privati

GRHALLIT —

guarda le liste d’attesa, le
risorse a disposizione andranno tutte ai
privati. A conti fatti, quindi, se si conside-
ra il caro bollette e I'inflazione, il servizio
sanitario lombardo avra meno risorse del-
lo scorso anno per il suo funzionamento,
e questo non € certo un risultato di cui ci

si possa vantare. La legge di Bilancio del
Governo continua a sottofinanziare la Sa-
nita e I'ltalia @ ampiamente al di sotto del-
la media Ue per spesa sanitaria rispetto al
Pil. C’é solo da preoccuparsi”, il commento
di Carlo Borghetti, capodelegazione Pd in
commissione sanita del Consiglio regiona-
le della Lombardia. Sempre in tema sani-
ta, la consigliera M5S Paola Pizzighini ha
diramato una nota in cui “accoglie positi-
vamente le parole di Guido Bertolaso sul
contrasto di Regione Lombardia alla pra-
tica dei “medici a gettone”, ma avverte: “Il
problema é che troppo spesso gli annunci
della Giunta non hanno avuto seguito nella
realta quotidiana dei cittadini. Vedi quanto
successo con le liste d'attesa, ancora infini-
te, e con le Case della Comunita, dove man-
cano medici e servizi. Vigileremo affinché
quelle sui “gettonisti” non restino parole”.
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Altola alle cooperative: in Lombardia i
primi 850 medici candidati al bando
contro i "gettonisti". Si parte
dall'emergenza urgenza

Sono 851 le domande presentate dai medici

per il bando indetto da Regione Lombardia (e

gestito da Areu), dedicato ai liberi

professionisti per I'emergenza-urgenza

intraospedaliera, in alternativa al ricorso ai

"gettonisti". Una iniziativa partita

dall'assessore al Welfare Guido Bertolaso che

nell'annunciare le prime candidature, spiega: «E un segnale molto
importante che conferma la validita della nostra decisione di mettere un
freno immediato al ricorso alle cooperative di gettonisti. Siamo stati la prima
Regione a farlo. Abbiamo bandito questo primo avviso per i medici che
devono lavorare nel campo dei Pronto soccorso e dell’emergenza-urgenza,
gli anestesisti e tutti quelli che si devono occupare dei codici "minori".
Avevamo bisogno, spalmati nell'arco di tutto I'anno, della copertura di 235
posti in questa particolare specialita e abbiamo ricevuto 851 domande.
Quindi mi pare che possiamo tranquillamente considerarlo un grande
successo. Abbiamo deciso di interrompere questa vergognosa vicenda dei
gettonisti e delle cooperative. Abbiamo sempre ritenuto che fosse la cosa piu
immorale possibile e immaginabile vedere dei medici lavorare nei Pronto
soccorso e nelle sale operatorie, in quelle che sono le situazioni piu critiche,
con stipendi molto bassi e ingiusti, come pure che fosse assolutamente

ignobile che al fianco di questi colleghi ci fossero medici che per 12 ore di
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lavoro guadagnano 1.500 euro».

Nei prossimi giorni, Regione Lombardia aprira bandi anche per altre
specialita perché servono, come ha spiegato l'assessore, pediatri e psichiatri,
in particolare, anche se con numeri decisamente inferiori. «Diciamo a chiare
lettere che qualsiasi penale prevista nei contratti che i contrattisti avevano
firmato in passato con le cooperative non ha assolutamente alcun valore
giuridico e legale - ammonisce Bertolaso -. Noi tuteleremo coloro i quali
decideranno di tornare 'a casa', nel caso in cui le cooperative volessero
rivalersi da un punto di vista giuridico o quello che sia. Quindi quelli che
decidono di correre questa sfida saranno completamente tutelati e protetti
rispetto al lavoro che dovranno fare».

Il bando era rivolto agli specialisti in Anestesia, Rianimazione, Terapia
intensiva e del dolore, specialisti in Medicina d'emergenza urgenza, medici
in formazione specialistica in tutte le discipline e medici non specialisti.
Regione Lombardia annuncia che completera a breve le procedure
finalizzate alla predisposizione di un elenco di medici idonei cui conferire
incarichi libero professionali per i servizi di Anestesia e Rianimazione,
Pronto Soccorso e Ambulatori per i "codici minori".

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

IL CASO

“Spiegateci cosafate”
Ispettori del governo
nel polo d’eccellenza
per chi cambia sesso

di Michele Bocci

FIRENZE — Quello dell’ospedale di
Careggi, a Firenze, & uno dei centri
piuimportanti d’Italia per I'assisten-
za alla disforia di genere, cioé la con-
dizione di chi sente che il suo sesso
biologico non corrisponde alla sua
identita. L’anno scorso ha trattato
26 giovani con la triptorelina, il far-
maco che sospende la puberta in at-
tesa di decidere se procedere con il
cambio di sesso, e a tantissimi altri
ha dato assistenza psicologica, psi-
chiatrica, endocrinologica e cosiva.
I1 centro pero e finito nel mirino del
centrodestra, dove ora, addirittura,
ci si contende il titolo di chi lo ha at-
taccato per primo.

Ieri gli ispettori del ministro della
Salute Orazio Schillaci sono andati
nel policlinico toscano per un audit
che durera anche oggi. Secondo Ma-
ra Campitiello, capa della segrete-
ria tecnica del ministero, la missio-
ne «non ha intento punitivo, bensi
vuole conoscere sul campo i percor-
si messiin atto». Campitiello tienea
specificare che il ministero, control-
lato da Fratelli d’Italia. si € mosso

[ controlli a Firenze
nel centro che cura
la disforia di genere
E a destra scatta la gara
fra Forza Italia e Fdl
per intestarsi l'idea
di una stretta sui criteri

prima di Forza Italia, che in autun-
no con Maurizio Gasparri ha presen-
tato un’interrogazione. Precedente-
mente, spiega Campitiello, «aveva-
mo gia chiesto al Comitato naziona-
le di bioetica, che 5 anni fa si & pro-
nunciato sull'uso della triptorelina,
di rivalutare 'approccio all'uso del
farmaco. E stata inoltre chiesta al-
I’Aifa una nuova valutazione su que-
sto farmaco. Contestualmente, il mi-
nistero ha chiesto alle Regioni di di-
re quanti casi stanno trattando per
avere un quadro pit chiaro». Pare
proprio che si vogliano cambiare le
linee guida per I'assistenza alla di-
sforia di genere, a partire dallispe-
zione in un centro che & considera-
toun punto di riferimento.

Sono due i puntisui quali Careggi
viene attaccato. Al Centro regiona-
le per I'incongruenza di genere si
contesta — e lo fa anche Gasparri —
di non prevedere adeguata assisten-
za psicologica e psichiatrica peripa-
zienti. Altro tema é I'uso della tripto-
relina, che secondo il senatore Fi
«pud dar luogo anche a situazioni
complesse da gestire sotto il profilo
sanitario e psicologico». GiaI'll gen-

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

naio scorso, Careggi ha inviato al mi-
nistero una relazione in cui sottoli-
nea che l'assistenza psicologica e
psichiatrica € assicurata a tutti i pa-
zienti. Sia quando vengono selezio-
nati sul territorio, sia quando una
piccola parte di loro arriva in ospe-
dale, dove in media fanno sei sedu-
te ciascuno. Quanto al medicinale,
Aifa lo ha inserito da tempo nell’e-
lenco di quelli utilizzabili off label,
ciog al di fuori delle indicazioni
scritte sul bugiardino (e nato per cu-
rare problemi alla prostata). Ogni
volta che viene usato (appunto 26
nel 2023 e 18 nel 2022) vengono com-
pilate le schede previste da Aifa e se-
gnalati eventuali problemi ed even-
ti avversi. Per ora non ne sono stati
visti di importanti.

Ma al di 1a delle contestazioni,
sembra chiaro che ladestra al gover-
no voglia modificare I'assistenza a
chiarriva a cambiare sesso, come di-




mostrala decisione di far esprimere
di nuovo il Comitato nazionale di
bioetica (che ha un ruolo solo con-
sultivo) e soprattutto I’Aifa. Da tem-
po sidiscute di come muoversi. Tra
gli elementi scatenanti ¢’é stata una
lettera inviata un anno fa alla presi-
denza del Consiglio dalla Societa
psicoanalitica italiana. Nel testo si
esprimeva «grande preoccupazio-
ne per l'uso di farmaci finalizzati a
produrre un arresto dello sviluppo
puberale in ragazzi di entrambi i
sessi cui € stata diagnosticata una
“disforia di genere”, cio¢ il non rico-
noscersi nel proprio sesso biologi-
co». Il testo e stato respinto da varie
societa scientifiche, come quelle di
Genere e identita sessuale (Sigs), di
Endocrinologia (Sie), di Pediatria
(Sip), di Endocrinologia e diabetolo-
gia pediatrica (Siedp), di Androlo-
gia e medicina della sessualita
(Siams), di Neuropsichiatria dell'in-
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fanzia e dell’adolescenza (Sinpia) e
dall’Osservatorio nazionale sull’i-
dentita di genere (Onig). Un fuoco
di fila importante, che perd non ha
fermato il governo. Il ministero del-
la Salute, anzi, ha costituito un grup-
po di lavoro per discutere di disfo-
riadi genere e ha invitato una trenti-
na di societa scientifiche. Dopo l'in-
terrogazione di Forza Italia c’e stata
un’accelerazione: a fine anno ¢ sta-
ta chiesta la relazione a Careggi e —
malgrado le risposte dell’ospedale
toscano — si € deciso di avviare I'au-
dit.

Ieri Gasparri gongolava, come Eri-
ca Marchetti, parlamentare toscana
di Forza Italia. Simone Bezzini, as-
sessore regionale alla Salute, rispon-
deva cosi: «Il centro di Careggi € ri-
conosciuto come un’eccellenza a li-
vello nazionale ed europeo. Le atti-
vita e i percorsi assistenziali sono
svolti applicando la normativa vi-
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gente, le raccomandazioni scientifi-
che nazionali e internazionali non-
ché, per il trattamento farmacologi-
co, la determina Aifa. Ci auguriamo
che questa vicenda non venga stru-
mentalizzata dal punto di vista poli-
tico. Tutelare ragazzi e ragazze e fa-
miglie € la nostra principale preoc-
Cupazione».@RanDDuzlousklsERvua

Larichiesta ad Aifa
di rivalutare l'accesso
al medicinale
che blocca la puberta
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Rocca dichiara battaglia ai furbetti

di Clemente Pistilli

Mancano medici e infermieri. Per
alcuni sindacati, considerando an-
cheitecnici occorrerebberonel La-
zio circa altri 10mila professioni-
sti, mentre per altri soltanto di me-
dici ne mancherebbero quattromi-
la e di infermieri ottomila. Abba-
stanza per aver visto negli anni gli
ospedali trasformarsi in trincee e
soprattuttoi pronto soccorso in gi-
roni danteschi dai quali chi pud
scappa. Solo un problema del per-
sonale carente? Per la Regione La-
zio, ma anche per tanti camici
bianchi e manager della sanita, pu-
re di troppi “furbetti”. Tra chi ha
mal di schiena e chi ha problemi fa-
miliari, a beneficiare del minor ag-
gravio e dunque dell’esonero dalle
mansioni piil pesanti, sono oltre
11.500 dipendenti del servizio sani-
tario regionale. Una piaga che il
presidente Francesco Rocca e i
suoi collaboratori pit diretti stan-
no studiando e che a breve inten-
dono provare a sanare.

Sulla carta alcuni reparti sareb-
bero coperti a sufficienza, ma in
pratica le corsie, in particolare
quando cala il buio, diventano de-
solatamente vuote. «Di questo pas-
so non basteranno mai i concorsi
che vengono fatti e neppure il ri-
corso ai gettonisti», affermano me-
dici e infermieri costretti a turni
massacranti per portare a casa lo
stipendio. Sono infatti migliaia i
colleghi che sono stati riconosciu-
ti dal cosiddetto medico compe-
tente inidonei a svolgere determi-
nate mansioni.

Cisono i casi piu gravi e da sem-
pre considerati a prova di furbi, fat-
ta eccezione per le truffe in piena
regola, che sono quelli di chi ha
un’invalidita o una disabilita. Ma a

pesare tantissimo sono i tanti che
vengono esonerati dalla «movi-
mentazione carichi», e che dun-
que non possono neppure sposta-
re un paziente, o quelli che sono
stati dispensati dai turni notturni
o dalle guardie. Senza contare che
c’é chi e stato stabilito non puo es-
sere esposto ad agenti biologici o
avere contatti con il pubblico. Ol-
tre ai fragili, non manca poi chi ha
bisogno d’aiuto per alzare pesi, chi
deve utilizzare dispositivi di prote-
zione o chi semplicemente ha «al-
tre limitazioni» o «altre prescrizio-
ni». Per concludere con gli inido-
nei temporaneamente e quelli ini-
donei in maniera permanente.

A godere del minor aggravio, re-
stando solo ai medici, sono 1.730
su un totale di 9.805, il 18%. Gli in-
fermieri sono invece 6.445 su
24.477, 11 21%. Ma quelli che stanno
messi peggio sono gli oss: ad avere
limitazioni sono 1.225 su 3.456. Ne-
gli ospedali sembrano avere tutti
la schiena a pezzi e problemi enor-
mi in famiglia. Il sospetto da parte
della Regione che i furbetti siano
un esercito € notevole. «Va avanti
cosida sempre e qualche manager
che ha cercato di invertire la rotta
si & dovuto fermare davanti alle
proteste sindacali», assicura un di-
rigente medico di lungo corso.

Rocca, che ha tenuto per sé an-
che ladelega alla sanita, appare pe-
ro intenzionato a far luce sulla si-
tuazione. Al momento a visitare
chi sostiene di essere inidoneo ad
alcune mansioni € una commissio-
ne interna all’Azienda sanitaria o
ospedaliera di competenza. «Oc-
corre un ente esterno, come 'Inps,
I'Inail o i militari, magari utilizzan-
do il Celio», sostiene un medico di
pronto soccorso.

Il governatore al momento sem-

bra orientato su un’altra ipotesi.
Rocca potrebbe infatti voler far
giudicare il personale di un’azien-
da dalla specifica commissione di
un’altra azienda. Un’azione incisi-
va o un cambiamento che alla fine
portera a qualche scambio di favo-
ri? Difficile dirlo. Secondo chilavo-
ra da tempo nelle strutture sanita-
rie del Lazio, se non si fara ricorso
adei medici completamente ester-
ni potrebbe essere difficile scovare
i furbetti ed evitare di crearne di
nuovi.

Il vero nodo perd sara quello le-
gale e sindacale. Terminato il moni-
toraggio, che ha mostrato come si-
tuazioni pesantissime si trovino al
San Camillo e all’'Umberto I, anche
se le altre Aziende sanitarie e ospe-
daliere hanno comunque notevoli
problemi, la Regione dovra passa-
re all’azione. E ¢’¢ da scommettere
che il confronto sindacale sara du-
ro e se si arrivera a prendere dei
provvedimenti arriveranno ricorsi
a pioggia. Uno scenario che non
pud comunque impedire di cerca-
re di risolvere un problema enor-
me. Andando avanti con migliaia
di inidonei ai servizi pit duri, non
ci sara mai infatti un numero suffi-
ciente di assunzioni per garantire
la corretta gestione degli ospedali.

Il “minor aggravio”
evita i turni piu duri
Ne godono medici
infermieri e oss

18%

I numeri in possesso
della Regione segnalanc
che il 18% dei medici
(1.7305v 9.805) gode
dei benifici del “minor
aggravie™. Via ai contrelli

Controlli su11.500 sanitariinidonei
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La strategia

E scatta il dossier
anche sui pazienti
scaricati dai privati

Troppi pazienti provenienti da
pronto soccorso pubblici rinvia-
ti alle strutture del servizio sani-
tario regionale. Sono sedici nel
Lazio le strutture private su cui
si sta concentrando I'attenzio-
ne della Regione Lazio a causa
degli eccessivi “dirottamenti”.
Il presidente Francesco Roc-
caripete dal giorno del suoinse-
diamento cherisolvera il proble-
ma delle strutture di emergen-
za sovraffollate e delle liste d’at-
tesa troppo lunghe per esami
diagnostici e ricoveri. Un obiet-
tivo che assicura di voler rag-
giungere senza fare sconti ai pri-
vati. «Non avro scrupolo a revo-
care accreditamenti con chi
non rispetta i contratti», ha det-
to il governatore. Ecco dunque
che, davanti ai troppi pazienti
che provengono da strutture
pubbliche e vengono subito
reinviati negli ospedali pubbli-
ci, la giunta regionale ha dato
un giro di vite, stabilendo i nuo-
vicriteri per le retribuzioni . Per
«disincentivare i rinvii di pa-
zientidaireparti diricovero per
acuti di strutture non dotate di
pronto soccorso verso strutture
ospedaliere appartenenti alla
rete di emergenza-urgenza», ha
deciso che chi “dirottera” i pa-
zienti subira un taglio del 50%

sulla remunerazione della pre-
stazione e che, quando la per-
centuale annuale dei “rinvii” su-
pererail 5% del totale deiricove-
ri, subirad un taglio del budget di
area medica del 10%.

Le strutture su cui si sta con-
centrando l'attenzione del pre-
sidente Rocca a causa dei trop-
pi pazienti rinviati agli ospedali
pubblici sono sedici. I problemi
maggiori sono stati riscontrati
con Villa Domelia di Montesa-
cro, della famiglia Sarra, dove i
reinvii si attestano sull’'8% e han-
no riguardato nell'ultimo anno
179 persone. A seguire ci sono il
policlinico romano Luigi Di Lie-
gro, con il 7,1% (105 pazienti), e
I'Israelitico, sull’isola Tiberina,
con il 6,3% (102 pazienti). Male
anche la clinica Villa Gioia di So-
ra, in provincia di Frosinone,
con il 14,9% dei reinvii (99 pa-
zienti), Villa Pia, nel quartiere
Monteverde di Roma, con il
6,6% (93 pazienti), I'istituto San
Raffale Pisana, del gruppo del
deputato leghista Antonio An-
gelucci, con il 6,4% (85 pazien-
ti), e I'Ini di Grottaferrata, dell’o-
monimo gruppo della famiglia
Faroni, con il 5% (76 pazienti).
Sotto stretta sorveglianza inol-
tre Villa Serena di Cassino, con
il 7,5% dei reinvii (65 pazienti), il

San Raffaele di Cassino, con il
7,.9% (57 pazienti), Villa Fulvia,
con il 7,7% (54 pazienti), la clini-
ca Fabia Mater, del gruppo
Guarnieri, con il 12,1% (47 pa-
zienti), I'lstituto Dermopatico
dell’Immacolata, con il 7,2% (46
pazienti), e la clinica Madonna
delle Grazie di Velletri, con I'8%
(40 pazienti). Attenzione infine
anche sui “dirottamente” effet-
tuati dalla casa di cura Merry
House di Acilia, dalla casa di cu-
ra Citta di Roma, del gruppo Ga-
rofalo e dal’European Hospital,
sempre del gruppo Garofalo.
Un’analisi in cui la Regione si &
trovata ad affrontare problemi
tanto conibig della sanita priva-
ta quanto con le realta piu pic-
cole e che con ilnuovo provvedi-
mento punta a risolvere o alme-
no a ridimensionare fortemen-
te. Il sistema? Toccare il tasto
piti sensibile, quello delle remu-
nerazioni. — cle.pis.

Troppi dirottamenti
verso i pronto soccorso

pubblici: nel mirino
16 cliniche fuori quota
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Trapianti: cresce il numero di
donatori in Sardegna e la regione
viene classificata tra le piu virtuose

di Davide Madeddu

Cresce il numero di donatori e donazioni in

Sardegna e la regione viene classificata tra le

piu virtuose. I dati relativi all’attivita di

donazione e trapianto in Sardegna nell’anno

2023 ed elaborati dalla Regione parlano di un

incremento dell’attivita di segnalazione di

potenziali donatori, pari a circa il +44% rispetto al 2022 (115 segnalati nel
2023, contro gli 8o nell’anno precedente), ossia 72.4 potenziali donatori
segnalati per milione di popolazione. Tale dato, ha specificato D’Antonio, se
messo in relazione a quello nazionale del 50.5, colloca la Regione Sardegna
tra le prime regioni in Italia per tasso di segnalazione, dopo la Toscana ed
insieme al Veneto, Emilia Romagna e il Piemonte, realta considerate tra le
piu virtuose nel settore.

«Un risultato che e stato possibile grazie all'attivita sinergica che viene svolta
da tutto il Sistema Sanitario Regionale, a partire per esempio dai Pronto
Soccorso, dalle terapie intensive, passando per le Neurochirurgie e
Neurologie e da tutti quei reparti che trattano le patologie tempo-dipendenti
- sottolinea Lorenzo D’Antonio, Coordinatore del centro regionale trapianti
-. Il percorso di donazione e trapianto - ha spiegato D’Antonio - coinvolge
moltissime discipline e, oltretutto, € un settore che non e programmabile
nella sua attivita e tale caratteristica impone ulteriori criticita che, grazie

all'impegno di tutta la rete, riusciamo a superare».
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Non solo, un sensibile aumento, come aggiunge il responsabile «si registra
nel numero dei donatori utilizzati (ovvero donatori di cui e stato trapiantato
almeno un organo) con un + 17.3% rispetto al 2022 (pari al 38.4 per milione
di popolazione, rispetto al 28.1 del dato nazionale)».

Nel 2023 i trapianti sono aumentati rispetto al 2022, passando dai 76 dello
scorso anno agli attuali 79. Tra questi si contano 35 trapianti di fegato
(contro i 33), 2 trapianti combinati fegato-rene (nessuno nel 2022), 30
trapianti di rene singolo (contro i 34), 7 trapianti di cuore (erano stati 7
anche nell’anno precedente), 5 trapianti polmone eseguiti a Torino in base a
convenzione con organi di donatori sardi (erano 2 trapianti nel 2022). Inoltre
nel corso del 2023 sono stati effettuati 40 prelievi di cornee.

Riguardo ai tempi medi di attesa dei pazienti trapiantati ed a quelli relativi ai
tempi medi di attesa in lista, questi risultano migliori rispetto ai dati medi
nazionali. In Sardegna, infatti, il tempo medio di attesa in lista dei pazienti
trapiantati ¢ di 0.68 anni per trapianto di fegato (contro lo 0.83 a livello
nazionale), 0.48 anni per trapianto di cuore (contro lo 0.83 anni a livello
nazionale), e lo 0.56 anni per trapianto di rene (a fronte di 1.75 anni a livello
nazionale).

«Nell’'ambito della divulgazione della cultura della donazione, nel 2023 -
sottolinea il responsabile - sono state intraprese diverse iniziative da parte
del Centro Regionale Trapianti per sensibilizzare i cittadini e in modo
particolare sono stati realizzati incontri con gli studenti delle scuole
superiori, nonché appuntamenti formativi con i dirigenti degli uffici
dell’anagrafe dei Comuni della Sardegna, nell’ambito del progetto “Una
scelta in Comune*». Inoltre un altro dato: sono circa 316.000 i sardi che, nei
Comuni di residenza, si sono espressi riguardo la donazione: il 76.9% si e
detto disponibile (lo stesso dato a livello nazionale e del 70%), mentre la
percentuale di coloro che hanno comunicato di non voler donare i propri
organi € pari al 23.1% ( a fronte di quello nazionale che e pari al 30%). Quanto
alle dichiarazioni di volonta rilasciate nell’isola, l1a provincia di Nuoro ha
I’'84.1% di quelle favorevoli, quella di Oristano il 78.1%, quella di Sassari il
77.4%, mentre quella di Cagliari il 75.4%. Da sottolineare che tra i comuni
medio-grandi, le citta di Nuoro e Alghero occupano rispettivamente il 2° e 3°
posto a livello nazionale per dichiarazioni in Comune favorevoli alla
donazione; mentre tra i comuni medio-piccoli, il Comune di Oliena occupa il
7° posto a livello nazionale. Infine, le opposizioni in Sardegna sono state, nel
2023, il 31.3% (contro il 29.6% del 2022 ed il 29.5% del dato nazionale 2023).
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