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Disco verde a pedagogisti ed educatori
socio-pedagogici: avranno il proprio albo
Dal prossimo 8 maggio via al nuovo ordine professionale. A sancirlo ¢ la legge
55/2024 che delinea anche i compiti, le competenze e i requisiti per l'esercizio della

professione

di Redazione Scuola
24 aprile 2024

A Giovanni Costantino
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Dal prossimo 8 maggio i pedagogisti e gli educatori professionali socio-
pedagogici avranno il proprio ordine professionale. A sancirlo ¢ la legge
55/2024 che delinea anche i compiti, le competenze e i requisiti per
I'esercizio della professione. «Si tratta di un riconoscimento ufficiale delle
professioni pedagogiche e educative atteso da tempo e che finalmente
allinea I'Italia agli standard europei - commenta Giovanni Costantino,
giuslavorista e responsabile relazioni sindacali Aris (Associazione



religiosa istituti socio-sanitari). L'istituzione dell'ordine professionale per
i pedagogisti e gli educatori socio-pedagogici - prosegue - dara maggiore
dignita a figure professionali che svolgono da anni un ruolo chiave nei
presidi e nei servizi socioassistenziali e sociosanitari, senza sovrapporsi
alla diversa funzione dell'educatore sociosanitario appartenente alla
differente area delle professioni sanitarie della riabilitazione».

La recente legge, pubblicata oggi in Gazzetta Ufficiale, prevede che questo
nuovo ordine sia articolato su base regionale e che il compito di
provvedere alla formazione concreta degli albi sia affidato ad un
commissario, nominato dal presidente del Tribunale dei capoluoghi delle
regioni e delle province autonome entro il prossimo 8 giugno, individuato
tra i magistrati in servizio. In fase di prima attuazione, l'iscrizione ai nuovi
albi e consentita, a partire dalla data di nomina del commissario, a tutti
coloro che siano attualmente in possesso dei requisiti per l'esercizio delle
relative professioni.



Ordine di Malta: Acismom,
Edoardo Bellomo nuovo
direttore generale delle
strutture sanitarie

24 Aprile 2024 @ 14:41

Edoardo Bellomo nuovo direttore generale delle strutture
sanitarie dell’Ordine di Malta in Italia. Lo ha nominato il
Consiglio direttivo dell’Associazione dei Cavalieri italiani del
Sovrano Militare Ordine di Malta (Acismom), presieduto da
Lorenzo Borghese. In questo suo nuovo incarico Edoardo
Bellomo sara responsabile della gestione dell’ospedale San
Giovanni Battista a Roma — specializzato nella riabilitazione
motoria e neurologica — e dei 13 ambulatori, centri antidiabete e
odontoiatrici che I'Ordine di Malta gestisce in Italia. Assumera il
nuovo incarico dal 2 maggio 2024. Dal febbraio del 2020 ad
aprile 2024 ha ricoperto I'incarico di direttore centrale
dell’Amministrazione Finanza e Controllo della Provincia
Romana dei Religiosi Camilliani. Attualmente segretario
regionale di Aris Lazio (Associazione religiosa Istituti socio-
sanitari), 'associazione rappresentativa delle principali realta
sanitarie nazionali e regionali, di natura privata religiosa,
Bellomo giunge da lunga esperienza nel settore sanitario
maturata in ruoli di alta responsabilita presso I'Ospedale
pediatrico Bambino Gest, il Gruppo Idi Sanita e la Provincia
Romana dei Religiosi Camilliani. Bellomo ha 38 anni. Laureato
in Giurisprudenza presso I'Universita degli studi Roma Tor
Vergata, ha conseguito un master in Business Administration
(Mba) presso la Luiss Business School dove nel 2023 ha anche
seguito il corso di Perfezionamento universitario per la
formazione manageriale dei direttori generali di Azienda
sanitaria ed enti del Ssn. L’Associazione dei Cavalieri italiani del

Sovrano Militare Ordine di Malta svolge assistenza sanitaria sul
territorio italiano fin dal 1877, anno della sua fondazione. Oggi

I'assistenza viene fornita attraverso 'Ospedale San Giovanni
Battista, nel quadrante Sud Occidentale di Roma, specializzato
nella riabilitazione motoria e neurologica. Con i suoi 220 posti
letto, 'Ospedale gestisce oltre 2.400 ricoveri 'anno in

cooperazione con il Servizio sanitario nazionale.
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Liste d’attesa infinite
Sanita, c’e il decreto
per tagliare del 20%
ricette e prescrizioni
Mauro Evangelisti

cette e prescrizioni medi-

I 1 decreto € pronto: meno ri-
che inutili.

Apag. 9

Sanita, stretta liste d’attesa
Ricette tagliate del 20%

»Pronto il decreto. L'obiettivo: ridurre la »L’Ordine dei medici non ci sta, Anelli:
prescrizione di visite e analisi non necessarie «No a regole generali sulla salute dei singoli»

ILCASO

ROMA Tra i medici di famiglia la
battuta sta circolando: «Hanno
trovato la soluzione per ridurre
le liste di attesa: tagliare le pre-
scrizioni di visite ed esami. Non
riescono ad aumentare I'offerta,
allora diminuiscono le richieste
dei pazienti». Si tratta di una
semplificazione e il piano sulle li-
ste di attesa, anticipato in pill oc-
casioni dal ministro della Salute,
Orazio Schillaci, non punta solo
al taglio delle prescrizioni inap-
propriate da parte dei medici di
base, ma anche all'aumento del-
le prestazioni acquisite dagli spe-
cialisti del servizio sanitario pub-
blico ma in libera professione.
Inoltre, ¢’ 'obiettivo di supera-
re il tetto di spesa del personale
(ad oggi le assunzioni non posso-
no superare come costo il dato
del 2004 ridotto dell'l,4 per cen-
to), ma ancora non ¢ chiaro se
questo provvedimento che deve
essere approvato dal Ministero
del’Economia sara gia inserito
nel prossimo decreto.

troppi esami medici. Vogliamo
migliorare l'appropriatezza pre-
scrittiva. Abbiamo la preziosa
collaborazione dell'Istituto supe-
riore di Sanita per mettere a pun-
to delle linee guida che siano uni-
voche su tutto il territorio nazio-
nale, che diano certezza ai medi-
ci che prescrivono gli esami sen-
za rischiare nulla». La percen-
tuale di prescrizioni inutili e al
20 per cento, dunque questo e I'o-
biettivo del taglio. Come? Trac-
ciando le prescrizioni per tipolo-
gia; fissando dei criteri per valu-
tare, in base al numero dei pa-
zienti, se il totale delle ricette di
un singolo medico di base e ano-
malo (a quel punto interverra la
Regione). In una intervista rila-
sciata al Messaggero il ministro
Schillaci aveva spiegato: «La me-
dicina difensiva & un male. Porta
i medici a prescrivere troppi esa-
mi, ingolfa le strutture, aumenta
le liste di attesa. E le dico da me-
dico: confonde anche il medico
curante che da tanti, troppi, ac-
certamenti deve trarre le conclu-

ma centralizzato in base al quale
tenere sotto osservazioneil reale
andamento delle liste di attesa.
Schillaci: «Oggi si legge sul gior-
nale che per fare una risonanza
magnetica una signora ha biso-
gno di unanno e mezzo. Ma dob-
biamo tener conto che in Italia
non esiste un sistema di monito-
raggio delle liste d'attesa. Quan-
do leggiamo alcuni titoli, non ab-

biamo nessun modo per control-
lare. Vogliamo che finalmente in
Italia, Regione per Regione, con
una regia centrale, si possa con-
trollare dove e quali prestazioni
mancano».

REAZIONI

Ambulatori aperti pilt a lungo,
prescrizioni acquistate con la
formula intramoenia, monito-
raggio del fenomeno, nuove as-
sunzioni: sono i contenuti del de-
creto, macio che fa piti discutere

sioni. Bisogna prescrivere a cia- E B
L’ANNUNCIO scuno solo gli esami di cui il pa- Eﬂs
Cid che & certo & che finalmente, ~Ziente ha realmente il bisogno». &3 -
dopo molti annunci, il decreto Un altro tassello importante = =

sta per arrivare, come ha spiega-
to sabato il ministro Schillaci:
«Lo presenteremo nei prossimi
15 giorni. In Italia si fanno tanti,

inserito nel decreto riguardera
la trasparenza delle informazio-
ni visto che non esiste un siste-
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el'azione contro i medici di base
che prescrivono troppe presta-
zioni. Filippo Anelli, presidente
di Fnomceo (Federazione nazio-
nale degli ordini dei medici chi-
rurghi e degli odontoiatri): «Que-
sta misura sull’appropriatezza é
inapplicabile, gia era stata can-
cellata in passato dalla Corte co-
stituzionale. Non si possono in-
trodurre regole generali, criteri
numerici, sulla salute del singo-
lo cittadino. Sono altre le strade
da seguire». Dai partiti di mino-
ranza e critico Alessio D’Amato,
responsabile nazionale Welfare
di Azione: «Un medico prescrive
secondo scienza e coscienza e

LE LINEE GUIDA
DIRANNO QUANDO
VANNO CHIESTI ESAMI

E VISITE SPECIALISTICHE
E SARANNO

COLPITI GLI ECCESSI

non si puo burocratizzare tutto.
Gia oggi esistono le commissioni
di appropriatezza, vanno messe
in condizioni di lavorare. Il pro-
blema va affrontato alla radice
con piu personale e pil risorse.
Invece si tentano scorciatoie».
Schillaci da giorni pero sta facen-
do notare: «Da decenni si parla
di liste di attesa, noi stiamo cam-
biandoil sistema»,

Mauro Evangelisti
B RIPRODUZIONE RISERVATA

PREVISTI ANCHE

L SUPERAMENTO DEL
TETTO DI SPESA PER IL
PERSONALE E LACQUISTO
DI PRESTAZIONI EXTRA
INTRAMOENIA
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Liste di attesa, pronta
stretta del 20% sulle ricette
in eccesso dei medici

Sanita

Troppericette e prescrizioni di visite
mediche ingolfanoil Servizio sanita-
rio € 3 milioni diitalianirinuncianoa
curarsi. Il Governo provaacorrereai
ripari e nel decreto sulle liste d’attesa
prepara una stretta sui medici di fa-
miglia perridurre larichiesta di pre-
stazioni. Bartoloni —a pag.3

Liste d’attesa, pronta la stretta
sul 20% delle ricette dei medici

1l piano. Nel decreto allo studio del Governo piu controlli sulle prescrizioni non necessarie che costano
10 miliardi 'anno. LAs] potra acquistare I'intramoenia dai suoi camici bianchi o prestazioni dal privato

Marzio Bartoloni

ROMA

Sono troppe le prescrizioni di visite
ed esaminonnecessarie che ingol-
fanoil Servizio sanitario nazionale
eallungano lacodadegliitalianiche
aspettano di curarsi. Per provarea
scalarelamontagna delleliste d"at-
tesa, che come haappena certificato
I'Istat sono il motivo principale per
il quale 3 milioni di italiani rinun-
ciano a curarsi, il Governo ha deciso
che punteranon solo ad aumentare
Pofferta di prestazioni, ma inter-
verra anche sulla domanda di salu-
te. Come? Nel decreto sulle liste
d’attesa «atteso in consiglio dei mi-
nistri entro 15 giorni», come ha ri-
cordato ieri il ministro della Salute
Orazio Schillaci uno dei capitoli pitt
importanti riguardera quello che gli
addettiai lavorichiamano “appro-
priatezza prescrittiva”: arginare
cioé le troppe ricette dei medici di
famiglia, ma anche degli specialisti
di prestazionispessononnecessa-
rie e che rappresentano uno “spre-
co” secondo gli esperti che cuba fino
a10 miliardi ’'anno. La medicina di-
fensiva —lapauracioé di causeela-
mentele dei pazienti sucuiil Gover-
no é intervenuto introducendo an-

cheloscudo penale per tuttoil 2024
- spinge infatti molti camici bianchi
a prescrivere una ecografia o una
visitain pil costringendo pero cosi
chine hadavvero bisogno ad aspet-
tare di piu. Secondo il ministro
Schillaci questa richiesta inappro-
priatapesaalmeno peril20%delle
prescrizioni complessive.

Tra gli altri capitoli del decreto -
questavoltasullato dell’offerta — si
sta studiano anche la possibilita di
consentire agli ospedali di “acqui-
stare” dai propri medici prestazioni
inlibera professione (I'intramoenia
che gia molti camici bianchi fanno
come attivita privatanelle strutture
Ssn) proprio per abbattere le liste

d’attesa. Unaltro passaggio impor-
tante sul quale serviral’ok del mini-
stero dell’Economia & anche il supe-
ramento graduale del tetto dispesa
sul personale che limita le assun-
zioni delle Regioni nella Sanita a
quanto spesonel 2004 menol'1,4%,
un primo passoin questadirezione
potrebbe comparire nel decreto.
Ma torniamo al meccanismo che
sista mettendo in piedi per I'appro-
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priatezza prescrittiva: innanzitutto
per il medico saravincolante indi-
care nellaricetta il quesito diagno-
stico legato alla prestazione (se-
condo lo standard internazionale
Icd-9-cm)in modo da tracciare be-
ne tuttele prestazioni per aree dia-
gnostiche grazie all'ampia disponi-
bilita dei dati gia oggi raccolti, ma
cherisultano spesso incompleti. In
base al bacino di pazienti di ogni
medico prescrittore sicalcoleranno
le ricette potenzialmente attese e
nel caso di superamento diquesto
“tetto” di prescrizioni siaccendera
una “spia rossa” che consentira a
ogniRegione di intervenire in una
determinata area raggiungendo

PR




anche il singolo camice bianco per
capire leragioni delle troppe ricette
e rimettendo cosi in linea i gruppi
dimedici oidottoriche prescrivo-
no in modo anomalo.

Almomento non sista pensando
a“sanzioni” ad hocanche se giain
passato non sono mancate condan-
ne per danno erariale della Corte
deiconti perimediciiper-prescrit-
tori. Su questo fronte aiuteranno
anchele linee guida a cui sta lavo-
rando I'Istituto superiore di Sanita
a cui il decreto affidera proprio il

compito diindicare ai medici buone
pratiche certificate dalle societa
scientifiche per aree terapeutiche
chedaranno piu certezze ai medici
sulle giuste prescrizioni diesamie
terapie da seguire.

Il decreto - su cui proprio inque-
stigiorni sistanno completandole
verifiche conil Mef per le coperture

“ DR

- come detto interverra anche sul
lato dell’offerta: per abbatterele li-
ste d’attesa le Asl avranno risorse
fresche per pagare glistraordinari
di medici e infermiericon I’Agenas,
I’Agenzia deiservizisanitariregio-
nali,che monitorerai tempi diatte-
sa per singolo ospedale. «Vogliamo
che finalmente in Italia, Regione
per Regione, conunaregiacentrale
sicontrollidove e quali prestazioni
mancano», ha ribadito ieri Schilla-
ci. Conlapossibilita, questalipote-
siche sta prendendo corpo, di poter
anche comprare Pattivita libero
professionale (I'intramoenia) dai
medici che finite le loro 8 ore po-
tranno essere ingaggiatiinvece che
dal cittadino, come accade oggi, di-
rettamente dall’ospedale.

Si puntera nel caso ce ne sia bi-
sognoadacquistare le prestazioni
per cuisié creatalacodaanche dal-
le strutture private accreditate,

IL DECRETO

Lelisted'attesesiallungano
Secondollstatnel 2023 quasi3
milioni diitalianihannorinunciatoa
curarsiacausadelleliste d'attesa.
eranomenodi2,4 milionil'anno
prima. llGoverno pensaaundecreto
connuove misure perabbatterle

Piufondi peril personale
Lanuovadote (siipotizza500-600
milioni) serviraper pagareillavoro
extradimedicieinfermierilidovele
code sonopill lunghe. Sipensaanche

S milion

alla possibilita per le Asl di acquistare
attivitaintramoenia deimedicioltrea
ricorrere al privatoaccreditato

Letroppericette nelmirino

Trale misure previste neldecreto si
stannostudiandoanche piti controlli
sullericette deimedicidivisiteed
esami. Sistimacheun 20-30%delle
prescrizioni non siano davvero
necessarie e sianouneffettodella
medicinadifensiva che costa ogni
annocirca 10 miliardi

RINUNCIANO A CUREPER LELISTE
Secondo I'lstat 4,5 milioni di italiani
hanno rinunciato a curarsi nel 2023,
di questi quasi 3 milioni lo hanno
fatto a causa delle liste d’attesa

unificando finalmente anche le
agende delle strutture pubbliche e
diquelle private accreditate in mo-
dotale cheiCup potranno smistare
le richieste dei cittadinili dove c'é
maggiore disponibilita.

ERPRODUZIONE RISERVATA

Nel provvedimento
atteso gid martedi
anche il primo
superamento del tetto
di spesa sul personale

«UNDECRETO ENTRO 15 GIORNI»
«Stiamo lavorando a un decreto per
combatterele liste d'attesa, lo presen-
teremo nei prossimi 15 giorni», cosiier
il ministro della Salute Orazio Schillaci

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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L’intervista. Giovanni Migliore. Per il presidente
dei manager Asl la domanda di salute va governata

«Troppe prestazioni
Vengono prescritte con
eccessiva disinvoltura»

overnarela
<< G domanda di salute &
un tema

fondamentale. Perché stimiamo
che almeno un 30% dirichieste
di prestazioni specialistiche non
siano appropriate ai percorsi
diagnostici terapeutici: mi
riferisco a esempio alla
diagnostica per immagini,
quella di tipo “leggera” come le
ecografie che spesso sono
prescritte con troppa
disinvoltura e nonrispondonoa
un bisogno vero di salute».
Giovanni Migliore ¢ presidente
della Fiaso, la Federazione che
riunisce i manager che guidano
Asleospedali, e il tema
dell’appropriatezza prescrittiva
lo sperimenta ogni giorno anche
ora che é diventato da poco
direttore generale dell’Aress,
I’agenzia regionale per i servizi
sanitari della Puglia. «Cisiamo
accorti che ¢’ una grande
variabilita anche traun’Asl e
I’altra. A esempio nel percorso
diagnostico terapeutico della
mammella ¢’¢ una iper
prescrizione di ecografie su
specifici cluster di prescrittori.
Ma non servono interventi
sanzionatori, serve pilt
formazione mirata».

Perché &¢ importante
intervenire?
Perché questa grande quota di
inappropriatezza non soltanto
sottrae risorse ma soprattutto
non consente a chi ha davvero
bisogno di ottenere nei tempila
prestazione di cui ha bisogno.
Questo governo della domanda
va fatto con strumenti che
consentano la possibilita di
agire sularga scala: oggi se
saranno approvate le misure

giuste possiamo intervenire
grazie agli strumenti che
abbiamo a disposizione e al
patrimonio informativo delle
aziende sanitarie.

Ma come si interviene?

E evidente che se si identificano
dei gruppi di medici che hanno
atteggiamenti prescrittivi che
non rispondono ad un buon uso
delle risorse & necessario
intervenire con la formazione
che puo essere una leva
strategica e su cui siamo
convinti che cisaralaloro
collaborazione. Oggi noi usiamo
la formazione continua in
medicina in modo generalizzato
senza misurare il gap del
bisogno formativo. Attraverso
questo tipo di analisi noi
potremo fare degli interventi
mirati ed efficaci sui bisogni
formativi dei professionisti su
specifici percorsi diagnostici
terapeutici.

Poi ¢’¢ il fronte dell’offerta di
salute. Cosa possono fare gli
ospedali?

Possono fare ancora tanto
sfruttando al meglio il
patrimonio di medici e
infermieri che sono il bene pitl
prezioso delle aziende sanitarie
che forniscono servizi cosi
particolari come quelli di salute.
Dobbiamo valorizzare i nostri
professionisti che scontano un
gap diretribuzione rispetto agli
altri Paesi europei facendo un
patto con loro, consentendo a
questi professionisti di
esercitare la libera professione
all’interno delle nostre strutture
con tariffe concordate sulla base
di quelle del Servizio sanitario
nazionale per rispondere alle
esigenze dei cittadini e quindi

perl’abbattimento delle liste
d’attesa. Potrebbero garantire
cosi delle prestazioni al di fuori
dell’orario diservizio e
governate dall’Asl lidove c’¢ la
necessita.

Mail personale non é gia
sfruttato al massimo?
Abbiamo due possibilita quando
raggiungiamo la saturazione
dell’offerta all’interno
dell’orario dilavoro: possiamo
acquistare la prestazione al di
fuorida una struttura privata
accreditata con le tariffe del
Servizio sanitario o abbiamo la
possibilita nel caso i nostri
ambulatori non siano
pienamente utilizzati di
impiegarli nell’ambito della
libera professione per
acquistare le prestazioni
direttamente dai nostri
professionisti e non all’esterno
dell’azienda.

Ma serve una misura ad hoc
per consentirlo?

Il contratto collettivo nazionale
dilavoro nonlo permette e per
questo & necessario fare una
modifica per legge se questa
operazione sivuole fare su larga
scala. Dobbiamo avere il
coraggio di cambiare e
dobbiamo pensare a strumenti
nuovi trattando i professionisti
per quelli che sono e non solo
come dei dipendenti. Dobbiamo
puntare sulla loro voglia di
scommettere su se stessi.
—Mar.B.

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Per la sanita integrativa
l'obiettivo ¢ far crescere
la platea degli iscritti

Le adesioni continuano a essere troppo
poche e le prestazioni soddistano solo

in parte le richieste di assistenza. Il difficile
rapporto con il regime pubblico, che

in futuro fornira coperture sempre minori

Giulia Cimpanelli

I a stragrande maggioranza
J dei Contratti collettivi di la-

voro prevede strumenti di

sanitd integrativa. Ma le
aziende italiane destinano premi piut-
tosto bassi, in media 140 euro a dipen-
dente, al fondo sanitario di categoria
per una copertura che in media ha un
tetto massimo di prestazioni annue ero-
gabili di circa 6/7mila euro all'anno per
dipendente.

Sono 16,5 milioni gli italiani coperti
(9 milioni di lavoratori, 4 milioni i fami-
liari, 1,5 di liberi professionisti, meno di
1 milione di pensionati) e 324 i soggetti
che erogano servizi e prestazioni sani-
tarie integrative iscritti all’Anagrafe
fondi sanitari del Ministero della Salu-
te, con una raccolta complessiva di 4
miliardi di euro e 10 milioni di presta-
zioni erogate all’anno.

11 pit grande di questi fondi & quello
dei lavoratori del commercio e terzia-
rio -il Fondo Est - che copre circa 1,6 mi-
lioni di lavoratori. Al secondo posto ¢’'é
Metasalute, legato al Cenl industria e
metalmeccanici, poi gli edili, gli artigia-
ni e, a cascata, tutti gli altri. «Sono peri
dipendenti del settore privato, ogni
Ccnl ha il suo strumento di welfare con-

trattuale sanitario e non sono aperti ai
privati cittadini - spiega Ivano Russo,
presidente di Osservatorio Nazionale
Welfare e Salute, associazione che pro-
muove la sanita integrativa - Ci sono
poi casse e mutue aperte anche a liberi
professionisti, pensionati, cittadini.
Questi “salvadanai” possono essere au-
togestiti convenzionandosi con clini-
che, ospedali e medici o assicurarsi
esternalizzando il rischio al mercatoas-
sicurativo”.

In molti tacciano il sistema di poca
trasparenza, tanti lo accusano di sosti-
tuire e non integrare il sistema sanita-
rio nazionale, aggravando le disparita:
«A fronte dell’espansione del cosiddet-
to “secondo pilastro”, il settore della sa-
nita integrativa € trai meno trasparen-
ti. Infatti, da un lato I'’Anagrafe istituita
dal Ministero della Salute non & pubbli-
camente accessibile, dall’altro solo dal
2018l Dicastero pubblica unreport, pe-
raltro basato suun dataset molto limita-
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to. Unriordino normativo ¢ inderogabi-
le - commenta Nino Cartabellotta, pre-
sidente di Fondazione Gimbe - serve
un Testo unico in grado di restituire al-
lasanita integrativa il suo ruolo, ovvero
rimborsare prevalentemente prestazio-
ninonincluse neilivelli essenziali di as-
sistenza, per riappropriarsi della fun-
zione di supporto e non di sostituzione
al Servizio sanitario. Le prestazioni so-
stitutive erogate dai Fondi sanitari inte-
grativi non dovrebbero piti usufruire di
detrazioni fiscali, perché alimentano
business privati e derive consumisti-
che, e le risorse recuperate devono es-
sere indirizzate al finanziamento della
sanita pubblica».

Quando nacquero, nel 1992, i fondi
sanitari integrativi dovevano essere
prevalentemente dedicati alle presta-
zioni extra Lea (livelli essenziali di assi-
stenza): «Si tratta di prestazioni odonto-
iatriche, fisioterapia, checkup e pre-
venzione, assistenza alla non autosuffi-
cienza - ricorda Russo - Manel corso de-
glianni unaserie di provvedimenti nor-
mativi varati da diversi governi ha pre-
visto che i fondi possano erogare anche
fino all’80% le prestazioni offerte dal
Ssn. Sono state leistituzioni a chiamare

PRESTAZIONI
E SPESE COMPLESSIVE

Ia Repubblica
AFFARISGFINANZA

la Sanita integrativa a offrire maggior
supporto al Ssn anche sulle prestazioni
Lea, vistiinoti problemi, ed & un po’ pa-
radossale che oggi questo tema venga
agitato contro la Sanita integrativa stes-
sa».

Ma con la crisi della sanita pubblica
— i governi non aumentano gli investi-
menti in sanita e I'incidenza della spe-
sa sanitaria sul Pil cala inesorabilmen-
te, in percentuale del Pil scendiamo dal
7% del 2020-2021 al 6,2% del 2027 - quel-
la integrativa pud diventare una risor-
sa. «Se a essere coperti fossero 35 milio-
ni di cittadini -1i2/3 della popolazione -
come negli altri principali paesi euro-
pei - continua Russo - il Ssn potrebbe
dedicarsi maggiormente ai grandi in-
terventi, alle emergenze e agli indigen-
ti, sgravato da tante prestazioni ordina-
rie che in tutta Europa per le collettivi-
ta di lavoratori dipendenti sono preva-
lentemente garantite dalla Sanita inte-
grativa pagata dalle aziende. La Sanita
integrativa & la sanitd dei lavoratori,
non quella dei privilegiati».

Per ampliare la platea bisogna modi-
ficare le regole di ingaggio: ma come?
«I lavoratori dell'industria privata ita-
liana - incalza - sono 16,2 milioni, inve-

cenei72 fondine sono iscritti solo 9 mi-
lioni a causa di un dilagante fenomeno
di elusione da parte delle aziende. In
primis, quindi, bisognerebbe incentiva-
re i controlli. Inoltre sarebbe consono
estendere i fondi integrativi anche ai 3
milioni di dipendenti pubblici che oggi
ne sono privi. Ultima proposta & sempli-
ficare la burocrazia per convenzionare
le strutture pubbliche cosi da farvi con-
fluire le risorse private dei fondi. Noi
non vogliamo sottrarre terreno alla sa-
nita pubblica, anzi. La Sanitd comple-
mentare potrebbe essere d’ausilio in
una logica di governance integrata tra
Ssn e secondo pilastro integrativon. Li-
dea di molti & quella di mutuare il siste-
ma francese: una copertura assicurati-
va universale obbligatoria per tutti, fi-
nanziata dai contributi prelevati dai sa-
lari e dagli utili aziendali, che copre il
77% delle cure, il restante 23% ¢ pagato
da assicurazioni complementari di ca-
tegoria e mutualita di territorio.

Solo una parte dei soggetti che ne avrebbero
diritto partecipa alla sanita integrativa. E sono
del tutto fuorii 3 milioni di dipendenti pubblici

1 O milioni 4. 300 milioni di euro

spesa annuale totale sanita
integrativa

2. 862 milioni di euro

le quote versate dagli iscritti

2. 370 milioni di euro

valore delle prestazioni erogate

500 milioni di euro

marginalita
[Zel0i DECIMO REPORT DI ITINERARI PREVIDENZIALL, 2022

CIRCA IL NUMERO
DI PRESTAZIONI
ANNUALI EROGATE
DALLA SANITA
INTEGRATIVA

-
V)
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WETYT Gli specialisti denunciano: 18mila decessi I'anno a 24 ore dall’accesso

La sanita perde letti e medici
Pronto soccorso allo stremo

di pazienti potrebbero essere curati altrove.

ANDREA CEREDANI

«Peril mancato ricovero, le persone muoiono in Pron-
tosoccorsoinvece che in unletto d'ospedale». Ela de-
nuncia di Fabio De Iaco, presidente della Societa di
medicina di emergenza-urgenza (Simeu). Che ha cal-
colato nel 2022 circa 18.000 decessi all'anno di perso-
ne «che non dovrebbero morire nei ps», che perdono
cioe la vita oltre le 24 ore di permanenza. E 4 milioni

a pagina 2
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Per giorni, in barella, in attesa di ricovero
Quei Pronto soccorso divenuti parcheggi

ANDREA GEREDANI

on servivano, forse, i
N numeriaconfermare le
tante preoccupazioni

che medici e infermieri nutro-
no da anni sul Servizio sanita-
rio nazionale. Ma nelle scorse
settimane, passando pilio me-
no inosservati, ne sono arriva-
ti molti, e tutti insieme, Prima
quelli della Corte dei conti, che
in una relazione al Parlamen-
to ha denunciato la scarsita dei
posti letto negli ospedali: 3,1
ognimille abitanti, controi4,3
della media dei Paesi Ocse. Poi,
quelli del’Annuario statistico
dell'Ssn, che ha aggiornato il
novero dei nosocomi italiani:
996 controi1.286 del 2002. Os-
sia quasi 300 presidi persi in
vent'anni. Per fronteggiare
'emergenza, la spesa pubbli-
ca in sanita aumenta, ma solo
in assoluto. Nella misura che
piti conta, ovvero nel rapporto
con il Pil, l'esborso previsto dal
Def scendera dal 7% del 2020-
21 al 6,2% del 2027. Cifre lon-
tane dalle vicine Germania e
Francia, che spendono rispet-
tivamente il 10,9% e il 10,3%. A
farnele spese, pit1di ogni altro
settore dell’Ssn, sono i Pronto
soccorso. Sovraffollati, privi di
personale e sempre pitt lonta-
ni dai pazienti, alcuni sono co-

strettia “parcheggiare” degen-
tiin corsia per settimane men-
tre altri faticano a tutelarela sa-
lute (fisica e mentale} del per-
sonale sanitario.«Per il man-
cato ricovero, le persone
muoiono in Pronto soccorso
invece che in un letto d’ospe-
dale», denuncia il dottor Fabio
De Iaco, presidente della So-
cieta di medicina di emergen-
za-urgenza (Simeu). Che ha
calcolato nel 2022 circa 18.000
decessi all'anno di persone
«che non dovrebbero morire
neips», che perdono cioé la vi-
ta oltre le 24 ore di permanen-
za.Lalungodegenza, giuntain
Italia anche a record di 40 gior-
ni, & il primo e piu grave sinto-
mo dell'affanno dei reparti di
emergenza-urgenza. In gergo,
si definisce boarding e spesso
costringe in barella anziani,
talvoltaterminali, che non tro-
vano adeguata assistenza sul
territorio, nelle cure domicilia-
rio in ospedale. «Danoi la gen-
te sta anche cinque giorni in
barella - sostiene De Iaco, di-
rettore della struttura di Medi-
cina d’urgenza dell’'ospedale
Maria Vittoria di Torino - e i
grandi anziani polipatologici
finiscono per morire li». Non
solo. Gli 800mila pazienti

all'anno (stima Simeu) che non
lasciano i Pronto soccorso pri-
ma di 72 ore, obbligano i me-
dici d'urgenza ad attrezzarsi
per cure e terapie tipiche dei
reparti ospedalieri, impiegan-
do nei ps circa un terzo del per-
sonalesanitario in «reparti fan-
tasma». Anche negli ospedali
di provincia: «Fino al Covid, il
boardingeralimitatoaRomae
a poche altre aree - commen-
tail presidente Simeu -, ora ab-
biamo ovunque enormi diffi-
colta e l'attrattivita della medi-
cina d'urgenza & bassa».
Cosi bassache, alla scorsa tor-
nata, quattro scuole di specia-
lizzazione non hanno ottenu-
to l'assegnazione di neppure
uno specializzando per I'emer-
genza-urgenza. E, in generale,
olire la meta dei posti abando
& rimasta vacante. Fra i vinci-
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tori, circa il 10% ha mollato il
percorso prima della fine. La
crisidelle “vocazioni” indebo-
lisce gia oggi le strutture che
fanno ricorso ai pit giovani per
tappare i buchi del personale,
privilegiando de facto gli ospe-
dali universitari. «Nei ps1'uni-
ca possibilita seria e far lavo-
rare gli specializzandi - com-
menta il dottor Massimo Mi-
nerva, presidente dell’Associa-
zione liberi specializzandi -
ma gli ospedali universitari
non li mollano: spesso quelli
normali non contano come gli
altri». Lalternativa ai mediciin
formazione sonoi “gettonisti’,
professionisti di cooperative
spesso privi della formazione
necessaria, assunti a tempo
per chiudere i turni. Secondo
unreport Anac, ilmercato del-
la fornitura del personale ha
unvalore stimato di 1,7 miliar-
di di euro e privilegia cinque
operatori che, da soli, si assi-
curano il 64% del suo valore.
Per questo, con il recente de-
creto Pnrr, il Governo ha ten-

__LO SCENARIO

La lungodegenza,
giunta in Italia
anche a record di
40 giorni, € il primo
€ piu grave sintomo
delle difficolta

dei nostri reparti

di emergenza-
urgenza, dove

1 giovani medici
non vogliono

piu lavorare

LAY

tato di dare una stretta ai get-
tonisti, facilitando I'assunzio-
ne degli specializzandi trami-
te I'abolizione del tetto di 18
mesi ai contratti.
Eppure, a queste condizioni
lavorative, convincere i giova-
nicamici bianchi a entrare nei
Pronto soccorso resta un'im-
presa. «Siamo i pil esposti a
non rispettare gli orari. Nel
mio ospedale di notte c'¢ un
solomedico che deve fare isal-
ti mortali per rispondere an-
che a due emergenze in con-
temporanea», racconta Loren-
zo logna Prat, rappresentante
Simeu per il Friuli-Venezia
Giulia impiegato all'ospedale
di Tolmezzo, in provincia di
Udine. Quando lo abbiamo
chiamato alle 9.30 di mattina,
si & scusato per la voce rauca:
delle sue ultime 60 ore, oltre
40 le aveva trascorse dentro al
pronto soccorso. «Il Friuli sta
vivendo una profondissima
crisi dal dopo-Covid - raccon-
ta -. La mia quotidianita é fat-
ta di contingenze: devo fare i

Sanita

in affanno

conti ogni giorno con le risor-
se», A costo, talvolta, della sa-
lute: proprio in Friuli, che non
fa eccezione rispetto al dato
nazionale, il fenomeno delle
aggressioni & quotidiano. Nel
2023 erano pil di una al gior-
no e piti colpiti proprio i me-
dici dei pronto soccorso.
Percio, € un gatto che simorde
la coda. Condizioni di lavoro
critiche svuotano i banchi del-
le scuole di emergenza-urgen-
za e la scarsita del personale
mette in ginocchio gli ospeda-
li pubblici, sempre piti lontani
dai pazienti (secondo Agenas,
3,4 milioni di italiani impiega-
no oltre mezz'ora per raggiun-
gere un pronto soccorso). Co-
sl, si offre il fianco alle alterna-
tive private, che non attirano
solo le fasce di reddito piu al-
te: «In questi anni si sono ri-
volti a me artigiani e lavorato-
ri da qualunque ceto sociale
per garantirsi una visita spe-
cialistica in poco tempo», spie-
gail dottor Carlo Zampori che
per primo apri un ps privato

La Simeu: circa 18.000 all’anno le persone
che perdono la vita dopo oltre 24 ore di
permanenza nei Ps, anche per la mancata
assistenza sul territorio, nelle cure
domiciliari o negli stessi ospedali
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per codici minoria Milano nel
2009. Che garantiva - al prezzo
di 150 euro (0 meno se catego-
rie deboli) detraibili - visite
dall'otorino, operazioni per co-
liche renali o piccoli interven-
ti chirurgici alle dita. «Visto e
curato in massimo un’ora», ga-
rantiva Zampori ai pazienti.
Per far fronte a questo «corto
circuito fra pubblico e priva-
to», secondoi professionisti, la
soluzione & trovare fondi per il
personale e rimettere in moto
la medicina territoriale. «Se
non mettiamo mano alla legi-
slazione vigente - denuncia
Pierino Di Silverio, segretario
del sindacato Anaao - che og-
gi considerale cure ospedalie-
re e territoriali due comparti-
menti stagni, non ci siamo.
Serve un percorso incentrato
sul paziente da quando esce di
casa fino all'ospedale».

Un Pronto
SOCCOrso
romano in
difficolta a
causa del
sovraffol-
lamento. Un
problema
avvertito in
tutto il
Paese/Ansa

=
I'._'Ilﬁ
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GLI ACCESSI IN ASSENZA DI ALTERNATIVE

Ma sono 4 milioni i «pazienti evitabili»

LAgenas: 1su 4 ha probleni di salute che potrebbero essere risolti da guardie mediche o ambulators

l'ospedale di Santa Ma-
Aria della Misericordia di

Perugia, un televisore
distrae i pazienti in attesa di
essere chiamati dopo il triage.
A schermo, compaiono i nu-
meri: 18 codici bianchi e 12
verdi. Alcuniaspettano da due
ore, altri da quattro. Prima di
uscire dal pronto soccorso, pe-
ro, dovranno attenderne al-
trettante. Molti di loro, giunti
sulle proprie gambe con trau-
mirisalenti anche a settimane
prima, non avrebbero dovuto
neppure varcare la soglia
dell'ospedale. Li chiamano ac-
cessi impropri, quelli che, in
assenza di alternative territo-
riali, entrano nei Pronto soc-
cOrso senza urgenze, intasan-
doli. Secondo Agenas, erano
quattro milionii pazienti “evi-
tabili” nel 2023, quasi uno su
quattro, con problemi di salu-
te che avrebbero potuto esse-
re risolti da guardie mediche
o ambulatori.
La casistica e varia: lameta de-
gli accessi impropri presenta
disturbi generalizzati, uno su
dieci ha sintomi oculistici, il
7% dolori addominali e cosi
via. Tutti insieme affollano i
pronto soccorso, talvolta
sull'orlo del collasso. Senza
ostacolare, pero, l'assistenza ai
pazienti piu gravi: i lunghi
tempi di permanenza in ospe-
dale dei codici gialli (416 mi-
nutiin media) e rossisono do-
vuti alle cure e non ai bianchi,

evasi mediamente in 164 mi-
nuti. Piuttosto, il sovraffolla-
mento appesantisce il lavoro
del personale, gia scarso dinu-
mero, e trasforma gli ospedali
in luoghi di diagnosi.

Di regione in regione, le poli-
tiche di classificazione cam-
biano e capire cosa sia un co-
dice bianco - I'unico a pagare
un ticket - e difficile. Il Veneto
primeggia con il 55% di bian-
chi sul totale degli accessi
(Agenas 2023), contro il 28%
della Valle D’Aosta seconda in
classifica. E incassa circa 14,4
milioni di euro dai pazienti.
Nonostante il bilancio della
sanita regionale si aggiri attor-
no ai 10 miliardi di euro, se-
condoisindacatiil primato ri-
vela come il Veneto «riversi sui
cittadini una quantita di spe-
sa che altre Regioni si assu-
mono», scrive in una nota Fp
Cgil Veneto. Che punta il dito
contro «una politica regiona-
le molto stringente». Dal can-
to suo, l'assessora alla sanita
Manuela Lanzarin replica che
«i cittadini veneti risparmiano
soldi rispetto a molti altri che
hanno l'addizionale all'Irpef,
mai applicata dall'ammini-
strazione». I problemi, dun-
que, come ammette la stessa
Lanzarin, «riguardano 'affol-
lamento». «Stiamo monito-
rando il ricorso ai bianchi -
spiega l'assessora - ma anche
quando c'¢ un imbuto nei
pronto soccorso, rispettiamo

i tempi previsti». Intanto, ne-
gli spazi lasciati vuoti dalla
medicina territoriale pubbli-
casiinfiltra il privato: solo due
settimane fa & stata stroncata
sul nascere l'avventura del
primo pronto soccorso priva-
to veneto, aperto a Legnago
per i codici minori e subito
bloccato dalla Usl per man-
canza di requisiti.

Poco pili a sud, in Emilia-Ro-
magna, unarisposta al mede-
simo problema tentano di dar-
lada novembreiCau, Centri di
assistenza urgenza pubblici
che intercettano i codici mi-
nori prima dell'approdo in
ospedale. «Il primo problema
anche da noi ¢ la carenza di
personale - commenta Rodol-
fo Ferrari, referente regionale
Simeu e direttore del pronto
soccorso di Imola -. Ho visto
molti medici, anche giovanis-
simi, andarsene in lacrime da
questo lavoro perché incom-
patibile con la vita privata».
Cosi, i Cau tentano di allegge-
rire i pronto soccorso, curan-
do piccole ferite, mal di gola
od occhi doloranti. «Nelle no-
stre strutture - spiega il diret-
tore Ausl Bologna, Paolo Bor-
don - il tempo di attesa crolla
a 60 minuti. Finora abbiamo
gestito 27.000 cittadini». In
Emilia-Romagna i Cau hanno
salvato alcuni pronto soccor-
so dalla chiusura e, forse, im-
pedito ad altri di assumere get-
tonisti. Eppure, non convinco-
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no tutti: «<Sono ottimista verso
i Cau - continua Rodolfi - ma
non bastano a fare la differen-
za. Quando la casa va in fiam-
me, ¢ importante sedersi aun
tavolo per comprare gli estin-
tori, ma prima dobbiamo
spengere l'incendio». Lobiet-
tivo dichiarato, nella sola Bo-
logna, & l'apertura didieci cen-
tri (ora sono quattro) «per ge-
stire 200.000 accessi in un an-
no». Ma, apreoccupare, &il co-
sto abilancio dell'iniziativa: «I
conti tornano nella misura in
cui riorganizzeremo anche la
continuita assistenziale - ras-
sicura Bordon -, ma prima
partiamo conl'investimento e
poi riorganizziamon».

Andrea Ceredani

I1 sovraffollamento si
puo evitare con altri
servizi territoriali.
Ma l'esperienza

dei Cau (Centri
assistenza urgenza
pubblici) che
intercettano i codici
minori, faticano a
ingranare per la
mancanza di camici
bianchi ¢ investimenti




Conquiste del Lavoro

nnnnnnnnnnnnnn [

26/04/2024

Dir. Resp.:Mauro Fabi

Sanita

Mancano medici
e strutture,
cresce la mobilita
tra Regioni

PAGINA

La sanitd italiana & in codice rosso
Gli allarmisul sistema pubblico

si susseguono.

Arrivano dai sindacati, dai medici
e dalle Regioni, non solo

quelle “rosse”

Ilaria Storti

IN QUATTRO ANNITIMILA medici hanne lasciato gli ospedali pubbilicie il rapporto spesa/Pil & tra i piti bassiin Ue

Sanita, mancano medici e strutture
Cresce lamobilita traregioni

asanita italiana e
in codice rosso.
Gli allarmi sul si-
stema pubblico
sisusseguono. Ar-
rivano dai sindacati, dai medici
e dalle Regioni, non solo quelle
“rosse”. Ma sono i numeri a
dire chiaramente che il servizio
sanitario ha bisogno di fondi,
molti di pit di quelli stanziati
nell'ultima legge diBilancio. Se-
condo un report presentato nel
corso di un confronto con diver-
si governatori - tra cui il Presi-
dente della Regione Liguria, To-
ti, quello della Lombardia, Fon-
tana e quello della Toscana, Gia-
ni - ilivelli di assistenza sanitaria
non sono uniformisu tuttoil ter-
ritorio nazionale e questo pro-
voca una mobilita sanitaria che
restituisce un'ltalia spaccata in
due, divisa fra chi si cura dove
vive e chi invece cambia regio-
ne per accedere alle cure medi-
che. Non solo: diminuiscono i
medici di medicinagenerale, ca-
lano i medici d'urgenza (il 45%
di chi ha lasciato nel 2023 non &

stato sostituito) e ci sono pochi
infermieri: in Italia ce ne sono
6,2 per 1.000 abitanti, contro i
9,9 della media Ocse. Secondo
un’altra indagine, curata dal
FoSSC (Forum delle 75 Societa
scientifiche dei clinici ospedalie-
ri e universitari), tra il 2019 e il
2022 oltre 11mila medici hanno
lasciato gli ospedali pubblici, do-
vedal 2020 al 2022 sono statita-
gliati 32.500 postiletto. Diminui-
scono anche i nosocomi, con 95
strutture (il 9%) chiuse in 10 an-
ni.

In un quadro simile, il processo
dell'autonomia differenziata,
approdato lo scorso 14 febbra-
io in Commissione Affari Costitu-
zionali alla Camera, rischia di al-
largare le gia enormi distanze
tra Nord e Sud.

Ma in generale, il sistema & in
sofferenza in tutta Italia. Anche
perché le risorse di fatto dimi-
nuiscono: non in valori assoluti
ma in termini di rapporto tra
spesa e Pil. Secondo i numeri
del Def, 'effetto inflazione si
traduce in un taglio sulla spesa

sanitaria reale, che cala del
6,2% rispetto a quella del 2021.
Secondo un’analisi del “So -
le24ore” basata sui dati del
Def, la spesa corrente primaria
e cresciutadi93,7 miliardiinter-
mini nominali (+11,5%) ma si &
ridotta del 3,7% in termini reali.
Pertenereil passoditreannifa,
in pratica, servirebbero 33,3 mi-
liardiin pil.

In particolare, guardando ai sin-
goli capitoli macro del sistema
pubblico, & la spesa sanitaria
reale a subire il maggiore calo,
collocandosial di sotto di quella
del 2021. Anche la spesa per i
redditi dei dipendenti pubblici
perde in tre anni un 4% tondo,
cioé 7,9 miliardi nominali. In
flessione reale anche le spese di
funzionamento della pubblica
amministrazione, riassunte nei
“consumi intermedi”, tagliati
del 3,4% in tre anni in termini
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reali.

Sulla sciadi questeccifre, il gover-
natore dell’Emilia Romagna &
tornatoachiedere ulterioriinve-
stimenti. “ll mio & un appello,
I'ennesimo, accorato, al gover-
no - ha detto Stefano Bonaccini
-.Mancanorisorse nel fondo sa-
nitario nazionale, e inutile che il
governo continui a dire che au-
menta i fondi perché questo
I'hanno fatto tutti i governi pre-
cedenti con cui ho lavorato e
questo @il sesto. Il problema &l
rapporto col Pil del Paese, che

con le scelte fatte il prossimo an-
no scendera addirittura a poco
pitdel 6%, traipeggioriin Ue. Si
punta cosi a spostare le perso-
ne che possono permetterselo,
verso il privato. E io voglio vive-
re in un Paese e in una Regione
in cui nonsia l'assicurazione pri-
vata in tasca o il conto corrente
bancario a determinare se pos-
sa 0 non possa curarmi”.

Ilaria Storti
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La proposta di Schlein

“Destinare alla Sanita
i17,5% del Pil”

diFilippo Santelli
@ apagina 10

25/04/2024

PARTITO DEMOCRATICO

“Alla Sanitail 7,5% del Pil entro il 2028”

Il piano di Schlein per sfidare Meloni

diFilippo Santelli

ROMA — Elly Schlein prova a riparti-
re da un tema popolare, dibattuto e
delicato per il governo Meloni: la sa-
nita. Con l'obiettivo di lanciare la
campagna europea del Partito de-
mocratico, ma
anche rilanciare
sui temi la sua
leadership, do-
po la querelle
sul suo nome nel
simbolo elettora-
le. leri una pro-
posta di legge
Dem che punta a
incrementare le
risorse per il Si-
stema sanitario
nazionaleead as-
sumere nuUOVO
personale per ta-
gliare le liste d’attesa, di cui Schlein

Al via in commissione
I'esame del testo che
taglia le liste d’attesa
“La premier mente

sui fondi: sono in calo”

e prima firmataria, ha iniziato il suo
iter in Commissione alla Camera. E
la segretaria I'ha presentata con un
videomessaggio pubblicato sui pro-
pri social, accusando la premier
Giorgia Meloni di «continuare a
mentire sui fondi alla sanitd pubbli-
ca» e di portare avanti una politica
di «tagli e privatizzazione striscian-
ten,

Sulle risorse per la sanita il gover-
no continua a raccontare una verita
molto parziale. I numeri assoluti,

quelli che Meloni rivendica, dicono
che quest’anno le risorse crescono
da 131,1 a 138,8 miliardi, e che nei
prossimi tre aumenteranno al ritmo
di circa 3 miliardi I'anno. Ma la quo-
ta delle spesa rispetto al Pil - 'unico
indicatorerilevante - continua e con-
tinuera a scendere: dal 6,4% di que-
st’anno al 6,2% del 2027, contro oltre
7 degli anni della pandemia da cui la
sanita pubblica & uscita allo stremo.

Da Bankitalia alla Corte dei Conti,
molti hanno rilevato come questa
tendenza metta a rischio la tenuta
dei servizi.

E proprio un aumento delle risor-
se e al centro della “legge Schlein”,
come ieri vari esponenti del Pd I'han-
no chiamata, invitando la maggio-
ranza ad accoglierla. La proposta &
incrementare “in maniera stabile” il
finanziamento del sistema sanitario
nazionale, portandolo progressiva-
mente finoal 7,5% entro il 2028, e av-
vicinando cosi I'Italia al valore degli
altri grandi Paesi europei (Francia e
Germania sono oltre il 10%, la Spa-
gna al 7,3%). Il secondo punto riguar-
dainvece la riduzione delle liste d’at-
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la Repubblica

tesa e prevede tra le altre cose dei
concorsi straordinari per I'assunzio-
ne di personale medico e infermieri-
stico a tempo indeterminato, in un
momento in cui la sanitd pubblica
sta vivendo una fuga di camici bian-
chi. Il costo della misura sarebbe co-
perto con le risorse derivanti dalla
crescita economica prevista per i
prossimi anni o - se non sufficienti -
con misure aggiuntive di contrasto
all’evasione fiscale.

La riduzione dei fondi “reali” per
la sanita sta provocando forti tensio-
ni anche tra governo e Regioni (an-
che governate dalla destra), dopo il
taglio di alcuni stanziamenti per I'e-
dilizia ospedaliera previsti dal Pia-

no nazionale complementare al
Pnrr. Tensioni che in vista diuna leg-
ge di Bilancio per cui le risorse si an-
nunciano scarsissime, e in attesa
della riforma dei Livelli essenziali di
assistenza, sembrano destinate ad
aumentare. sneropuzions miservara
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COPERTURE FINTE (E INSUFFICIENTI)

Pd: alla sanita il 7,5% del Pil
Ma i calcoli sono sbagliati

«Giorgia Meloni mente sui fondi allasanita, che sono
in calo», spiega senza giri di parole lasegretaria Pd El-
ly Schleinlanciandolanuova campagna Dem contro
il Governo. In effettila spesa sanitaria & al 6,3% del Pil,
ai minimi dal 2007 come documentato dal Sole 24 Ore
il 7aprile. Maanche la proposta Pd, scritta nel disegno
dilegge aprima firmadella stessa Schlein oraincardi-
natoalla Camera erilanciatoin questi giorni su tutti
isocial, zoppica parecchio, L'obiettivo dichiarato é di
portareifinanziamenti alla sanita al 7,5% del Pil dal
2028. Ma le coperture calcolate dai Dem sono insuffi-
cienti. E soprattutto sono finte.

Punto primo: la proposta chiede di arrivare pro-
gressivamente al 2028 con un fondo da 20 miliardi
strutturali in pil1 rispetto a quest’anno. Def allamano,
i 20 miliardi in pit1 porterebberolaspesaa158,8 mi-
liardi: che sonoil7,3%, madel Pil di quest’anno. Nel
2028, traguardo fissato dal Pd, sarebbero intornoal

6,6 per cento. Perché grazie al cielo il Pil nominale
cresce di anno in anno, salvo recessioni pesanti. Lo
sanno gli stessi autoridellaproposta dilegge, chein-
fatti all’articolo 4 mettono a copertura «le maggiori
risorse derivanti dalla crescita economica prevista dai
documenti di programmazione economica e finan-
ziaria». Che pero non coprono nulla, perché gli effetti
della crescitasono gia nei tendenziali e non possono
quindi finanziare spese aggiuntive,

—G.Tr,
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Dir. Resp.:Tommaso Cerno

Elly attacca sulla sanita
(maitaglili ha fattiil Pd)
Vuole cambiare la Rai
(ma lariforma e dei Dem)

Dal 2015-2019 sono stati sottratti 12 miliardi al Sistema Sanitario Nazionale
Ele regole sulla tv pubblica risalgono a quando Renzi guidava il partito

EDOARDO ROMAGNOLI
e.romagnoli@iltempo.it

«ee Non c'é dubbio che in Italia
cisiaunproblema di carenza di
personale sanitario. Secondo le
stime pit1 prudentimanchereb-
bero circa 20mila camici bian-
chi e almeno 70mila infermieri.
A questo c'é da aggiungere che
in tre anni circa 15mila infer-
mieri e 21 mila medici hanno
lasciato I'Ttalia. Non solo. Entro
il 2025 & previsto il pensiona-
mento di ben 40mila medici.
Le ragioni sono molteplici,
ma una su tutte & sicuramen-
te il definanziamento da
vent'anni a questa parte del
settore sanitario da parte del-
la politica; sia di destra che di
sinistra.

Nel 2007 il secondo governo
Prodi fu il primo che per ri-
durre la spesa pubblica mise
il tetto di spesa per il persona-
le sanitario che non doveva
superare quello del 2004 di-
minuito dell’1,4%. Una misu-
ra confermata dai governi
successivi da Monti a Conte.
La Fondazione Gimbe calco-
la che il grosso dei tagli sia
avvenuto tra il 2010 e il 2015
(governi Berlusconi e Monti),
con circa 25 miliardi di euro

La proposta della segretaria
Aumento della spesa sanitaria
finoal 7,5% del Pil, superamento
del tetto al personale e assunzioni

trattenuti dalle finanziarie
del periodo, mentre i restanti
12 miliardi sono serviti per
I'attuazione degli obiettivi di
finanza pubblica tra il 2015 e
il 2019 (go-
verni Letta,
Renzi, Genti-
loni, Conte).
Insomma un
bel pasticcio
bipartisan
chehaporta-
to le risorse
disponibili
per il comparto sanitario dai
90 miliardi del 2006 ai 75 nel
2025.
Una storia molto simile a
quella della Rai per anni lot-

tizzata dalla politica. Oggi le
opposizioni attaccano Melo-
ni per l'occupazione, facen-
do finta che in passato non
fosse cosl. L'ultima riforma
che hareso la tv pubblica suc-
cube della politica e firmata
Matteo Renzi, allora segreta-
rio del Pd. Un piano che attri-
buiva a Palazzo Chigi e al Mi-
nistero dell’Economia
un’influenza decisiva su viale
Mazzini. Tanto che il Mef ave-
va il compito di scegliere
I'amministratore  delegato,
che venne individuato nella
figura di Antonio Campo

Dall'Orto, amico di Renzi e
assiduo frequentatore della
kermesse fiorentina della
Leopolda. La riforma preve-
de un Consiglio di ammini-

strazione di 7 membri, di cui
quattro scelti da Camera e Se-
nato, due dal Governo, e uno
dall'assemblea dei dipenden-
ti. Allafaccia dell'indipenden-
za.

Ecco perché fa sorridere vede-
re come Elly Schlein abbia
scelto di attaccare Giorgia
Meloni proprio su questi due
temi: Sanita e Rai.

Dimostra allo stesso tempo
una miopia politica, perché &
scontata la replica di Meloni,
e una scarsa conoscenza del
passato; anche di cid che &
stato fatto dagli inquilini pre-
cedenti del Nazareno.

Una decisione figlia di un mo-
dus operandi che sta pren-
dendo piede da un po’ ditem-
po sullo scenario politico ita-
liano. Quello per cui chi arri-
va, si presenta come il nuovo
avanza e invece di raccoglie-
re un’eredita politica, nel be-
ne e nel male, riparte da zero.
E questo spiegherebbe anche
il motivo per cui in Italia i
problemi sono irrisolti da
vent'anni.
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ROMA Tra i buchi del Superbonus
e le nuove e pil stringenti regole
di bilancio europee la coperta (fi-
nanziaria) e corta. Anche per que-
sto Giancarlo Giorgetti - il mini-
stro dell’Economia che dovra
stendere a fine anno la manovra -
ha chiesto ai suoi colleghi di ri-
sparmiare 2 miliardi in piti rispet-
to allo scorso anno. Cifra che - ri-
spetto ai grandi e giganteschi nu-
meri del bilancio - pud sembrare
minimale, ma che da sola basta
per garantire la conferma di misu-
re molto popolari come losgravio
contributivo del bonus mamme e
le altre che rientrano nel capitolo
degli interventi a favore delle fa-
miglie come le sperimentazioni
per il bonus asilo e I'allungamen-
todei congedi parentali.

ILCOSTO TOTALE

Sulla prossima Finanziaria ci so-
no, come detto, poche certezze.
La prima e che per garantire an-
che per il 2025 tutti i provvedi-
menti espansivi in vigore que-
st'anno serviranno almeno 18 mi-
liardi, anche a costo di utilizzare

TRA LE MISURE

DA CONFERMARE
ANCHE IL TAGLIO

AL CANONE RAI

E GLI AIUTI PER NIDI

E CONGEDI PARENTALI

Da sinistra,
uno accanto
all’altro, il
viceministro
all’Econo-
mia, con
delega

al Fisco,
Maurizio
Leo, eil
titolare

del
dicastero

di via XX
Settembre,
il ministro
Giancarlo
Giorgetti

I Aessannero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

la leva del deficit. E I'altra certezza
e che I'unico intervento sul quale
la maggioranza non ha mai
espresso dubbi & non soltanto
confermare le tre aliquote dellIr-
pef, ma tagliare le tasse al ceto me-
dio, a chi dichiara piu di 50mila
euro all'anno. Il provvedimento
dovrebbe costare intorno ai 4,2
miliardi e il grosso - circa 3,6 mi-
liardi di euro - il governo & convin-
to di coprirlo con gli incassi del
concordato preventivo biennale
per le partite Iva. Al riguardo il vi-
ceministro all'Economia, Mauri-
zio Leo, ha creato un apposito
“fondo taglia tasse”, Ancora incer-
ta, invece, la copertura del bonus

da80euro.

Altro obiettivo della maggio-
ranza & confermare il cuneo con-
tributivo, misura molto pilt onero-
sa e con una platea piu estesa di
beneficiari rispettoa quella del ta-
glio Irpef. Se si volesse garantire
un recupero in busta paga di al-
meno cento euro, servirebbero 10
miliardi di euro per la copertura.
Questa & la stima fatta dall'Ufficio
pubblicodi bilancio.

Dopo aver messo sul piatto ol-
tre 5 miliardi di euro per i rinnovi
contrattuali, il ministro della Salu-
te, Orazio Schillaci, sta studiando
ulteriori misure per rendere pili
facilitare le Asl a reclutare nuovi

medici. In quest’ottica si guarda
adaumentare I'indennita di speci-
ficita per i camici bianchi, a supe-
rare il tetto per le nuove assunzio-
ni e a sgravi fiscali per favorire il
rientro dei cervelli scappati all'e-
stero. Un pacchetto che - seppure
rimodulato negli anni - vale alme-
no un miliardo. Stessa cifra po-
trebbe essere necessaria per l'al-
tra grande battaglia messa in cam-
po dal governo sulla sanita: la ri-
duzione delle liste d'attesa per le
prestazioni specialistiche e gli in-
terventi chirurgici.

Ci sono poi provvedimenti che
da anni imprescindibili in tutte le
manovre: per esempio il rifinan-
ziamento delle missioni interna-
zionali (circa 1 miliardo) o la ridu-
zione a 70 euro del canone Rai,
per il quale servono circa 430 mi-
lioni. Mentre si aspettano le mos-
se del ministro dellTmpresa e del
Made in Italy, Adolfo Urso, che do-
po la domanda con le rottamazio-
ni, vuole aiutare il settore dell’au-
tomotive anche studiando apposi-
tiincentivialla produzione.

F.Pac.
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Irpef, bonus per la famiglia e sanita
una Manovra in cerca di coperture
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IN PARLAMENTO

il Medicina: verso lo stop ai test d’ingresso,
dal 2025 iscrizione libera al primo
semestre

Ci si potra iscrivere liberamente al primo semestre della

facolta di Medicina e chirurgia, Odontoiatria e protesi

dentaria e in Medicina veterinaria senza passare

attraverso test. E’ quanto prevede la riforma dell’accesso

alla facolta di Medicina che ha ricevuto il primo via libera

dal Comitato ristretto della commissione Cultura e

Istruzione del Senato . Verranno individuate le discipline in area biomedica, sanitaria,
farmaceutica e veterinaria che devono essere superate per I’ammissione al secondo
semestre. Nel caso di mancata ammissione verranno riconosciuti i crediti formativi utili
per potere cambiare facolta. Le nuove norme dovrebbero scattare nel 2025.

11 testo prevede che il Governo sia delegato ad adottare, entro dodici mesi dalla data di
entrata in vigore della legge, uno o piu decreti legislativi per la revisione delle modalita
di accesso Medicina, Odontoiatria e Veterinaria. Nell’esercizio della delega il Governo
deve tra I’altro garantire programmi uniformi e coordinati e 'armonizzazione dei piani
di studio dei corsi, per un numero complessivo di crediti formativi universitari (Cfu)
stabilito a livello nazionale; prevedere che I’'ammissione al secondo semestre dei corsi di
laurea magistrale sia subordinata al conseguimento di tutti i crediti formativi
universitari (Cfu) stabiliti per gli esami di profitto del primo semestre svolti secondo
standard uniformi nonché alla collocazione in posizione utile nella graduatoria di
merito nazionale; garantire, nel caso di mancata ammissione al secondo semestre dei
corsi di laurea in Medicina, Veterinaria ed Odontoiatria il riconoscimento dei crediti
formativi universitari conseguiti dagli studenti negli esami del primo semestre per il
proseguimento in un diverso corso di studi da indicare come seconda scelta, rendendo
obbligatoria e gratuita la doppia iscrizione limitatamente al primo semestre.

“Restiamo fermamente contrari all’abolizione del numero programmato a Medicina -
afferma il presidente della Fnomceo, Filippo Anelli - ma apprezziamo I'intenzione del
Legislatore di correlare il numero degli studenti ai fabbisogni di professionisti e al
numero delle borse di specializzazione. Nutriamo tuttavia perplessita sulle modalita di
attuazione, che auspichiamo siano presto chiarite”. Fnomceo valuta positivamente “il
fatto che nel provvedimento sia in qualche modo normato il percorso, gia messo in atto
dalla Fnomceo insieme al ministero dell’Istruzione, dei licei a curvatura biomedica, e che
sia riconosciuto il ruolo degli Ordini”. “Proponiamo- conclude Anelli - di anticipare
anche il semestre di orientamento”.

Disaccordo anche dal sindacato dei medici ospedalieri. “Lo stop al numero programmato
a Medicina dimostra ancora una volta che la cecita politica si sta ormai cronicizzando ed
e il colpo di grazia alla formazione medica”, commenta Pierino Di Silverio, segretario
nazionale Anaao Assomed.. “Abolire il numero programmato - prosegue - € una
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soluzione miope e sintomo di assoluta mancanza di visione futura o peggio di una
visione futura che portera a una nuova pletora medica che favorira manodopera privata
a basso costo. Tutto questo in netto contrasto con le dichiarazioni del presidente del
Consiglio dei ministri e del ministro della Salute sulla difesa del Ssn”.

Il ministro dell’'Universita e della Ricerca Anna Maria Bernini dai suoi profili social
difende il testo e replica: “Trasparenza, equita, merito: € su questi principi che il governo
e il ministero vogliono riformare I’accesso a Medicina, combinando le legittime
aspirazioni degli studenti alle necessita del sistema sanitario. Sappiamo che nei prossimi
anni potremo formare almeno 3omila futuri nuovi medici, ai quali dobbiamo garantire
una preparazione di qualita, attenta soprattutto alle opportunita che le nuove tecnologie
offrono in campo medico. Stiamo lavorando ad una riforma strutturata che superi il
numero chiuso e punti all’eccellenza formativa e alla valorizzazione delle competenze”.
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| CANALI DI ACCESSO
Numero semi-chiuso

in Universita: no ai test
ma “tagliola” a sei mesi

Gramolini e Negrotti

Si prefigura una riforma delle modalita di alle facolta di Medicina e
chirurgia, Odontoiatria e protesi dentaria e Medicina veterinaria, che per-
metterd un'iscrizione liberalizzata ai corsi di laurea magistrale, senza pit
prevedere una prova di ammissione (gli attuali test, considerati insoddisfa-
centi a garantire una selezione adeguata dei candidati), ma introducendo un
vaglio dopo il primo semestre dei corsi di studio. E la novita pit rilevante del
testo unificato adottato nei giorni scorsi dalla commissione per i disegni di
legge (riunendo cinque differenti proposte), nella commissione Cultura e
istruzione del Senato: il disegno di legge-delega affida al Governo la defini-
zlone dei decreti legislativi in materia, seguendo alcuni eriteri direttivi. Sco-
po del provwedimento & il potenziamento del Servizio sanitario nazionale
(Ssn), alle cui esigenze di personale medico dovra essere calibrata la pro-
grammazione formativa universitaria. In base al testo adottato, verso il quale
i commissari potranno presentare emendamenti entro il 13 maggio, all'iscri-

a pagina 3

zione libera seguira un primo semestre di corsi su discipline qualificanti co-
muni in area biomedica, sanitaria, farmaceutica e veterinaria, sulla base di
programmi uniformi e coordinati, con un numero di crediti formativi uni-
versitari (Cfu) stabilito a livello nazionale. Per essere ammessi al secondo se-
mestre occorrera conseguire tutti i Cfu stabiliti di esami svolti secondo stan-
dard uniformi, validi per essere inseriti in una graduatoria di merito nazio-
nale. A chi non rientreri nella graduatoria per 'accesso alla facolta prescelta
sard garantito il proseguimento degli studi in un diverso corso dilaurea di
area scientifica (da indicare come seconda scelta al momento dell'iscrizio-
ne), mantenendo il valore degli esami sostenuti e dei Cfu ottenuti. Si prevede
di realizzare un monito: 0 del fabbisogno dip le del Ssn in collabo-
razione tra ministero della Salute e ministero dell'Universita, e di potenziare
le capacit ricettive delle universita. Inoltre il numero degli studenti dovra
essere allineato con quello dei corsi di specializzazione post-laurea. (Fn.Ne.)

ENRICO NEGROTTI

1 problema ¢ condiviso, le
Esoluzioni molto meno. La

proposta di un disegno di
legge-delega per riformare l'ac-
cesso ai corsi di laurea in Me-
dicina, Odontoiatria e Veteri-
naria, e I'occasione per aprire
un dibattito sulle modalita per
superare un sistema, quello dei
quiz prima dell'immatricola-
zione (pit volte riformati), che
da pit parti viene considerato
incapace di selezionare gli stu-
denti pili adatti a intraprende-
rele professioni mediche. Tut-
tavia, il testo che la 7¢ commis-
sione del Senato sta esaminan-
dononhariscosso valutazioni
positive nel mondo medico, e
altrettanto critici (ma per mo-
tivi opposti) sono gli studenti
universitari, che avrebbero
voluto una maggiore liberaliz-
zazione nell'accesso. Soddi-
sfatto invece il Codacons, che
legge il provvedimento come
una vittoria nella propria «bat-
taglia contro gli assurdi limiti
di accesso». Parere favorevole
contro il numero chiuso é sta-

to espresso da alcuni presi-
denti di Regione, come Luca
Zaia (Veneto), Vincenzo De
Luca (Campania) e Giovanni
Toti (Liguria).

«Credo che non si debba equi-
vocare - puntualizza Filippo
Anelli, presidente della Fede-
razione nazionale degli Ordini
dei medici chirurghi e degli
odontoiatri (Fnomceo) -. Non
viene abolito il numero chiu-
s0, ma viene spostata la sele-
zione dopoil primo semestre».
Infatti, a confermare cheil «<nu-
mero programmato resta» ¢ lo
stesso relatore del provvedi-
mento (e presidente della com-
missione Cultura e istruzione
al Senato) Francesco Zaffini, in
una intervista pubblicata sul si-
to QuotidianoSanita.it.
Spiega ancora Anelli: «Al ter-
mine del primo semestre, sul-
la base del fabbisogno del Ssn
e delle disponibilita legate al
percorso formativo, cioé le
borse di specializzazione post
laurea, si determinera il con-
tingente sulla base di coloro
che hanno superato gli esami
secondo una metodologia
standardizzata (che andra
compresa), si creera una gra-
duatoria che permettera l'in-
gresso a Medicina. La sostan-

za € che l'attuale sistema si
sposta, e non & pill a quiz, ma
non tutti quelli che superano
gli esami saranno ammessi al
corso di laurea».

Spiega ancora Zaffini a Quoti-
dianoSanita: «Per la colloca-
zione utile nella graduatoria
nazionale verranno considera-
ti tre elementi: i crediti forma-
tivi universitari ottenuti con il
conseguimento degli esami, il
voto ricevuto e il numero diri-
sposte esatte date. In questo
modo sisupera il meccanismo
cervellotico dei test e si appli-
ca una selezione a seguito di
una valutazione degli studen-
ti su base semestrale».
Secondo Anelli, nel provvedi-
mento cosi come & oggi (siamo
solo all'inizio del percorso di
approvazione del disegno di
legge, e ancora in commissio-
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Medicina, cosi cambia il numero chiuso
Accesso libero ma “tagliola” a sei mesi
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ne sono attesi emendamenti)
siintravedono almeno due cri-
ticita: «La prima ¢ il fatto che
tutti coloro che vogliono acce-
dere a Medicina potranno fre-
quentare per sei mesi i corsi.
Ma non sappiamo - prosegue
il presidente Fnomceo - se le
universita hanno la capienza
necessaria per accogliere i cir-
ca 70mila ragazzi che ogni an-
no partecipano al test». La se-
conda & che «poiché non en-
trano in graduatoria tutti, an-
chetra coloro che superano gli
esami, si crea un contraccolpo
psicologico per i ragazzi che
vedono mortificate le loro
aspettative nonostante abbia-
no studiato. Lo abbiamo gia vi-
sto in Francia».

Piuttosto, suggerisce il presi-
dente Fnomceo, sarebbe il ca-
so di potenziare percorsi che
gia esistono: «Esiste gia una
sperimentazione, in un centi-
naio di licei nel nostro Paese, di
un potenziamento chiamato
Curvatura biomedica, che per-

LAY

mette di studiare per tre anni
per l'accesso a Medicina: una
parte degli studenti decide poi
diiscriversiad altre facolta, ma
i numeri dicono che chi fre-
quenta questo percorso di so-
lito riesce a entrare pil facil-
mente a Medicina».

In pituil provvedimento dice di
voler potenziare il Ssn, ma i
problemi delle carenze di spe-
cialisti sono gia oggi: «Per for-
mare un medico specialista -
puntualizza Anelli - occorro-
no dieci anni: 6 del corso dilau-
reae4-5 dellaspecializzazione.
La corretta programmazione
non e stata fatta in passato, non
si sono valutati correttamente
i numeri di chi avrebbe lascia-
to la professione. E anche se
Nnon mancano in numeri asso-
luti, perché 'Agenzia naziona-
le periservizi sanitariregiona-
li (Agenas) dice che abbiamo
4,1 medici per mille abitanti,
rispetto ai 3,8 della media eu-
ropea, noi dobbiamo trovare
soluzioni al fatto che i medici
oggi sono carenti, soprattutto

in alcune specialita, perché ab-
bandonano il Ssn, delusi dalle
condizioni di lavoro e dalle re-
tribuzioni, e vanno all'estero,
dove trovano una situazione
migliore su entrambi i fronti».
Un punto che viene fortemen-
te sottolineato da Francesco
Cognetti, coordinatore del Fo-
rum delle societa scientifiche
dei clinici ospedalieri e uni-
versitari italiani (Fossc): «E
drammaticamente urgente
fermare l'esodo dei medici
verso gli altri Paesi, che ¢ inau-
mento. Bisogna agire per mi-
gliorare le condizioni di lavo-
ro dei nostri medici. La forma-
zione di uno specialista ci co-
sta 200mila euro, ma poili as-
sumiamo nel Ssn a stipendi
nettamente inferiori a quelli
degli altri Paesi europei e con
condizioni stressanti. Il risul-
tato & che molti se ne vanno
all'estero. Su questo fronte non
si e fatto nulla: non si & mai
parlato di incentivi atti a favo-
rire la scelta delle specialita
meno gettonate, ma necessa-

iL FATIO Camici bianchi
di oggi
Anelli (Fnomceo): edi d"':i‘a'“-
si rischia di 1 nume
deludere ragazzi . .
meritevoli, megio ~ /0.000 200mila  140mila
ic i fumero 6li euro occorrenti, il numero di medici
anticipare al lloeq di ragazzi secondo il Forum delle  specializzati che negli
la preparazione ai ‘;';‘:tggl';;g"“ sacieta scientifiche ultimi 20 anni si sono
3 . . dei clinici ospedalieri trasferiti all’'estero,
test. COgHGU.:l al test di ammissione o yiversitari, per la atiratti da paghe pid
(Fossc): 1l alla facota formazione di uno alte e condizioni di
problema urgente di medicina specialista lavoro migliori
¢ trattenere nel Ssn ] 0 4 ‘I 6 Z(y
3 e v 0
gli specializzati che Gli anni che | médici por mile  Ia quota de Pl

vanno all’estero

0Ccorrono per
formare un medico
specialista: 6 anni
del corso di laurea
pili altri 4-5 di
specializzazione

abitanti presenti in
Italia: un numero
leggermente pill
alto rispetto ai 3,8
della media
europea

investito in spesa
sanitaria nel 2024
secondo I'ultima Nota
di aggiornento del
Documento di
economia e finanza
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rie: dagli aumenti di stipendio
ameccanismi di detassazione.
Ma il rischio maggiore viene
proprio dall'esodo dei medici,
che va frenato in tutti i modi».
Certamente vi & anche un pro-
blema in entrata: «Laccesso -
osserva Cognetti - deve essere
incrementato perd non puoin-
discriminato: credo che le fa-
colta non sarebbero in grado
diassorbire I'urto di 70mila po-
tenziali studenti». Il numero
«va programmato in funzione
delle reali necessita. Oggi pa-
ghiamo lo scotto di una caren-
za di specialisti soprattutto in
alcuni settori: emergenza-ur-
genza, anestesia, alcune chi-
rurgie, anatomia patologica e
radioterapia. E sono specialita
tuttora poco scelte nell'iscri-
zione alle scuole di specializ-
zazione post-laurea».

i
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Dir. Resp.:Marco Girardo

PAOLO VILLARI, PRESIDE DI FARMACIA E MEDICINA ALLA SAPIENZA DI ROMA

«Errori in passato ma la carenza dei medici durera poco»

ELISABETTA GRAMOLINI

nazionale. I medici italiani sono stimati fuori
ai confini. Ed & forse per questo che preferi-

scono seguire la carriera altrove. A casa, ricevono fra
le migliori formazioni universitarie. All'orizzonte,
perd, vedono una retribuzione pitt bassa rispetto ai
colleghi stranieri e una vita di sacrificio. Secondo
Paolo Villari, ordinario di Igiene, preside della facol-
ta di Farmacia e Medicina della Sapienza di Roma,
e presidente della Conferenza permanente delle fa-
colta e scuole di Medicina e Chirurgia, esistono i
modi per intervenire su questa “tempesta perfetta’
Professore, la crisi dei sanitari & solo colpa dei
tagli?
Sono stati commessi errori di programmazione. Per
anni abbiamo avuto unimbuto formativo: silaurea-
vano piii persone rispetto ai posti di specializzazio-
ne. Ora il problema non esiste. La carenza durera
ancora poco.
Il sistema universitario funziona?
Si. Lo dimostra il fatto che i medici italiani sono ap-
prezzati all'estero. Negli ultimi 20 anni, si stima sia-
no stati circa 140 mila a trasferirsi.
Questa perd & una sconfitta per il Paese?
E unasconfitta terribile perché per formare ilaurea-
ti sono state investite molte risorse. Vanno via per-
ché la retribuzione media mensile & superiore solo
a quella di Portogallo e Grecia.
La Medicina d'urgenza & fra quelle piti in crisi.

! pprezzati, anzi, accreditati pure a livello inter-

La specializzazione & molto bella ma comporta una
vita difficile. A volte i sanitari sono vittime di ag-
gressione, la retribuzione non ¢ elevata e la tipolo-
gia di lavoro & spesso a contatto con la sofferenza
delle persone.

Pure la medicina generale € poco frequentata.
Si. Sono tutte specialita che hanno una collocazio-
ne pit difficile nell'ambito privato.

Come renderle piu appetibili?

Bisognerebbe creare degli incentivi, non solo eco-

«Negli ultimi 20 anni,

140mila camici

nomici. Va detto che molti tavoli ministeriali stan-
no studiando il problema, per migliorare il con-
tratto degli specializzandi e rendere piti facile I'as-
sunzione.

L'ultima manovra ha aumentato glistipendi. Non
basta?

Il segnale c’e stato e va nella direzione di riconosce-
re il valore dei medici nel Servizio sanitario nazio-
nale che & uno dei migliori al mondo. Cio che & ve-
ro, € che non spendiamo molto per la spesa sanita-

ria, perché rispetto al Pil, & decisamente pil1 bassa
dellamedia Ocse. Allo stesso tempo, bisogna conte-
nere laspesa pubblica e mi rendo conto sia difficile.
Nella proposta del gruppo della Camera, si parla
di una scrematura dopo i primi sei mesi. Il mec-
canismo la convince?

Nella proposta nonsi parladiabolire il numero chiu-
so. Cio dal punto di vista della qualita del percorso
formativo e importante perché i corsi di laurea di
Medicina italiani sono accreditati e sono spendibi-
li all'estero. Se si abolisse il numero, si perderebbe
l'accreditamento. Ma sono altre le criticita.

Quali?

Secondo ilmeccanismo proposto, chinon entra puo
optare per altri corsi. Significa che il corso di Medi-
cina sara visto come diserie A e gli altri diserie B. Da
professore di sanita pubblica dico da sempre che gli
infermieri, per esempio, svolgono un ruolo fonda-
mentale. Poic'¢ lacomponente psicologica. Non di-
mentichiamo che sono giovanissimi, postinella con-
dizione di competere con amici e coetanei. E infine
ci sono i contenziosi che potrebbero aumentare.

Il mondo accademico cosa propone?

La Conferenza dei rettori delle universita italiane
(Crui) ha preparato un documento, a cui ho contri-
buito, che prevede un percorso in pit fasi. Forse, in
questo periodo, bisognerebbe ascoltare coloro che
hanno le competenze, non perché pitibravi, ma per-
ché da decenni contribuiscono alla formazione e al
sistema sanitario.

bianchi italiani si sono

trasferiti all’estero. Se
abolissimo il numero
chiuso, si perderebbe
'accreditamento di cui
godiamo all’estero»
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Il Servizio sanitario nazionale & a
corto di camici bianchi. Le colpe or-
mai sono note: la cattiva program-
mazione (in passato) del numero
chiuso a Medicina su cui ora il Go-
verno provaacorrere airipari euna
gobba pensionistica che vede pro-
prioinquestianniilsuo piccoconil
pensionamento dicirca 4omila me-
dici fino al 2025. Ecco perché sem-
braunaveramanna dal cielola pos-
sibilita prevista dall'ultimo decreto
Pnrrdiventato legge martedi scorso
che semplifica molto I'assunzione
part time dei giovani medici che si
stanno ancora specializzando: si
tratta di un piccolo esercito dioltre
24mila giovani camici bianchi che
gia dal secondo anno di corso (che
durano anche 5 anni) possono essere
assoldatinelle corsie con contratti
a tempo determinato per coprire i
buchi al posto dei costosi gettonisti.

La misura haincassato il plauso
generale di tutto il mondo sanitario,
ma conunaeccezione importante:
quella dei primari universitari che
si occupano della formazione pro-
prio deisomila specializzandi. Alla
vigilia del voto finale del Senato al
decreto Pnrr la Conferenza dei pre-
sidenti dei collegi diarea medica(in
rappresentanza deiiomila docenti
diareamedica) eil coordinamento
dei referenti di 1440 scuole di spe-
cializzazione hanno scritto ai mini-
stri dell’Universita Bernini e della
Salute Schillaci per condannare la
misura esprimendo «forte preoccu-
pazione per la possibilita concessa

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Dopoil decreto Pnrr

I responsabili delle scuole
bocciano la misura che
ne agevola I'assunzione

ai medici in formazione specialisti-
cadistipulare contrattiatempo de-
terminato, fino alla fine del periodo
di specializzazione indipendente-
mente dall’appartenenza della
struttura operativa di incardina-
mento alla rete formativa dellasede
della Scuola». La norma sugli spe-
cializzandi esiste in realta gia dal
2018, sperimentata durante la pan-
demia é diventata strutturale con il
decreto bollette del 2023 grazie a
Schillaci. Ma finora le universita con
le loro scuole hanno frenato met-
tendo mille paletti e vietando di fat-
toa tanti giovani di poter partecipa-
re ai concorsi. Orala nuova norma
consente fino al 31 dicembre 2026 di
poter stipulare contratti di durata
pari a quella residua del corso di
formazione specialistica, anche se
- questa la novita importante che fi-
nora aveva limitato la loro assun-
zione - la struttura nella quale lo
specializzando svolge 'attivita la-
vorativa non appartiene alla rete
formativa dellascuola di specializ-
zazione a cui lo specializzando &
iscritto, ma alla rete formativa di
un’altrascuola sempre della stessa
disciplina. In praticauno specializ-
zandoinanestesia di Palermo potra
lavorare e completare la suaforma-
zione anchein una struttura diRo-
ma che non rientra nella rete for-
mativa dellasuascuoladiapparte-
nenza, a patto che ovviamente die-
tro alla nuova struttura dove sara
impiegato cisiasempre unascuola
di anestesia. Per i direttori universi-
tari questa novita é dabocciare e per
questo - scrivono - € necessario che

venga definita «un’ulteriore propo-
staemendativa per cuilo specializ-
zando possa essere inserito soloin
strutture dellarete formativa della
scuoladiappartenenza». Cosi come
chiedono che venga abolita per ’Asl
che assume lo specializzando la
possibilita dirilasciarela certifica-
zione «di passaggio dianno o valida
ai fini del rilascio del diploma che
debbono rimanere in capo alla
Scuola dispecializzazione diiscri-
zione». Un “potere” di controllo
sull’attivita formativa che i primari
universitari voglionoritorniincapo
aloro, ma che secondo le segnala-
zionidi molti giovani mediciin pas-
satosié tradotto in voti bassi e mi-
naccia dibocciature per tutti quegli
specializzandi che avevano deciso
di“tradire” per farsiassumere inun
altro ospedale.
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| docenti medici
chiedono che si abolisca
la possibilita di lavorare
in una struttura di
un'altra rete formativa
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Primari universitari frenano gli specializzandi
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LAVORO E PROFESSIONE

Pnrr/ Cimo-Fesmed: importante intervento
del ministro Schillaci sui medici
specializzandi

“Importante intervento del ministro della Salute Orazio

Schillaci nel Decreto PNRR che facilita 'ingresso nel Ssn

dei medici specializzandi al di fuori della rete formativa.

Un successo nei confronti di chi ha tentato di ostacolare

I’emendamento per conservare vecchi privilegi ma,

soprattutto, un segnale importante contro il fenomeno dei medici a gettoni”. A
dichiararlo e Guido Quici, presidente del sindacato dei medici Federazione Cimo-
Fesmed (a cui aderiscono Anpo-Ascoti, Cimo,Cimop e Fesmed).

“Inizia, adesso, la fase piu delicata — prosegue Quici — quella dello sblocco del tetto di
spesa sul personale sanitario, provvedimento che necessita di una particolare attenzione
soprattutto alla Iuce delle prime elaborazioni AGENAS. La concreta applicazione sul
campo della sperimentazione AGENAS ha gia portato a tagli fino al 40% del personale
nelle aziende sanitarie in alcune regioni ed é proprio per questo motivo che I'impegno
assunto dal ministro nell’eliminare I’attuale blocco, non deve essere vanificato da
provvedimenti peggiorativi dettati da improbabili algoritmi”.

“Come Federazione Cimo-Fesmed — prosegue il presidente — auspichiamo I’avvio di una
seria riforma che non puo limitarsi al solo ingresso di medici specializzandi nel Ssn, ma
deve mirare al completamento della loro formazione sul campo proprio per assicurare
loro adeguate garanzie e tutele anche da un punto di vista medico-legale. In questa
ottica siamo contrari all’attuale assetto organizzativo delle aziende universitarie miste
ed agli accordi tra universita e strutture sanitarie pubbliche i cui obiettivi principali si
riducono alla occupazione delle direzioni di unita complesse e semplici a danno dei
medici dipendenti del Ssn, relegando questi ultimi ad attivita di tutoraggio non
remunerate”.

“Condividiamo, quindi, 1a proposta Acoi — conclude Guido Quici — sul cosiddetto
distretto formativo e sull’ospedale-scuola perché garantisce ai giovani medici quella
formazione sul campo che, spesso, manca durante I'intero ciclo formativo universitario.
Non ultimo riteniamo anacronistiche le modalita di assunzione del personale medico,
perché estremamente burocratizzate e con procedure concorsuali che richiedono tempi
particolarmente lunghi. Contrasto al fenomeno dei gettonisti, snellimento delle
procedure di assunzione, sblocco del tetto di spesa sul personale sanitario sono il vero
segnale, atteso da anni, che esprime la volonta del ministro di uscire da una palude che
dura da troppo tempo”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Una piattaforma per i medici

DI FRANCESCO CERISANO

Una piattaformadiintelligenza artificia-
le per supportare i professionisti sanita-
rinella presain caricodei pazienti eime-
dici nella pratica clinica quotidiana con
suggerimenti non vincolanti.

Ma anche per facilitare 'accesso degli
utenti ai servizi sanitari delle case di co-
munita.

E’ quanto prevede il disegno di legge
sull’intelligenza artificiale approvato
martedi dal consiglio dei ministri.

La piattaforma sara progettata, realiz-
zata e messa in servizio dall’Agenzia na-
zionale per la sanita digitale (Agenas).
Sara alimentata con i dati strettamente
necessari per l'erogazione dei servizi, tra-
smessidai relativi titolari del trattamen-
to (gliospedali, gli istituti diricovero e cu-
ra a carattere scientifico ecc).

Una volta acquisiti dalla piattaforma,
i dati saranno trattati dall’Agenas.
L’Agenzia, acquisiti i pareri del Ministe-
ro della salute, del Garante privacy e
dell’Agenzia per la Cybersicurezzanazio-
nale, specifichera i tipi di dati trattati e
le operazioni eseguite all'interno della
piattaforma, nonché le misure tecniche

e organizzative per garantire un livello
di sicurezza adeguato al rischio e per tu-
telareidiritti degli interessati.

L’utilizzo dell'intelligenza artificiale
in ambito sanitario non dovra portare a
discriminazioninei confronti dei pazien-
ti. In questo il ddl governativo & chiaro:
I'accesso alle prestazioni sanitarie non
potra essere selezionato e condizionato.
Anzi. L'intelligenza artificiale dovra con-
tribuire “al miglioramento del sistema
sanitario e alla prevenzione e cura delle
malattie, nel rispetto dei diritti, delle li-
berta e degli interessi della persona, an-
che in materia di protezione dei dati per-
sonali”.

Gli interessati avranno diritto di esse-
re informati circa 'utilizzo di tecnologie
di intelligenza artificiale e sui vantaggi,
in termini diagnostici e terapeutici, deri-
vanti dall’utilizzo delle nuove tecnolo-
gie. La decisione finale, tuttavia, spette-
ra sempre al medico.
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26 R Casse previdenziali: da “preda” per I’Erario
a investitori cruciali per ’economia
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Professionisti equiparati a piccole e medie imprese non

solo nelle tutele ma anche negli investimenti delle loro

Casse previdenziali. Nelle ultime tornate delle assemb]ee,

nei bilanci consuntivi del 2023, gli istituti privatizzati

negli anni 9o dimostrano una solida condizione

economica sia sul fronte delle pensioni per i propri iscritti,

ed anche per quelli futuri, ma soprattutto in merito ai patrimoni posseduti. Sul fronte
pensionistico, forti di valutazioni attuariali proiettate gia in un arco temporale di 40
anni, oggi di 50 anni, ben oltre i 15 gia previsti dalle norme in vigore, le Casse hanno
dimostrato di poter reggere anche alle crisi demografiche delle loro categorie
professionali ed agli sbilanci fra nuove leve e pensionati, con un, tuttavia, costante attivo
fra 12 miliardi di entrate da contributi e 7,7 miliardi di uscite per prestazioni.

Attivo che, negli ultimi dieci anni, ha consentito al patrimonio delle Casse di previdenza
dei liberi professionisti di registrare una crescita costante, passando dai circa 65,6
miliardi di euro del 2013 ai circa 108 miliardi a fine 2022, con un incremento del 64 %
circa e con un ulteriore crescita, maturata nel 2023, che li portera ad un prevedibile
traguardo di oltre 110 miliardi. E’ da sottolineare che i 108 e piu miliardi di euro del
patrimonio delle Casse previdenziali private, che peraltro afferiscono alla parte attiva del
bilancio dello Stato, sono frutto dell’impegno e della lungimiranza delle classi
professionali.

11 patrimonio delle Casse ¢, infatti, investito secondo i principi del modello Asset and
Liability Management ( ALM). La gestione integrata delle attivita e delle passivita (ALM)
€ una metodologia di analisi aziendale diffusa nel mondo bancario ed assicurativo vita, e
in altri settori, quali I’assicurazione danni e la stessa previdenza. Cio ha portato allo
sviluppo di una specifica cultura gestionale con cui sono state elaborate misure idonee a
garantire il futuro previdenziale degli iscritti. Sono, quindi, le Casse professionali un
investitore cruciale per I'Italia, anche con una contribuzione per le casse dello stato che
ha superato i 650 milioni ad anno ( nel 2022 oltre 750 ) a fronte di oltre 15 miliardi
disposti verso I’economia reale del Paese rappresentata da azioni e fondi d’investimento.
La conquistata autonomia e la loro autosufficienza, ricordiamo che nulla ricevono dallo
Stato e da cui non hanno alcuna garanzia, consente oggi di poter pensare ad una
possibile “ mutualita fra categorie ” sia sul fronte degli investimenti, come gia avviene,
sia su interventi assistenziali e di sicurezza sociale.

Ma non mancano le tentazioni, soprattutto in un momento, di scarsita di risorse
nazionali, di guardare con golosita ai bilanci delle Casse, facendo scordare ad alcuni che
le Casse sono espressamente denominate “ Enti Privati ”, il che dovrebbe metterle al
riparo dalla tentazione di assimilazione alla PA. Su questo punto vale ricordare,
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soprattutto, il sistema dei controlli e della vigilanza rappresentato da oltre sette livelli
che consistono, poi, in un eccesso di regolamentazione che spesso ne riducono I’azione
con vincoli complicati ed inutili.

Invece di guardare alle Casse come possibile “preda” sarebbe il caso che il Governo e la
politica ne facilitassero I’obiettivo di veri e propri investitori nazionali. Dapprima
rivedendone il regime di tassazione dei rendimenti degli investimenti oggi fermo al 26
per cento contro il 20 per cento delle forme integrative, che li vede equiparati a degli
investitori speculativi. Una previsione in tal senso, va ricordato, € contenuta nella delega
fiscale, approvata dal governo lo scorso anno, e piu volte menzionata dal viceministro
dell’Economia Maurizio Leo , che pero, per essere realizzata, occorrera ’emanazione di
un decreto attuativo. Il sistema di tassazione potrebbe essere rivisitato, introducendo un
principio di correlazione tempo-aliquota. Ad esempio, per i proventi degli investimenti
detenuti in forma diretta, o indiretta, tramite fondi di investimento, o contratti
assicurativi, per piu di 12 mesi, si potrebbe prevedere un’aliquota di tassazione
inversamente correlata alla durata degli investimenti, per ridurre gradualmente
I'imposizione a partire da un certo anno di detenzione dello strumento finanziario.

Un altro fronte di grande importanza é rappresentato dal grave ritardo del decreto sugli
investimenti , previsto per il giugno del 2023, che doveva uscire con le linee guida che
consentissero ad ogni Cassa di impostare un proprio regolamento da sottoporre ai
ministeri vigilanti. Sarebbe auspicabile che tali richieste normative costituiscano la base
di un processo di evoluzione e di efficientamento dei sistemi di gestione delle forme di
previdenza in modo da accrescere la sensibilita e la consapevolezza da parte del
management sulla sostenibilita degli impegni previdenziali e finanziari. Sara quindi
compito, poi, dell’asset management inserire nel processo di selezione degli
investimenti valutazioni che tengano in debita considerazione il portafoglio utilizzando
metriche, informazioni e strumenti di valutazione adeguati ed efficienti.
L’autoregolamentazione di oggi ha permesso, comunque, alle Casse di raggiungere
risultati significativi investendo, come spesso richiesto, nell’economia reale del Paese.
L’obiettivo della politica d’ investimento e quello di perseguire combinazioni
rischio/rendimento efficienti in un determinato arco temporale, coerente con quello
delle prestazioni da erogare. Tenendo, infatti, sesmpre conto che il loro risparmio e
vincolato, innanzitutto, al pagamento delle pensioni, dell’ assistenza, e a formare un
cuscinetto a garanzia della tenuta del sistema, in quanto non aventi la fiscalita generale
a sostenerle come, invece, succede per I'Inps.
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Enpam: 12 milioni per i sussidi
neonatalita, fino a 8mila euro a figlio

L’Enpam ha pubblicato il bando per i sussidi

neonatalita che possono arrivare fino a 8mila

euro a figlio.

L’ente di previdenza e assistenza dei medici e

degli odontoiatri quest’anno ha aumentato a 12

i milioni di euro stanziati, tre in piu rispetto

allo scorso anno. I sussidi servono per

sostenere le spese per il primo anno di vita dei nuovi nati (ad esempio per
baby-sitting e asilo nido), o per i primi 12 mesi di ingresso nel nucleo
familiare nel caso di affidamenti e adozioni.

Possono fare domanda non solo le dottoresse neo-mamme ma anche i
medici e i dentisti padri e gli studenti dei corsi di laurea in Medicina e in
Odontoiatria che si sono iscritti facoltativamente al’Enpam.

“Per il futuro dell’Enpam e dei nostri professionisti, ci impegniamo
prioritariamente per fronteggiare I'inverno demografico — ha detto il
presidente dell’Enpam, Alberto Oliveti - . Allo stesso tempo aumentando lo
sforzo a favore della neonatalita con somme utili per il baby sitting e la cura
dei bambini, cerchiamo di aiutare i nostri iscritti a conciliare gli impegni
professionali e quelli famigliari”.

Fino a 8mila euro per figlio

La tutela e stata estesa ai padri per la prima volta nel 2023. L’anno scorso su
2.389 sussidi di neonatalita pagati dal’Enpam, 150 sono andati ai papa.

Se entrambi i genitori sono iscritti Enpam, il sussidio, che e di 2mila euro,
raddoppia e si cumula. Un ulteriore raddoppio scatta nel caso di liberi

professionisti con tre anni di anzianita nella gestione di Quota B.
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Infine, il sussidio spetta per ogni figlio nato. Quindi, per fare un esempio, nel
caso entrambi i genitori siano iscritti alla Quota B e abbiano due gemelli,
’aiuto totale alla fine sara di 16mila euro.

Requisiti

Per il sussidio Enpam bisogna essere in regola con il pagamento dei
contributi e rispettare dei requisiti di reddito

Quest’anno, il limite per una mamma o un papa single con un figlio e di
66.448,98 euro, per una coppia alle prese con il primo figlio 73.832,20 euro,
oppure 81.215,42 euro per una coppia con due figli. I limite & di 103.365,08
euro se la coppia ha un disabile in famiglia, oltre a due figli.

Da ricordare che il sussidio neonatalita della Fondazione € cumulabile con
altre misure che sono garantite a tutti, come il bonus asilo nido che lo Stato
distribuisce tramite I'Inps (minimo 1.500 euro fino ai tre anni d’eta).

Come fare domanda

Fino alle 12 del 21 giugno, attraverso I’area riservata di Enpam.it, si potra far
domanda del sussidio per tutti i bambini che sono nati nel corso del 2023 e
fino alla scadenza del bando.

Per le nascite o gli arrivi in famiglia dopo il 21 giugno si potra far domanda
I’anno prossimo.
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SENTENZE

fl Cassazione: le indennita legate alla
presenza si pagano anche durante le ferie

La Direttiva Europea 2003/88/CE, che si applica a tutti i

lavoratori dell’'Unione Europea, richiamata sia dalla Corte

di Giustizia dell’UE sia dalla Corte di Cassazione, stabilisce

il principio secondo cui la retribuzione da corrispondere ai

lavoratori durante il periodo di ferie deve contenere anche

le indennita corrisposte in base alla presenza (a titolo

esemplificativo, indennita di turno, indennita di reparto,

indennita di servizio esterno, indennita di lavoro disagiato). Si legge, infatti, in una
recente sentenza dei Giudici di Palazzo Cavour che “in merito alla retribuzione dovuta
nel periodo di godimento delle ferie annuali si ritiene che, ai sensi dell’art. 7 della
Direttiva Europea, per come interpretato dalla Corte di Giustizia, sussiste una nozione
europea di “retribuzione” che comprende qualsiasi importo pecuniario che si ponga in
rapporto di collegamento all’esecuzione delle mansioni e sia correlato allo status
personale e professionale del lavoratore” (Corte di Cassazione sentenza n. 19663
dell’11/07/2023).
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E VITA
Nella spiritualita
la risorsa in piu
per la cura

T. PROSERPIO - C.A. CLERICI

A pagina 19

Durante la pandemia &
emerso tutto il valore delle
relazioni umane nel pro-
cesso di cura: anche questo
ciinterpellasul modello at-
tuale di assistenza sanitaria.

TULLIO PROSERPIO

CARLO ALFREDO CLERICI

nunrecente messaggio alla Conferenzasul-
Ila Dichiarazione di Helsinki tenutasi in Vati-
cano, evento organizzato con la Pontificia
Accademia per la Vita, il Papa ha ricordato co-
me non si sia ancora realizzato pienamente il
ruolo centrale della persona malata nel conte-
sto della medicina moderna e ha sottolineando
la necessita di una sua continua salvaguardia e
promozione. Francesco hainoltre esortato anon
ridurre la cura sanitaria a mere logiche di mer-
cato e tecnologia, ricordando che dal 1964 1a Di-
chiarazione di Helsinki ha mirato a orientare il
pensiero della comunita internazionale verso il
servizio dell'umanita, basato su valori di amici-
zia sociale e fraternita.
11 suo messaggio ci ha spinti a riesaminare il
nostro lavoro in ambito di pratica, studio e in-
segnamento degli aspetti spirituali nella cura.
La recente pandemia ha offerto
I'opportunita di rivalutare il va-
lore del lavoro sanitario e di sti-
molare riflessioni sui costi eco-
nomici e i valori coinvolti nel
processo di cura. Questa espe-
rienza ha messo in evidenza la
necessita diuna considerazione
pil attenta e di un approccio
umanistico e sostenibile al dirit-
to alla salute, valore fondamen-
tale della nostra societa.
11 sistema sanitario italiano, per
anni, ha sofferto di tagli significa-
tivi in termini di risorse e perso-
nale che hanno limitato gradual-
mente la sua capacita di rispon-
dere efficacemente a un carico
assistenziale sempre crescente e
pitt complesso. La pandemia ha
rivelato le carenze del sistema,

con il personale sanitario che ha
spessocolmatole lacunestruttu-
rali col proprio eroismo. Questo
ha evidenziato la necessita diun
cambiamento nel paradigma
dell'assistenza sanitaria, dove la
salute non e solo un bene da ge-
stire economicamente maun di-
ritto fondamentale da tutelare.
Proprio durante la pandemia &
emerso il valore delle relazioni
umane nel processo di cura. La mancanza di
contatto tra pazienti, familiari e personale sani-
tariohamesso inlucelimportanzadelladimen-
sione umana e relazionale nella cura. Questo ci
interpella sul modello attuale di assistenza sa-
nitaria, troppo spesso concentrato su un approc-
cio tecnologico, con la conseguenza di lasciare
in secondo piano l'importanza del supporto
emotivo, la considerazione degli aspetti psico-
sociali della malattia, il ruolo delle relazioni uma-
ne e il desiderio di cercare un senso rispetto a
quanto staaccadendonella propriavita. Lapan-
demia ha anche sollevato interrogativi sul mo-
dello economico attuale di gestione della sani-
ta. Ad esempio, il sistema dei Drg ha favoritouna
logica diprofitto basata sulvolume piuttosto che
sulla qualita dell'assistenza, svelando i rischi di
una medicina industrializzata che mette in se-
condo piano le esigenze individuali dei pazien-
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ti, a favore dell'efficienza operativa e della pro-
duttivita economica. Inoltre, la pandemia ha
mostrato come la salute sia influenzata da fat-
tori che vanno oltre la disponibilita di cure me-
diche avanzate. Condizioni di vita, benessere
economicoesociale, equitanell'accessoalle cu-
re sono aspetti che contribuiscono significati-
vamentie al benessere generale della popolazio-
ne. Cio richiede un approccio alla salute che

consideri gli aspetti dell'umano non sostenuti
dalla mera erogazione di prestazioni sanitarie.

Propriolafaticosa stagione della pandemia ciha
ricordato cheun‘attenzione adeguata alle tema-
tiche sanitarie non puo trascurare la parte an-
ziana della societa stessa che andra ad allagar-
sie che a oggi conta circa 14 milioni di persone.
Le persone che pili hanno sofferto sono stati gli
anziani relegati nelle proprie abitazioni o nelle
Rsa, impossibilitati ad avere contatti con le per-
sone per loro significative. Questi obblighi, va-
lidi per tutti, hanno avutoun esitomolto pitt ne-
gativoin termini cognitivi, sociali, relazionali per
gli anziani, che non hanno potuto recuperare i
danni provocati da mesi in solitudine, confer-
mando la centralita delle relazioni.

Larecente legge a tutela delle persone anziane
indicaunanuova attenzionea questo tema che
interessa e interessera sempre piti l'intera na-
zione. Tra gli altri diritti elencati vi € quello del

LAY

poter vivere relazionida parte delle persone an-
ziane. Qui si apre subito 'ulteriore tema di co-
me calcolare il valore delle relazioni. Forse si
puo ragionare a posteriori, cosi come éaccadu-
to per la pandemia, e verificare che I'annulla-
mento delle relazioni penalizzala personaam-
malata; questo impone che tali dinamiche sia-
no sufficientemente garantite. Immersi in una
logica economica in cui ha valore solo quanto
pud essere verificato e oggettivato ci chiedia-
mo quanto valga una buona relazione. Quan-
to siamo formati e preparati per vivere relazio-
ni in grado di sostenere la persona che incon-
triamo? Questa tensione diviene sempre pil1
problematicain un mondo che consideral'ego-
latria capace di dare senso. Laddove l'altro &
percepito solo come strumento in grado disod-
disfare il proprio utile e non occasione di arric-
chimento reciproco. Lesperienza e il dato og-
gettivo dicono che non é possibile vivere ego-
centrati se non si vuole perdere una dimensio-
ne autenticamente umana. Ciascuno di noi per
vivere in modo pienamente
umano ha bisogno di vivere
e lasciarsi plasmare da rela-
zioni buone e positive; diver-
samente si registrera lo
schiacciamento della dimen-
sioneumana, chesiripercuo-
te anche a livello sociale.

Il crescente prevalere di criteri economici ed efficientisti nell’assistenza
sanitaria va a scapito dei legami umani e del supporto emotivo
nella malattia. Ma apre spazi a una dimensione ancora sottovalutata

Un modello sanitario incentrato
su un diffuso approccio fecrologico

va equidlibrato con il ruolo delle

relazioni e lo pazio all umanita
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Per il futuro @ essenziale av-
viare un percorso di rinnova-
mento del sistema sanitario
che tenga conto di queste lezioni. Cid implica
non soltanto la necessita di investire in misura
maggiore in risorse e personale ma anche diri-
considerareivalori che guidanol'assistenza sa-
nitaria, promuovendo un modello di cura cen-
trato sulla persona e valutando l'efficacia degli
interventi non soltanto in termini economici
diretti ma anche per il loro impatto sulla quali-
ta della vita dei pazienti. Mettere al centro la
persona ammalata, anziana o disabile non e so-
lo un discorso individuale. Al di la del coinvol-
gimento del paziente, oltre alla famiglia, & co-
involta una dimensione sociale e relazionale.
Lapersonache siammala, che vivela condizio-
ne didisabilita, e la persona anziana chiamano
in causal'intera comunita, come ci viene ricor-
dato dalla Costituzione. La dimensione pretta-
mente economica rischia invece di mettere tra
parentesi questiaspetti col risultato che solo chi
ha pili possibilita economiche e capacita orga-
nizzative, risulta favorito nelle possibilita di ot-
tenere cure adeguate.
Gli autori sono cappellano e psichiatra
dell'Istituto nazionale dei tumori-Milano e
autori del sito www.curaspirituale.it
I testo integrale del saggio
e su Avvenire.it/Vita, sezione Cura

Dialogo
di un
cappellano

ospedaliero

con un
paziente
ricoverato

al Policlinico

Gemelli
di Roma
Foto Siciliani
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“Feritiidiritti delle donne”
Le Regioni che bocciano
i pro-life nei consultori

diMichele Bocci

Tocchera alle Regioni stabilire se
far entrare i pro-life nei consultori e
peradesso ad aver gii deciso cosa fa-
re sono quelle che li lasceranno fuo-
ri. Tutte governate dal centrosini-
stra: Emilia-Romagna, Toscana,
Campania e Puglia. L'emendamen-
to approvato martedi al decreto
Pnrr, che insolitamente si & trovato
a occuparsi di interruzione di gravi-
danza, prevede che le amministra-
zioni locali, nell’organizzare i con-
sultori — le strutture dove, tra I'al-
tro, si fanno pit certificazioni perl’a-
borto — possano avvalersi, senza
oneri per la finanza pubblica, di sog-
getti del terzo settore con «qualifica-
ta esperienza nel sostegno alla ma-
ternita». La norma, che ha generato
moltissime polemiche, sancisce I'in-
gresso dei pro-life nei consultori. An-
chelalegge che ha introdotto I’'abor-
toin Italia, 1a194, prevede la collabo-
razione con il terzo settore ma solo
dopo, per le donne che hanno deci-
so autonomamente di non interrom-
pere la gravidanza e chiedono di es-
sere aiutate sul piano vista economi-
co.

Dato che la nuova norma non pre-
vede alcun obbligo, quattro Regioni
si sono gia chiamate fuori. Dall’Emi-
lia-Romagna gli assessori alla Sanita
e alle Pari opportunita, Raffaele Do-
nini e Barbara Lori, ribadisconolalo-
ro «assoluta contrarietd a qualun-
que ipotesi normativa che ci faccia
indietreggiare dallo spirito della
194. La storia dell’Emilia-Romagna &
quella di una Regione da sempre in

No di Toscana, Puglia,
Campania ed Emilia
Romagna: “Una norma
sbagliata e medievale”

prima linea per i diritti delle donne,
sul cui corpo si sta combattendo
una battaglia ideologica medievale
che speravamo davvero dinon vede-
re mai piti». Dalla Toscana, I'assesso-
re alla Salute Simone Bezzini chiari-
sce: «Non abbiamo intenzione di ar-
retrare di un millimetro sul tema
dei diritti delle donne. Non ci avvar-
remo della possibilita prevista dall’e-
mendamento, che consideriamo as-
solutamente sbagliata». Michele
Emiliano, dalla Puglia, aggiunge:
«Siamo stupefatti da questa norma.
In linea di principio, questa presen-
za nelle nostre strutture non ci sara.
Stiamo approfondendo i temi giuri-
dici». E il presidente della Campa-
nia Vincenzo De Luca aggiunge che
«laicamente, non si puo costringere
un essere umano a un calvario. Il te-
ma dell'interruzione di gravidanza
dovrebbe essere sottratto alle incur-
sioni di associazioni o singoli che
non hanno titolo per interferire con
leistituzioni, men che mai per offen-
dere dignita e autonomia delle don-
ne».

Piti taciturnii vertici politici delle
Regioni governate dal centrodestra.
In Lombardia si prende tempo, an-
che se qui i pro-vita sono giain alcu-
ni ospedali pubblici, come il Buzzi e
la Mangiagalli di Milano. La linea &
che, trovandosi di fronte a una leg-
ge dello Stato, la si dovra applicare.
Comungque si aspetta di leggere me-
glioil testo (che a dir la verita & piut-
tosto breve).

Non e detto che al presidente del
Veneto Luca Zaia faccia piacere I'in-
gresso dei pro-life nelle strutture

pubbliche. Per ora, comunque, deci-
sioni non ne vengono prese. Mentre
in Liguria si muove il consiglio regio-
nale. Stefano Balleari di FdI aveva
presentato gia nel 2021 una legge re-
gionale che prevedeva I'apertura, in
consultori e ospedali, di una stanza
«per favorire la vita». Di quella nor-
ma, dopo varie polemiche, si erano
perse le tracce. Adesso Balleari plau-
de al voto del Parlamento e annun-
cia che riproporra la sua legge. In-
tanto, pero, il presidente Giovanni
Toti da il via alle associazioni nei
consultori, il cui ingresso «dev’esse-
re fatto con misura e delicatezza tali
da evitare che si arrivi a un passo in-
dietro rispetto alla legge 194 che,
per quanto mi riguarda, € e resta
una pietra miliare dei diritti delle
donne. Rispettiamo le leggi, ma cre-
do sia comprensibile a tutti che i
consultori sono luoghi di sofferen-
za, di riflessione e in cui & necessa-
rio muoversi con grande attenzio-
ne». Il Piemonte, infine, aveva gia
fatto tre bandi da 2,5 milioni per fi-
nanziare le associazioni pro-vita an-
che fuori dalle strutture sanitarie.
Con la nuova norma, il loro ingresso
nei consultori appare quindi molto
pl‘Obﬂbi]e. DRIPRODUZIONE RISERVATA
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i La ginecologia italiana e attivita
consultoriale. Da tutelare in tutte le
sue potenzialita

Sigo, Aogoi, Agui, Agite *

Si torna a parlare di consultori. Si parla finalmente di

nuovo di una realta che vive, anzi “sopravvive” solo per

I’abnegazione del personale sanitario, ginecologi ed

ostetriche, che da anni non hanno mai trovato un reale

interlocutore istituzionale su tali tematiche, Sono anni

che la ginecologia italiana chiede una loro

implementazione, con completamento delle equipe

multidisciplinari, cosi come immaginato dalla legge istitutiva che risale al 1975 e che gia
allora prefigurava un’integrazione tra sanitari e personale sociale e un approccio
multidisciplinare come buona pratica di una medicina innovativa, chiede una
valorizzazione del lavoro fino ad ora svolto dagli operatori che ci lavorano, spesso tra
mille difficolta, chiede il riconoscimento del valore che, laddove le politiche regionali lo
hanno consentito, hanno contribuito, nel periodo pandemico in misura importante, alla
tenuta dell'intero sistema e hanno alleggerito gli ospedali di interventi impropri
lasciando spazio all’'urgenza e alla complessita. Il lavoro di tutte le associazioni di
volontariato che dovrebbero, dopo attenta valutazione, collaborare con i consultori non
potra mai vicariare la centralita del lavoro del personale sanitario strutturato che sara
sempre garanzia di equita di approccio, di imparzialita e scientificita di counselling, di
correttezza metodologica, di massimo rispetto delle scelte motivate delle donne, di
assenza di interferenze, di corretta interpretazione dello spirito della legge194.

La 194, cioe, mette al centro i consultori e ribadendo la finalita della legge, guarda alla
scelta della donna, offrendole supporto sia durante la gravidanza che dopo la nascita
solo dopo la libera decisione della donna, a continuare la gravidanza. Ricordare
I’esperienza quotidiana degli operatori dei consultori significa ricordare anche il
contributo fondamentale dato alla riduzione costante del ricorso all'interruzione di
gravidanza, resa possibile da una continua presa in carico delle scelte delle donne, come
testimoniato dal fatto che i colloqui per Ivg sono pit numerosi delle certificazioni, alla
diffusione delle conoscenze dei metodi contraccettivi tra i giovani e non solo, e ma anche
all’accompagnamento alla nascita per molte donne che rappresenta la principale attivita
per le nostre strutture.

E allora torniamo a parlare di consultori... ma parliamo soprattutto di come rendere
realmente attive tutte le potenzialita previste dalla loro creazione:

- gestione delle gravidanze a basso rischio

- prevenzione della depressione post-partum mediante una reale presa in carico della
puerpera, realizzando finalmente quella continuita ospedale-territorio di cui si parla da
anni - effettuazione degli screening oncologici

- attivita di prevenzione vaccinale
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- attivita primo livello nei confronti di patologie come dolore pelvico cronico,
endometriosi, vulvodinia, altamente invalidanti, ampiamente trascurate

- gestione del periodo postmenopausale, al fine di consentire una vita in salute per un
lungo periodo della propria vita.

Vito Trojano - Presidente nazionale Federazione Sigo
Antonio Chiantera - Presidente Aogoi

Rossella Nappi - Presidente Agui

Valeria Dubini - Presidente Agite
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«|aser ultra-corti
contro tumori
¢ tempeste solari»

Carlo Maria Lazzarini énatoa
Cesena, Emilia-Romagna, nel
1989. Laurea triennalee
magistrale in Fisicadella
Materia presso ildipartimento
E.Fermidell'Universitadi Pisa.
Partecipaaesperimenti
internazionalisulaser ad alta
potenzae training su lasere
diagnostiche. OggilavoraaEli
Beamlines Facilityun centro di
ricercalaserleader e parte di
TheExtreme Light
InfrastructureEric,
un'infrastrutturadiricerca
paneuropeache ospitaalcuni
deilaser pit1intensi del mondo.
Eli Beamlines ha sviluppato e
gestisce quattro sistemi laser a
femtosecondiall'avanguardia
ad alta potenza che raggiungono
intensita senza precedenti

ette anni fa l'idea: riuscire a
sconfiggere i tumori con un
laser. E il primo brevetto. Og-
gi, grazie a uno studio inces-
sante, il salto di qualita con la
creazione in laboratorio diun
fascio di elettroni molto collimato a
un’energia record, che ha consenti-
to i primi esperimenti in vivo su cel-
lule ed embrioni di zebrafish (secon-
do le normative europee i pesci ze-
bra sono utilizzati come nuovo mo-
dello per lo studio dell'oncogenesi).
Mail team di scienziati del centro di
ricerca Eli Beamlines di Praga, gui-
datidagliitaliani Carlo Maria Lazza-
rini e Gabriele Maria Grittani, han-
no allargato ulteriormente anche il

campo diapplicazione del lorosiste-
ma di laser ultracorti (pubblicato
sulla rivista specialistica Physics of
Plasmas, dell’American Institute of
Physics Publishing), riuscendo a
produrre gli effetti, seppur parziali,
diuna tempestasolare, cosi da poter
testare a terra le attrezzature per i
viaggitra lestelle.

Lazzarini, come funziona que-
stascoperta?

«Il risultato consiste nell’aver
creato in laboratorio un fascio di
elettroni estremamente collima-
to accelerati con un laser ultra-
corto (femtosecondi) ad 1 kHz a
una energia record mai raggiun-
ta prima di 50 MeV (mega-elet-
tronvolt). Precedentemente, sono
stati accelerati elettronia energie
maggiori da laser ancora pill po-
tenti, ma non era stato finora pos-
sibile ottenere allo stesso tempo
sia fasciad alta energia che ad al-
ta ripetizione. Entrambi questi
parametri sono necessari per le
applicazioni mediche».

Qual ¢il passo in avantirispetto
al prototipo di raggio laser di
qualche anno fa?

«L’effettiva dimostrazione della
possibilita di creare fasci di elet-
troni relativistici che potranno es-
sere usati come bisturi invisibili
per la radioterapia e non solo. La
loro frequenza (1 kHz, 1000 spari
al secondo), inoltre, permettereb-
be di fornire la dose necessaria
per i trattamenti in poche decine
di secondi».

Per quali tipi di malattie funzio-
na?

«Per la cura di tumoriai polmoni,
alla prostata e al cervello. Ancora
non ¢ stata testata tutta la mac-
china. Come primo obiettivo ab-
biamo quello di validare la possi-
bilita di rendere i fasci utilizzabili
per metastasi cerebrali. In segui-
to, potremmo estendere la ricer-
ca. Un'efficienza che dovrebbe
anche ridurre il costo della tera-
piain futuro».

Ache punto éil progetto?
«Siamo ancora in fase di test spe-
rimentale, ma questo progetto si
sta gia avvalendo di importanti
collaborazioni scientifiche in
campo oncologico con strutture
di riferimento, sia ceche che un-
gheresi, e soprattutto italiane co-
me il Policlinico di Bari: per la

parte di fisica sanitaria con il fisi-
co medico, dottor Marco Favetta,
per la parte di radioterapia onco-
logica con il dottor Michele Piom-
bino. Stiamo testando come trat-
tare opportunamente i fasci di
elettroni al fine di renderli com-
patibili con le esigenze mediche e
la velocita di un possibile tratta-
mento. Inoltre, sono gia in corso i

Intervista al fisico Carlo Maria Lazzarini, ricercatore italiano del centro Eli Beamlines di Praga,
che ha iniziato a sperimentare un nuovo sistema sia in campo medico sia in quello aerospaziale
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primi test in vivo su campioni bio-
logici per studiare gli effetti della
radiazione prodotta dal laser».
Avete altre collaborazioni in
Italia?
«E in fase di lancio una collabora-
zione tutta italiana con il Cnr-Ino
di Pisa sempre sul tema accelera-
zione di elettroni ad alta frequen-
za per applicazioni biomediche»,
Quanto ¢ grande la macchina?
«L’acceleratore in sé & molto com-
patto, parliamo di meno di 2 me-
tri cubi. L'ingegnerizzazione e un
design industriale professionale
potrebbero aiutarci a ridurre ulte-
riormente le dimensioni».
A quando le prime applicazio-
ni?
«] primi test di pia-
ni di trattamento
(non su umani)
potrebbero gia av-
venire nei prossi-
mi anni. Tuttavia,
per arrivare ad
avere una macchi-
na utilizzabile in
campo medico ser-
vira pit tempo ed
un grosso finan-
ziamento  sulla
scala di decine di
milioni di euro».
Quali sono gli al-
tri campi dove
puo essere appli-
cata questa tec-

nologia?
«Ad esempio una
diagnostica  per

immagini ultrave-

«SIMULANDO

LE ENERGIE KILLER
POSSIAMO TESTARE
IN LABORATORIO
LE ATTREZZATURE
PER LO SPAZI0»

I Aessannero

loce, sempre in
campo medico, per i raggi X.
Un’altra applicazione & I'utilizzo
di questi fasci di elettroni per te-
stare la resistenza alla radiazione
di materiali e componenti elettro-
nici per uso aerospaziale. I nostri
fasci di elettroni possono simula-
re parte dello spettro della radia-
zione presente ad esempio nelle
orbite geostazionarie su cui viag-
giano i satelliti usati per le comu-
nicazionie le missioni spaziali»,
Nel settore aerospaziale quindi

puo simulare una sorta di tem-
pestamagneticasolare?

«Non direttamente una tempesta
solare come generata vicinoal So-
le, queste sono molto pill potenti.
Ma diciamo che si possono in par-
te simulare in laboratorio le ener-
gie e i flussi di particelle “killer”
generati dalle tempeste solariche
potrebbero mettere fuori uso i si-
stemi elettronici dei satelliti nelle
orbite».

Potra essere usato quindi per
testare attrezzature destinate
allospazio?

«Esatto, fasci di elettroni come i
nostri hanno un’energia e una fre-
quenza di ripetizione tale da for-
nire un simulatore per validare le
attrezzature che andranno a far
parte dei moduli satellitari sia di
missioni di ricerca pubbliche che
private. Radiation-hardening & il
termine inglese che siriferisce al-
lo studio della resistenza delle
componenti e circuiti elettronici
ai danni o malfunzionamenti cau-
sati dalla radiazione. Poiché tutte

le componenti per satelliti inviate
nello spazio devono superare lun-
ghi e costosi test per essere appro-
vati prima del lancio (come ad
esempio quelli di Esa e Nasa) ri-
sulterebbe un enorme vantaggio
avere un simulatore per testare
vari design prima dei test ufficia-
li. Stiamo gia eseguendo i primi
test in laboratorio per misurare
la soglia di resistenza alla radia-
zione di computer e circuiti elet-
tronici di moduli satellitari desti-
natialla ricerca spaziale».
Oggi si parla molto di laser “mi-
litari”. Dal punto di vista pretta-
mente teorico cosa potrebbe ar-
rivare a fare una tecnologia si-
milealla vostra?
«lo e il mio team non lavoriamo
in questa direzione. Si parlerebbe
di armi ad energia diretta basate
su fasci di radiazione elettroma-
gnetica (laser) o radiazione ioniz-
zante (fasci di particelle come gli
elettroni). Tali fasci ad alta poten-
za possono essere usati per la di-
fesa delle truppe e dei target sen-
sibiliandando ad abbattere ogget-
ti in avvicinamento come razzi o
mezzi sospetti. La radiazione an-
drebbe a mettere fuori uso istan-
taneamente a distanza un motore
ocomponentielettroniche».
Riccardo Tagliapietra

CRIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Scoperta a Otranto
Puglia, la zanzara

della malaria
torna dopo 50 anni

ROMA E tornata ’Anopheles Sa-
charoviinlItalia, conosciuta per
lo pit1 per essere la zanzara che
“trasporta” la malaria. Ed é sta-
ta rintracciata in Puglia. L’Ano-
pheles Sacharovi mancava dal
nostro Paese da almeno 50 an-
ni. Ma su 11 aree ispezionate tra
San Cataldo, localita in provin-
ciadiLecce, eilnord di Otranto,
sei sono risultate positive. Qui

l'aumento delle temperature
avrebbe creato di nuovo un pa-
radiso per questi vettori della
malattia,

Pierantozziapag.12

28/04/2024

La zanzara della malaria

in Italia dopo 50 anni

«Innalziamo i controlli»

»La specie rintracciata nel Leccese:
«Proliferano con le alte temperature» mai scomparsa, importata dall’estero»

LO STUDIO

ROMA E tornata I'’Anopheles Sa-
charovi in Italia, conosciuta per
lo piu per essere la zanzara che
“trasporta” la malaria. Ed é sta-
ta rintracciata per la precisione
sulla costa adriatica nella pro-
vincie di Lecce. La notizia é sta-
tadata il10 aprile da “Parasite &
Vectors”, pubblicazione di pa-
rassitologia del BMC, Biomed
Central. E non & una bellissima
notizia, anche se non prefigura
nemmeno catastrofi sanitarie:
I’Anopheles Sacharovi manca-
va infatti dal nostro paese da al-
meno 50 anni. Gli autori dello
studio non hanno dubbi: su 11
aree ispezionate tra San Catal-
do, localita in provincia di Lec-
ce, e il nord di Otranto, sei sono
risultate positive alla presenza
di Anopheles. Da una cartina al-
legata allo studio, si nota che le

zanzare in questione (allo sta-
dio di larva, pupa e adulto) sono
state localizzate nella zona lito-
ranea, in territori caratterizzati
da presenza di specchi d’'acqua,
ristagni e alto tasso di umidita.
L'aumento delle temperature
avrebbe reso i luoghi di nuovo
un paradiso per questi vettori
della malattia, da cui I'ltalia &
stata dichiarata ufficialmente li-
beranel1970.

«NESSUN ALLARME»

Ma niente paura: non stiamo
tornando nella situazione ende-
mica del ‘900, quando si conta-
vano in Italia pit di 2 milioni di
casi e circa 10 mila morti I'anno.
«La notizia che siano state indi-
viduate delle zanzare anofele
non stupisce - spiega Angela

Corpolongo dirigente medico

della IV Divisione di Malattie in-
fettive e tropicali allo Spallanza-
ni - Il piano nazionale di sorve-
glianza delle malattie trasmesse
dai vettori prevede proprio di
sorvegliare le specie di zanzare
presentisul territorio nazionale
suscettibili di essere vettori di

malattie, che siano dengue, chi-
kungunya o appunto la mala-
ria». Non bisogna nemmeno
pensare che I'ltalia sia dal 1970

»Corpolongo (Spallanzani): «Malattia
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un paese totalmente mala-
ria-free. I casi di «malaria im-
portata», ovvero contratti in
paesi in cui la malattia resta en-
demica, sono in media 700 I'an-

no. Pochissimi, ma comunque
non ridotti a zero, sono anche i
casi di malaria autoctona, ovve-
ro totalmente made in Italy, con-
tratti in Italia da puntura di zan-
zara in Italia. Sette si verificaro-
no tra il 2011 e il 2015. «In tutta
Europa - spiega ancora la dotto-
ressa Corpolongo - esiste preva-

lentemente malaria da importa-
zione. La presenza dell’anofele
in Italia non basta da sola a far
temere la reintroduzione della
malaria: «perché una zanzara
diventi vettore, deve prima en-
trare in contatto e pungere una
personaa sua volta portatrice di
gametocitie quindi malata».

IL MONITORAGGIO

L’anofele in Puglia conferma
che la guardia non va comun-
que abbassata e che al contra-
rio, la sorveglianza va aumenta-
ta. «Questa nota comporta la ne-
cessita di alzare il livello di at-
tenzione sulla profilassi: se un
paziente presenta una febbre
senza causa conosciuta, mi al-
lerterd comunque, anche se non
ha fatto viaggi in zona endemi-
ca, perché in Italia € stato identi-
ficato un vettore. Mentre per i
cittadini significa, non tanto ba-
nalmente: alziamo il livello di at-
tenzione alla lotta contro le zan-

I Aessannero

zare, che sia con le zanzariere,
oppure con l'evitare i ristagni di
acqua per esempio nei sottova-
si..». Da sottolineare che lo Spal-
lanzani e gia attrezzato ad un li-
vello superiore di sorveglianza,
con I'ambulatorio ad accesso di-
retto e privilegiato, presso il
quale il paziente con sintomato-

logia febbrile sospetta puod acce-
dere direttamente alla visita me-
dicasenzaappuntamento. I casi
di malaria sono comunque in
aumento a livello planetario.
«Secondo le ultime cifre
dell’'Oms, nel 2022 si sono conta-
ticirca 250 milioni di casi di ma-
laria al mondo, ovvero 5 milioni
in pit rispetto al 2021. Nello stes-
so anno ben 34 nazioni hanno
riportato meno di mille casi
all'anno. Anche considerando
che la pandemia aveva provoca-
to una battuta d’arresto dei con-
tagi, soprattutto a causa dello
stop ai viaggi, la tendenza gene-
rale & di aumento dei casi - spie-
ga ancora la dottoressa - Anche
in Italia i casi di malaria impor-
tata sono in aumento». Proprio
per questo € importante e sag-
gio «prima di recarsi in zona en-
demica, fare una consulenza
presso un centro di medicina
dei viaggi», come quello attivo
allo Spallanzani. Domenico
Otranto, ordinario di Malattie
Parassitarie presso il Diparti-
mento di Medicina Veterinaria
dell'Universita «Aldo Moro» di
Bari e presidente della Societa
Mondiale di Parassitologia, ha

spiegato che alla base del ritor-
no dell'anopheles in Italia «di
certo vi possono essere i cam-
biamenti climatici che stanno
interessando il nostro pianeta.
Non si tratta in maniera esclusi-
va di cause legate all'alzarsi del-
le temperature, ma anche alla
modifica degli habitat e dei mi-
cro habitat all'interno dei quali
possono proliferare queste zan-
zare».

Francesca Pierantozzi
@ RIPRODUZIONE RISERVATA

ESISTE ANCHE UNA
VARIANTE ITALIANA

MA E SOTTO CONTROLLO:
«NECESSARIO AUMENTARE
IL LIVELLO DI ATTENZIONE
SULLA PROFILASS»

POSSONO ESSERE UTILI
ANCHE ACCORTEZZE

IN CASA: EVITARE

I RISTAGNI D'ACQUA
NEI SOTTOVASI

E LE ZANZARIERE
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[Jinfluenza aviaria
si sta adattando
al mammiferi

linfluenza aviarial’osservata

speciale degli ultimi anni, gia

daprimadella pandemia. Per-
chélamalattia trasmessa dal virus
dell'influenza del gruppo A del cep-
po NsHi, del tipo HPAI (da highpa-
thogenicity avian influenza), veico-
lata dagli uccelli migratori, ha cam-
biato aspetto, da diversi punti divi-
sta. Non & piu, infatti, un virus
soltanto stagionale, che circola nei
mesi invernali a certe latitudini. Ora
colpisce ovunque, tuttol'anno. E sta
mostrandouna straordinaria capa-
cita diadattamento ai mammiferi:
le specie nelle quali é stata scoperta,
dai felini ai canidi, dagli animali
marini agli orsi, dai visoni alle ca-
pre, sono ormai numerosissime, e
gli spillover segnalati negli ultimi
anni sono stati oltre9oo, in23 pae-
si. Colpa del riscaldamento del cli-
ma, del peggioramentodella situa-
zioneambientale in generale, e de-
gliallevamenti intensiviin partico-
lare, che continuano ad aumentare,
facendo lievitarele probabilita che
qualche animale infetto contagial-
tre specie, e 'uomo.

L’ultimo caso, in ordine di tem-
po, riguarda un salto di specie fino-
rararo: quello, doppio, dai volatili ai
bovini da allevamento, e da questi
alluomo, In Texas un allevatore &
stato infatti infettato da una mucca
da latte, non si sa ancora esatta-
mente come. L'uomo nonhaavuto
sintomi gravi (solo unacongiunti-
vite), ma lo spillover ha allertato i
virologi di tutto il mondo, perché,
data la quantita di bovini allevati,
qualora HsN1 dovesse acquisire
mutazioni che facilitano il trasferi-
mento bovini-uomo, la situazione
potrebbe diventare seria.

Spiega Antonia Ricci, direttrice
dell’Istituto zooprofilattico delle
Venezie, dove ha sede il Laboratorio

Diffusione
Salto di specie

di riferimento europeo (Eurl) per
P'influenza aviaria: «Al momento
nonsono statiriportati casinei bo-
vini enell'uomoinItaliacin Euro-
pa, ma quanto accaduto dimostra
chedalla pandemiaa oggi sono stati
fatti significativi passiinavanti. La
congiuntivite, sintomo di per sélie-
ve, & stata infatti associata a HsN1
perché negli allevamenti ora si at-
tua con maggiore attenzione lasor-
veglianza del personale, cioé sicon-
trollano tutti i possibili segnali di
spillover, senza tralasciare nulla.In
Italiaein Europanonlosifaancora
sui bovini, ma & prassi consolidata
e scrupolosa nel pollame, proprio
per cogliere in tempo qualunque
elemento di preoccupazione. Inol-
tre, qualora ve ne fosse la necessita,
la sorveglianza, sia sugli animali
che sul personale addetto, potrebbe
essererapidamente applicataanche
ad allevamenti di altre specie».

Poic’él'aspettolegatoall’appro-
fondimento di quanto accaduto.
Negli Stati Uniti, i ricercatori stanno
cercando dicapire seibovinisiano
stati infettati da volatili selvatici o
da un’altra fonte. «I casi segnalati,
perora, riguardano 28 allevamenti
in dieci stati anche moltolontani tra
di loro« ricorda Ricci. «Non si pud
escludere, quindi, che il contagio
arrivi dauna fonte unica come, per
esempio, un tipo di mangime, cioé
da qualcosa passato da un alleva-
mento all’altro, che non coinvolge i
volatili. La comunita scientifica éin
attesa della risposta, perchéin base
aessalerisposte sono moltodiver-
se, a conferma del miglioramento
del coordinamento delle ricerche a
livello internazionale».

Nel frattempo, con la stessalo-
gica di rete mondiale, le indagini
genetiche condotte suglispillover
degli ultimi anni, come su quello

degli Stati Uniti, hanno in parte
rassicurato, perché hanno messo

in evidenza che, nonostante il virus
identificato nell'uomo presential-
cune mutazionirispettoa quelliri-
scontrati nei bovini, per ora non
sussistono motivi particolari di
preoccupazione. «Anche in questo
caso, il sequenziamento oggi & pil1
rapido, efficiente e condiviso ri-
spetto a prima della pandemia, e
questo rende il lavoro di sorve-
glianza molto piti efficace» sottoli-
neaancoral'esperta.

Delresto, ariprova che qualcosa
si é capito, sulla necessita di essere
preparati, inItaliae nelmondo sono
partiti diversi grandi progetti, nel-
Pambito dei qualianche centrifon-
damentali come gli istituti zoopro-
filattici sono coinvoltia pienotitolo.
Per citarne solo uno di quelli italia-
ni, nel 2022, grazie ai fondi del Pnrr,
& nata la Fondazione Inf Act, che
riunisce 25 centri di ricerca univer-
sitari, il Cnr, il Ministero della Salu-
te, alcune fondazioni e tutti e dieci
gli istituti zooprofilattici coordinati
inunarete, peruntotaledioltre 500
ricercatori, che lavorano sul tema
delle malattie infettive emergenti:
unasinergiaquasiimpensabile, in
epoca prepandemica, e che ha gia
portato a pubblicazioni e meeting
scientifici di aggiornamento.

C’& molto lavoro da fare, ma la
pandemia, se non altro, ha accele-
rato e favorito processi che gli
esperti indicavano - inascoltati -
come cruciali da molti anni.

= RIPRODUZIONE RISERVATA

Antonia Ricci (Eurl):

25/04/2024

«Oggi siattuacon
maggiore attenzione
la sorveglianza

del personale»
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MEDICINA E RICERCA

A Editing del genoma: guariti da talassemia e
anemia falciforme grazie alle “forbici”
molecolari

Guariti grazie alle “forbici” molecolari in grado di

correggere i difetti del DNA. Sono i pazienti con

talassemia e anemia falciforme coinvolti in due studi

internazionali, pubblicati ora sullo stesso fascicolo della

rivista New England Journal of Medicine, che hanno visto

I’Ospedale Pediatrico Bambino Gesu tra i centri di ricerca

protagonisti della sperimentazione, basata sulla tecnica di

editing genetico nota con il nome di CRISPR-Cas9. Il 91% dei pazienti talassemici —
documentano gli studi — ha raggiunto 'indipendenza dalle trasfusioni periodiche, che
per i soggetti con affetti da questa malattia sono necessarie per mantenere adeguati i
valori di emoglobina nel sangue. Il 97% dei pazienti con anemia falciforme e divenuto
invece libero dalle crisi vaso-occlusive, che possono provocare complicanze gravi e
fortemente invalidanti. Per il prof. Franco Locatelli, che ha coordinato in particolare la
sperimentazione sulla talassemia, si tratta di «una pietra miliare nella storia del
trattamento di queste patologie»

L’editing del genoma

L’editing del genoma con il sistema CRISPR-Casg & una tecnologia innovativa che valse
il Nobel per la Chimica nel 2020 alle scienziate Emmanuelle Charpentier e Jennifer A.
Doudna. Funziona come un “correttore” del DNA ad altissima precisione. Il metodo si
basa sull’impiego della proteina Cas9, una sorta di forbice molecolare che viene
programmata per tagliare o modificare specifiche sequenze del DNA di una cellula,
potendo cosi portare — potenzialmente — alla correzione di varie malattie. CRISPR-Casg
€ un complesso di molecole biologiche formato da frammenti di RNA (acido
ribonucleico) e da proteine: il segmento di RNA ¢ la bussola che indica il bersaglio da
colpire, la proteina Cas9g esegue il taglio o la modifica. Le cellule prelevate dalla persona
malata vengono “corrette” in laboratorio con questo approccio, poi vengono infuse
nell’organismo dove si riproducono al posto di quelle difettose.

Talassemia e anemia falciforme

La talassemia e ’'anemia falciforme sono le due malattie ereditarie del sangue piu
frequenti al mondo. In Italia si contano 7000 pazienti talassemici, che dipendono
regolarmente da trasfusioni, mentre i pazienti falcemici si stima che siano circa mille, a
fronte di 300.000 nuovi nati nel mondo ogni anno. 100.000 i falcemici che vivono negli
Stati Uniti d’America, ma il 75% dei bambini con questa patologia nasce nell’Africa
Subsahariana. A differenza dei falcemici che nascono nei paesi economicamente piu
avanzati, con una prospettiva di vita intorno ai 50 anni, la loro probabilita di
sopravvivenza difficilmente va oltre i 20-25 anni, per le complicanze legate alla loro
condizione.
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Entrambe le patologie sono causate dalle mutazioni dei geni coinvolti nella sintesi delle
catene dell’emoglobina, la proteina dei globuli rossi che trasporta ossigeno
nell’organismo. Normalmente, nei soggetti adulti, ogni molecola di emoglobina e
formata da 4 catene proteiche: 2 catene alfa e 2 catene beta. Nelle forme pit gravi di
talassemia il problema ¢ I’assenza o la marcatamente ridotta produzione di catene beta,
che rende inadeguati i livelli di emoglobina nel sangue tanto da dover ricorrere
regolarmente a trasfusioni in media ogni tre settimane e assumere tutti i giorni un
farmaco in grado di eliminare il ferro che altrimenti si accumulerebbe. Nonostante vi sia
stato nel tempo un indiscutibile miglioramento nelle prospettive di sopravvivenza di
questi pazienti, di fatto essa rimane ancora oggi di 20-25 anni inferiore rispetto a quella
della popolazione sana. Con in piu lo sviluppo, spesso, di complicanze legate al
sovraccarico di ferro, che possono essere di tipo endocrinologico (diabete, ipotiroidismo
o ridotta fertilita), cardiologico o epatologico (fibrosi e addirittura cirrosi).

Nell’anemia falciforme, invece, non ¢ la quantita ma I’alterazione della struttura delle
catene beta che porta alla formazione di globuli rossi anomali, a falce, che ostacolano
flusso sanguigno e ossigenazione nei capillari provocando crisi vaso-occlusive che
possono determinare eventi celebro-vascolari acuti, ipertensione polmonare, patologie
renali o quadri di ridotta funzione della milza. Anche in questo campo i progressi della
terapia medica sono stati importanti. Ma pure a fronte di questi miglioramenti,
difficilmente la prospettiva di vita dei soggetti falcemici supera i 50-55 anni con
complicanze, per alcuni di loro, fortemente invalidanti che si sviluppano anche in eta
relativamente giovane.

Le forbici molecolari sul gene BCL11A

Le due sperimentazioni internazionali, promosse da Vertex Pharmaceuticals e Crispr
Therapeutics, si basano sull’osservazione di un gene, che si chiama BCL11A, che svolge
un ruolo fondamentale nella produzione di emoglobina nel sangue al termine della vita
fetale. Quella presente nel feto, infatti, € un tipo di emoglobina diversa (chiamata
appunto emoglobina fetale), formata non da catene alfa-beta, ma da catene alfa-
gamma. Questa specifica molecola di emoglobina viene progressivamente sostituita a
partire dalla nascita, quando si attiva un meccanismo, guidato dal gene BCL11A, che
blocca la sintesi delle catene gamma con la produzione, al loro posto, delle catene beta,
responsabili della malattia nei pazienti con talassemia e anemia falciforme.

1l trattamento sperimentato nei due trial internazionali si basa proprio sul ripristino
della sintesi del’emoglobina fetale tramite I’editing del genoma. Le cellule staminali
emopoietiche dei pazienti, prelevate tramite aferesi e selezionate, vengono modificate in
appositi laboratori con il sistema CRISPR-Cas9 programmato per “spegnere” il gene
BCL11A e far ripartire la produzione di emoglobina fetale alfa-gamma, con i benefici
attesi. Dopo questa manipolazione genetica, le cellule modificate vengono infuse nei
pazienti che nel frattempo sono stati sottoposti a una terapia farmacologica per
“distruggere” il midollo, in modo da fare spazio alle nuove cellule staminali
ingegnerizzate che si moltiplicheranno correggendo la malattia.

Sul NEJM nel 2021 erano stati pubblicati i casi di un paziente talassemico e di un
paziente falcemico trattati con questo approccio, come dimostrazione “di principio”
dell’efficacia della terapia. Gia allora I’Ospedale Pediatrico Bambino Gesu era coinvolto
nella sperimentazione, che € poi proseguita con lo sviluppo dei due studi multicentrici
chiamati CLIMB-111 e CLIMB-121, entrambi pubblicati oggi, dove sono stati arruolati
numerosi pazienti di eta compresa tra i 12 e i 35 anni trattati con questo approccio. Per il
primo studio, dedicato ai pazienti con talassemia, ’'Ospedale pediatrico della Santa Sede
e stato il centro di coordinamento internazionale, con il prof. Franco Locatelli prima
firma, avendo coordinato lo studio e reclutato il maggior numero di pazienti. Per il
secondo studio, dedicato ai pazienti con anemia falciforme, patologia che impatta
soprattutto sui soggetti di colore, il Bambino Gesu ¢ stato il secondo centro
internazionale per arruolamento di pazienti, nonostante la partecipazione di numerosi
centri statunitensi.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



sanita24.ilsole24ore.com

I risultati degli studi CLIMB-111 E CLIMB-121

Lo studio CLIMB-111 ha coinvolto a livello internazionale 52 pazienti con talassemia di
cui 14 arruolati dall’Ospedale Pediatrico Bambino Gesu di Roma. 35 pazienti avevano un
follow up di 16 mesi, considerato sufficiente per valutare I’efficacia dell’approccio al
momento della presentazione dei risultati. 32 su 35 avevano ottenuto la completa
indipendenza trasfusionale, pari a una percentuale di poco superiore al 91%. Se si
estendono i tempi del follow up, tutti e 52 i pazienti coinvolti nello studio hanno
ottenuto I'indipendenza trasfusionale, definita come un valore di emoglobina maggiore
o uguale a 9 grammi per decilitro di sangue per almeno un anno di tempo. Il valore
medio di emoglobina registrato nei pazienti € stato infatti pari a 13,1 grammi per decilitro
(11.9 grammi di emoglobina fetale). Sono valori persino superiori di quelli osservati nei
genitori, che sono portatori del carattere di questa patologia autosomica recessiva (un
figlio su quattro eredita la malattia). Valori che persistono nel tempo, perché i livelli di
emoglobina registrati non diminuiscono nei pazienti con pit1 lungo follow up (4 anni fa
la prima infusione) e anche la presenza delle cellule editate, sia nel sangue periferico che
nel midollo, non cambia nel tempo e si mantiene stabile. I profilo di sicurezza, infine, &
del tutto congruente con quello di un trapianto autologo e decisamente migliore rispetto
a quello che si associa al trapianto allogenico, che infatti anche prima della messa a
punto di questa nuova terapia veniva limitato ai soggetti sino ai 12-14 anni, perché sopra
questa fascia di eta i rischi del trapianto diventavano troppo elevati.

Nello studio CLIMB-121 sulle anemie a cellule falciformi sono stati inclusi 44 pazienti (7
arruolati dall’Ospedale Pediatrico Bambino Gesu) anch’essi trai 18 e i 35 anni, con eta
media di 21 anni. In questo caso, I’obiettivo atteso non era I'indipendenza dalle
trasfusioni, ma I’assenza di episodi vaso-occlusivi per almeno 12 mesi consecutivi. 30 di
questi pazienti avevano un follow up sufficiente per essere valutati. 29 di loro, pari al
97%, sono diventati liberi da crisi vaso-occlusive. Anche in questo caso i livelli di
emoglobina di questi pazienti sono decisamente buoni, con una percentuale di
emoglobina fetale superiore al 40%. Ed anche in questo caso il beneficio risulta
sostenuto nel tempo.

Due nuove sperimentazioni sui minori di 12 anni

Alla luce di questi dati I’editing genetico con CRISPR-Cas9 per il trattamento di
talassemia e anemia falciforme si presenta oggi come un’opzione terapeutica che
funziona e che puo essere offerta teoricamente ad ogni paziente, perché non
condizionata dalla necessita di avere un donatore compatibile (ogni paziente serve da
donatore di sé stesso). La terapia € stata approvata dalla Food and Drug Administration e
dall’Agenzia Europea del Farmaco (EMA) per i pazienti di eta superiore ai 12 anni. Per i
pazienti di eta inferiore ai 12 anni sono in corso due nuove sperimentazioni all’Ospedale
Pediatrico Bambino Gesu, che ha gia trattato due bambini talassemici e due bambini
falcemici con risultati incoraggianti, a conferma dell’efficacia della terapia
indipendentemente dall’eta del soggetto.

Locatelli: “Una pietra miliare”

Per il prof. Franco Locatelli, responsabile dell’area clinica e di ricerca di Oncoematologia,
Terapia Cellulare, Terapie Geniche e Trapianto Emopoietico del Bambino Gesu di Roma:
«La pubblicazione congiunta dei due studi su una rivista come il New England Journal
of Medicine rappresenta una sorta di pietra miliare per quello che ¢ il cambiamento di
scenario terapeutico e il potenziale definitivamente curativo di queste due patologie cosi
diffuse nel mondo. Un risultato che dimostra una volta di piu la capacita e la
determinazione dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesu nell’investire in terapie
innovative in grado di cambiare la storia naturale di malattie cosi complesse. Questi
studi testimoniano come I’Ospedale presti attenzione a tutto quello che puo cambiare la
probabilita di sopravvivenza e la qualita di vita dei malati affetti da malattie genetiche».
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Dopo anemia e talassemia
lotta ai tumori modificando il Dna»
Enza Cusmai a pagina 18

il Giornale

L’INTERVISTA FRANCO LOCATELLI

Anemia e talassemia
guarite riparando il Dna
Adesso tocca ai tumori»

I presidente del Consiglio superiore di Sanita:
«Addio trasfusioni per i malati. E avranno figli sani»

Enza Cusmai
M E il responsabile del cen-
tro di Oncoematologia
dell'ospedale Bambino Gesu
e ha partecipato per quattro
anni (nonostante il suo impe-
gno per il Covid) alla speri-
mentazione, in collaborazio-
ne con altri 15 centri nel mon-
do (tra cui Usa, Gb, Germa-
nia, Francia), ottenendo un
successo internazionale certi-
ficato dalla pubblicazione
sul New England Journal of
Medicine. Franco Locatelli &
giustamente orgoglioso del
traguardo raggiunto che rega-
lera la normalita di chi e affet-
to da talassemia e da anemia
falciforme, due malattie del
sangue causate da un gene
difettoso che compromette
quantita o funzione dell’emo-
globina prodotta.
Professore avete sconfitto
la talassemia che colpisce
7mila pazienti solo in Ita-
lia?
«In un certo senso si. Que-
sta terapia elimina la dipen-
denza dalle trasfusioni perio-

diche e cura la patologia uti-
lizzando le cellule del malato
modificate  geneticamente
con il processo di editing ge-
nomico, attraverso un siste-
ma noto con il nome di CRI-
SPR-Cas9. E una sorta di ta-
glia e cuci usando le forbici
molecolari che correggono i
difetti del Dna».

Com’e venuta questa intui-

zione?

«Nonostante siano eredita-
rie, durante le prime settima-
ne di vita i neonati con que-
ste patologie non sono né sin-

tomatici né dipendenti da tra-
sfusioni. Allora ci siamo do-
mandati: perché non riatti-
viamo la sintesi dell’emoglo-
bina prodotta durante la vita
endouterina e nota come
emoglobina fetale? E con
questa tecnica abbiamo ri-
portato indietro le lancette
dell’orologio biologico, ripri-
stinando la sintesi dell’emo-
globina fetale».

Ma vale per adulti e bambi-

ni?

«Si la sperimentazione ha
coinvolti pazienti dai 12 ai 35
anni. E adesso in corso ¢ la
fase di sperimentazione dai 2

ai 12 anni di eta».
Con un solo prelievo di cel-
lule staminali del sangue
si elimina la malattia?
«Basta una sola volta e do-
po un mese si ottiene un ri-

sultato straordinario: si elimi-
nano le trasfusioni per sem-
pre».

Una speranza per molte

coppie talassemiche di po-

ter avere dei figli senza
problemi.

«Avere un'arma terapeuti-
ca cambia la prospettiva per
le coppie a rischio di avere
un figlio ammalato. La possi-
bilita di guarigione supera il
90%».

Fino ad ora che rimedi cu-

rativi c’erano contro ane-

mia e talassemia?

«Solo il trapianto di midol-
lo ma da donatore compatibi-
le reperibile in non piu del
40-50% dei casi. E questa te-
rapia si puo effettuare senza
rischi eccessivi solo fino a 14
anni. Ora é il paziente stesso
che funge da donatore e la
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LA TERAPIA
E sufficiente un
solo trattamento
La percentuale di
successo supera
i1 90% dei casi

RIVOLUZIONE

Sono malattie
ereditarie,
finora le coppie
rinunciavano
alla famiglia
NUOVA FRONTIERA
L'editing
genetico puo
funzionare anche
su leucemie e
neoplasie solide

il Giornale

procedura non presenta alcu-
na complicanza grave. Le cel-
lule prelevate dalla persona
malata vengono “corrette” in
laboratorio con questo ap-
proccio, poi vengono infuse
nell’organismo dove si ripro-
ducono sostituendo quelle
difettose. EMA e FDA hanno
gia autorizzato la terapia dai
12 anni in su».

Per l'anemia falciforme

quali sono i vantaggi?

«I1 97% dei pazienti si libe-
ra dalle pericolose crisi va-
so-occlusive. In Italia ci sono
circa 1.000 malati, ma ogni
anni nascono 300 mila bam-

bini falcemici soprattutto in
Africa. E il 75% non supera i
25 anni di vita. La sfida, an-
che etica, & rendere disponi-
bile la terapia a queste popo-
lazioni».

Questa tecnica si puo uti-

lizzare anche per altre ma-

lattie?

«E un'arma terapeutica
straordinaria che si puo adot-
tare per sconfiggere altre ma-
lattie genetiche ma anche
per ottimizzare la funzione
delle cellule Car T per scon-
figgere i tumori del sangue,
leucemie e linfomi, e anche
per i tumori solidi».

DI COSA SI TRATTA

Difetti genetici corretti con le staminali: basta un prelievo

Lo studio pubblicato sul «New England Journal of
Medicine», rappresenta una svolta per I'editing
genetico applicato alla medicina e la cura di beta
talassemia e anemia falciforme. Nella beta talas-
semia il difetto di un gene impedisce la formazio-
ne corretta dell'emoglobina, la proteina dei glo-
buli rossi che trasporta I'ossigeno. Nei casi gravi,
solo una trasfusione ogni 2-3 settimane permet-
te di soprawvivere. Col nuovo editing genetico,
grazie alla riparazione del frammento di Dna
difettoso, hanno potuto interrompere le trasfu-
sioni: 32 dopo 16 mesi dall'intervento, tutti gli

altri nei mesi successivi. | malati di anemia falci-
forme hanno visto invece scomparire le occlusio-
ni dei vasi sanguigni che rappresentano la pii
grave conseguenza della malattia. La tecnica che
permette di correggere un difetto del Dna, con
prelievo di sangue per estrarvi le cellule stamina-
li. Beta talassemia e anemia falciforme contano
in Italia rispettivamente #mila e mille pazienti.

F|
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26 3 Covid: 528 nuovi casi positivi (-1,9%) e tasso
di positivita fermo allo 0,5%

SEGNALIBRO Radiocor Plus
FACEBOOK ' f
TWITTER | ¥

Nella settimana compresa tra il 18 e il 24 aprile 2024 si
registrano 528 nuovi casi positivi di Covid-19, in calo
dell’1,9% rispetto alla settimana precedente e 7 decessi
(-22,2%, 9). Lo rileva il bollettino settimanale del
ministero della Salute che registra anche 100.622 tamponi
effettuati (-6,4%, 107.539) e un tasso di positivita dello
0,5%, invariato rispetto alla settimana precedente.
11 tasso di occupazione in area medica al 24 aprile € pari
allo 0,9% (570 ricoverati), rispetto all’1,1% (700 ricoverati)
del 17 aprile mentre il tasso di occupazione in terapia
intensiva e dello 0,2% (19 ricoverati), rispetto allo 0,3% (22 ricoverati) precedente.
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ses Dentro al Ministero
della Salute c¢’é un’apposita
commissione che si occupa
dei danneggiati da farmaci
che potrebbe essere imple-
mentata per raccogliere le
istanze anche di coloro che
hanno subito danni dal
vaccino anti Covid.

Sulla questione delle perso-
ne danneggiate dalle vacci-
nazioni anti Covid il mini-
stro della Salute Orazio
Schillaci ha dichiarato:
«Abbiamo incontrato, in
passato, una rappresentan-
za di chi ha avuto danni
dagli ultimi vaccini. Esiste
dentro il Ministero della
Salute un’apposita commis-

ILTEMPO

Dir. Resp.:Tommaso Cerno

MINISTRO SCHILLACI

«Orarisposta
ai danneggiati
dai vaccini»

sione che si occupa dei
danneggiati dai farmaci.
Vogliamo potenziarla e
andare a verificare puntual-
mente cio che & successo
nel periodo Covid con i
vaccini anti-Covid».
Mentre sul fronte europeo
il ministro ha sottolineato
come «abbiamo detto in
maniera chiara no al Green
pass universale dell’Oms.
Lo abbiamo detto ed e
legge. C'é stata anche una
polemica, ma questo non
toglie nulla ai cittadini
italiani che hanno il fascico-
lo sanitario elettronico, che
li mette al riparo se avesse-
ro bisogno di assistenza
sanitaria all’estero».

Franco Zaffini, presidente
della Commissione Affari
sociali e Sanita del Senato,

in merito alla Commissione
d’'indagine sul Covid si &
detto favorevole: «Noi
faremo questa Commissio-
ne per rendere giustizia alle
famiglie dei deceduti».
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Vaccini: Oms, negli ultimi 50 anni salvate 6
vite ogni minuto per un totale di 154
milioni di persone

Uno studio che sara pubblicato da The Lancet rivela che

gli sforzi globali di immunizzazione hanno salvato circa

154 milioni di vite — o ’equivalente di 6 vite ogni minuto

di ogni anno - negli ultimi 50 anni. La stragrande

maggioranza delle vite salvate — 101 milioni — sono state

quelle di neonati. Lo studio, condotto dall’Organizzazione

mondiale della Sanita (Oms) e reso noto in occasione del cinquantesimo anniversario
del Programma ampliato di immunizzazione (Epi), che si avra a maggio 2024,
rappresenta I’analisi piu completa dell’impatto sanitario globale e regionale del
programma negli ultimi cinquant’anni. E - comunicamo Oms, Gavi, Unicef e
Fondazione Bill & Melinda Gates nel lanciare la campagna “Umanamente possibile” per
ampliare i programmi di vaccinazione in tutto il mondo durante la Settimana mondiale
dell’immunizzazione 2024 - mostra che “la vaccinazione € il piu grande contributo di
qualsiasi intervento sanitario per garantire che i bambini non solo raggiungano il loro
primo compleanno, ma continuino a condurre una vita sana fino all’eta adulta”.

Tra i vaccini inclusi nello studio, la profilassi contro il morbillo ha avuto 'impatto piu
significativo sulla riduzione della mortalita infantile, rappresentando il 60% delle vite
salvate grazie all'immunizzazione. Questo vaccino rimarra probabilmente il principale
contributo alla prevenzione delle morti in futuro. Negli ultimi 50 anni, la vaccinazione
contro 14 malattie (difterite, Haemophilus influenzae di tipo B, epatite B, encefalite
giapponese, morbillo, meningite A, pertosse, malattia pneumococcica invasiva,
poliomielite, rotavirus, rosolia, tetano, tubercolosi e febbre gialla) ha contribuito
direttamente a ridurre la mortalita infantile del 40% a livello globale e di oltre il 50%
nella regione africana.

«I vaccini sono tra le invenzioni piu potenti della storia, poiché rendono prevenibili
malattie un tempo temute - dichiara il direttore generale del’Oms Tedros Adhanom
Ghebreyesus -. Grazie ai vaccini, il vaiolo é stato debellato, 1a poliomielite e sull’orlo del
baratro, e con recente sviluppo di vaccini contro malattie come la malaria e il cancro
cervicale, stiamo ampliando le frontiere delle malattie. Con la continua ricerca, gli
investimenti e la collaborazione, possiamo salvare milioni di vite in pit1 oggi e nei
prossimi 50 anni».

Lo studio ha rilevato che per ogni vita salvata attraverso 'immunizzazione, sono stati
guadagnati in media 66 anni di piena salute — per un totale di 10,2 miliardi di anni di
piena salute guadagnati nel corso dei cinquant’anni. Grazie alla vaccinazione contro la
polio, oggi piu di 20 milioni di persone che altrimenti sarebbero rimaste paralizzate
sono in grado di camminare, e il mondo é sul punto di eradicare la poliomielite, una
volta per tutte.

Questi progressi nella sopravvivenza infantile evidenziano I'importanza di proteggere i
progressi nell'immunizzazione in ogni paese del mondo e di accelerare gli sforzi per
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raggiungere i 67 milioni di bambini che non hanno ricevuto uno o piu vaccini durante
gli anni della pandemia.
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IMPRESE E MERCATO

Settimana immunizzazione/ Cattani
(Farmindustria): «Vaccini salvano fino a 5
mlin di vite. Con programmi su 4 coperture-
chiave per adulti benefici da oltre 4.500
dollari per ciclo»

«Vivere di piu e meglio, essere protetti fin da piccoli e in

tutte le fasi della vita, ridurre i costi delle malattie e

garantire maggiore sostenibilita dei sistemi sanitari.

Risultati possibili con la prevenzione che dipende da uno

stile di vita sano, dagli screening e anche dai vaccini. Che

sono uno strumento fondamentale per salvare vite, 3,5-5

milioni di persone nel mondo ogni anno, combattere il

fenomeno dell’antimicrobico-resistenza e prevenire

alcuni tumori. Oggi i vaccini disponibili contrastano pit di

20 patologie. Con una pipeline, secondo dati di Vaccines

Europe di agosto 2023, di 103 prodotti in sviluppo da parte

delle aziende farmaceutiche in Ue». Cosi Marcello Cattani, Presidente di Farmindustria,
in occasione della Settimana mondiale dell'immunizzazione.

Ma non solo. «Saranno possibili risparmi considerevoli per i vari sistemi sanitari -
sottolinea Cattani - soprattutto in una societa che diventa piu longeva, con un
allungamento della vita media. Entro il 2025, infatti, gli over 50 saranno il 50% della
popolazione europea. In Italia, ogni euro speso per la vaccinazione degli adulti genera
un risparmio di 16 euro. E secondo un recente studio dell’Office of Health Economics,
commissionato dalla Federazione internazionale delle imprese farmaceutiche, i
programmi di vaccinazione per adulti relativi a 4 malattie - influenza, pneumococco,
virus respiratorio sinciziale e herpes zoster - possono generare un ritorno di oltre 4.500
dollari di benefici economici e sociali per ogni ciclo completo di immunizzazione. Una
cifra che puo arrivare fino a 19 volte I'investimento iniziale.

«Tutela della salute, crescita dell’economia e sostenibilita sono inscindibili. Ecco perché,
in questa settimana, con un’azione sinergica di filiera e una partnership pubblico-
privato deve essere incoraggiata la cultura della prevenzione - prosegue il presidente
delle industrie del pharma -. Il Governo italiano sta facendo molto bene e ha
riconosciuto 'importanza strategica della salute. Ancora di piu si puo fare per il
raggiungimento degli obiettivi di copertura vaccinale previsti dal Piano nazionale
Prevenzione vaccinale, ’'aggiornamento annuale del calendario vaccinale con gli
strumenti di immunizzazione disponibili e I'implementazione dell’Anagrafe vaccinale
nazionale, strumento che permette di pianificare efficacemente le campagne vaccinali e
monitorarne i risultati».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

24 3. | Long Covid: il modello di cura italiano,
punti di forza e sfide in un documento
SEGNALIBRO dell’Oms Europeo
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Per il trattamento del Long Covid in Italia si riscontra una

certa eterogeneita delle cure messe a disposizione dai 124

centri censiti, manca in alcuni casi un raccordo trale

strutture ospedaliere, i servizi territoriali e la medicina di

base, e non mancano le sfide organizzative, anche relative

ai finanziamenti. La fotografia e contenuta in un

summary report appena pubblicato dall’Oms, che passa in

rassegna I’'approccio alla gestione di questa condizione in alcuni Paesi europei, tra cui
anche I'Italia.

1l lavoro presentato nel report e coordinato, per la parte riguardante I'Italia, dall'Istituto
Superiore di Sanita. Alcuni dei centri, € emerso, non sono risultati fornire servizi di
riabilitazione oppure curare ’'aspetto nutrizionale o cognitivo di coloro che vi si
rivolgevano. Per dare invece uniformita a un modello di cura nel nostro Paese dal mese
di dicembre 2022 sono state rilasciate le linee guida dell’Istituto Superiore di Sanita, che
oggi rappresentano la base scientifica a cui far riferimento nella cura di questa sindrome
e che rappresentano anche un modello proposto a livello internazionale, con un
costante aggiornamento da parte degli esperti. Il perno su cui basare ’assistenza
sanitaria, si legge nel documento, € dato dalla complessita clinica dei casi e si poggia su
un’intersezione tra ospedale e medicina del territorio. Chi e stato ricoverato in una
struttura ospedaliera per le conseguenze legate all’infezione da Covid potra far
riferimento a un centro ospedaliero, specie se si tratta di un paziente ad alta complessita,
mentre serve un raccordo fra il medico di riferimento e la struttura per i casi a bassa
complessita. Chi invece non e stato ricoverato, piu facilmente si rivolgera al medico o
pediatra di famiglia, specie se si tratta di un caso non complicato. Ci sono invece, oltre a
delle sfide organizzative legate nel nostro Paese al Long Covid, anche altre relative al
finanziamento. Sulla base di un decreto ministeriale del 2021, infatti, il report evidenzia
che i fondi per la cura delle persone con Long Covid erano previsti fino al 2023, mentre
ora la gestione di chi ha questa sindrome varia da Regione a Regione.

11 ruolo dell’Iss nella raccolta di informazioni sul Long Covid

L’Italia ha contribuito alla raccolta di informazioni sul Long Covid da parte del’Oms
riportando i risultati del Progetto CCM “Analisi e strategie di risposta agli effetti a lungo
termine dell’infezione COVID-19 (Long Covid)”, finanziato dal Ministero della Salute e
coordinato dall’Iss. Attraverso i dati del progetto CCM, il nostro Paese ha contribuito al
report con dati della medicina generale relativi ai sintomi di oltre 70000 assistiti con
pregressa infezione da SARS-CoV-2, un documento di linee guida per la gestione della
condizione di Long-Covid sviluppato da esperti clinici con rappresentanza di pazienti, la
descrizione delle caratteristiche dei centri di assistenza sul Long Covid identificati da un
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survey nazionale coordinata dall’ISS, e una ampia raccolta dati svolta da tre Agenzie
Sanitarie Regionali (Friuli, Toscana, Puglia) sull’utilizzo di risorse sanitarie legate a
pregresso Covid. Il progetto, che ha anche coinvolto diversi centri clinici di Universita ed
Ospedali e reti cliniche di Irccs, Istituti di Ricovero e Cura a carattere scientifico, e in fase
di conclusione, ed i risultati aggiornati saranno presentati il 22 maggio prossimo in un
convegno organizzato da ISS e Fondazione Gemelli.
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EUROPA E MONDO

Egualia: le carenze farmaceutiche sul
tavolo della riunione dei ministri della
Salute Ue a Bruxelles

Strategia anti-scarsita, partenariato per la competitivita

manifatturiera, meccanismo solidaristico per una riserva

europea di farmaci critici ed essenziali. Si riassume in

questi tre titoli il senso della proposta che Medicines for

Europe ha fatto approdare a Bruxelles in occasione della

riunione informale dei ministri della Salute dell’Unione,

che ha come secondo punto all’ordine del giorno il tema

della sicurezza della fornitura di medicinali nei Paesi membiri, lo stoccaggio, la
fissazione dei prezzi e la gestione degli appalti pubblici e che si concludera nel
pomeriggio con il lancio ufficiale della European Critical Medicines Alliance.

Sotto la lente dei ministri europei della Salute il tema delle carenze e del consolidamento
della supply chain farmaceutica e le iniziative da assumere concentrandosi su aree
critiche come produzione, approvvigionamento, stoccaggio e determinazione dei prezzi
dei farmaci essenziali.

L’obiettivo e riprendere le fila del lavoro avviato lo scorso anno a partire da un
documento informale sostenuto da 23 Stati membri che ha delineato proposte per
migliorare la sicurezza dell’approvvigionamento di medicinali in Europa, prevedendo tra
’altro listituzione di un meccanismo di solidarieta per affrontare le crisi acute carenze,
creando un elenco di farmaci critici del’'Unione, lanciando la proposta di un Critical
Medicines Act per ridurre la dipendenza da farmaci e intermedi di sintesi chiave.
Successivamente una comunicazione della Commissione aveva accolto I’'appello
proponendo misure finalizzate tra ’altro a garantire la disponibilita degli antibiotici pit
importanti, attuare un meccanismo volontario di solidarieta, pubblicare un elenco
dell’'Unione di farmaci critici da monitorare, gestire la vulnerabilita della catena di
approvvigionamento, sviluppare un approccio comune alla costituzione delle scorte
(non quindi misure di singoli paesi dannose per la libera circolazione dei medicinali
nell’UE), istituire una Critical Medicines Alliance per la predisposizione di un piano
strategico di contrasto alle carenze.

Presentata ufficialmente nell’evento di questo pomeriggio la Critical Medicine Alliance -
del cui comitato direttivo fanno parte rappresentanti degli Stati membri (ministeri Salute
e Industria), dell’industria, dei pazienti e degli operatori sanitari, del’EMA e della
Commissione UE - ha come obiettivo principale quello di fornire una piattaforma
consultiva inclusiva e trasparente alla Commissione e agli altri decisori dell’'UE
concentrandosi sull’identificazione delle sfide industriali e sulla determinazione delle
azioni e degli strumenti pit1 adatti per affrontare efficacemente le vulnerabilita nelle
catene di approvvigionamento di farmaci critici, a partire dall’analisi di vulnerabilita
relativa alle sostanze nell’elenco dei medicinali critici pubblicato per la prima volta
dall’Agenzia europea per i medicinali (EMA) nel dicembre 2023.

Come parte attiva della European Critical Medicines Alliance, Medicines for Europe
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(produttori europei di generici, biosimilari e Value Added Medicines) partecipa alle due
giornate di lavori a Bruxelles con una delegazione di 15 rappresentanti delle aziende per
portare la propria esperienza: oltre il 90% dell’elenco dei farmaci critici dell’'UE sono
farmaci generici essenziali che includono trattamenti per malattie cardiovascolari, unita
di terapia intensiva, infezioni e tumori.

Tre le priorita delineate dal fronte aziendale:

@ una strategia concreta di prevenzione delle carenze che agisca sul tema delle gare
pubbliche per I’'acquisto di farmaci, premiando la sicurezza dell’approvvigionamento e
un maggiore utilizzo dei dati derivanti dal sistema di serializzazione europeo (EMVS)
per monitorare gli squilibri tra domanda e offerta;

@-un partenariato UE - industria per ripristinare la competitivita manifatturiera
europea, stimolando I'innovazione nelle tecnologie di produzione;

@ un impegno trasparente che punti a sostituire le misure di stoccaggio nazionali con
una politica di riserva comune europea, per garantire I'accesso, la disponibilita e la
sicurezza dell’approvvigionamento su base solidaristica.

«I farmaci fuori brevetto sono i piu coinvolti nel fenomeno delle carenze — spiega
Stefano Collatina, presidente di Egualia — soprattutto a causa delle condizioni di
rimborso particolarmente restrittive ai limiti della sostenibilita economica. La speranza
dei produttori europei e che il sostegno al nostro settore prenda la forma in una legge
dedicata ai farmaci critici (Critical Medicines Act), con un supporto che copra gli
investimenti necessari nella tecnologia di produzione, politiche di mercato che
sostengano la diversificazione dei fornitori e la resilienza della catena di
approvvigionamento, strumenti digitali adeguati e impegno concreto per cambiare i
modelli di acquisto dei farmaci per affrontare i rischi di carenza».
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LA RIFORMA CONTESTATA

Esami in farmacia, laboratori in rivolta

Sbraga a pagina 10

LA RIFORMA CONTESTATA

Esamiinfarmacia
La rivolta dei laboratori

Gli ordini dei medici e dei tecnici sanitari di radiologia attaccano
il provvedimento: «Devono essere garantiti spazi adeguati»

ANTONIO SBRAGA

«ee [] disegno di legge Sem-
plificazioni prevede il via li-
beraall’effettuazione di ana-
lisi ed esami nelle nuove
«farmacie dei servizi». Pero

la novita rischia di produrre

effetti «collaterali», avverto-
no gli ordini dei medici e
dei tecnici sanitari di radio-
logia. Mentre I'Unione Na-
zionale Ambulatori, Poliam-

bulatori, Enti e Ospedalita

Privata (Uap) chiede il ri-
spetto di una par condicio
alle nuove strutture: «E im-
portante che le farmacie
possano dare un sostegno

alla salute dei cittadini, ma

e altresi necessario che ri-
spettino le procedure auto-
rizzative nazionali gia previ-
ste, garantendo personale
medico, prelevatore, tecni-
co e biologo adeguato, che
siano in grado di valutare gli
esami svoltiin spazi adegua-
ti e che rispettino i controlli

previsti». Invece, sottolinea

I'Uap, «I'attuazione di que-
sto provvedimento normati-
vo consentira alle farmacie
di consegnare dei referti at-
traverso una semplice emis-
sione di uno scontrino, sal-
tando del tutto la fase di vali-
dazione del tecnico, cherap-
presenta la sintesi delle

competenze analitiche, bio-

chimiche e biologiche e del-
le capacita comunicative
ISO 15189:2023 proprie del
professionista Tecnico sani-
tario di Laboratorio medico
(TSLB), al quale spetta an-
chela verifica dell’attendibi-
lita dei risultati oltre
all’assunzione di responsa-
bilita nei confronti della per-
sona chericeveirisultatioil
referto». Anche secondo la
Federazione nazionale de-
gli Ordini tecnici sanitari di
radiologia medica (Fno
Tsrm e Pstrp) «allo stato at-
tuale i test eseguiti nelle far-

macie sono paragonabili
agli esami eseguiti in autote-
st. Per ogni esame sara inve-
ce necessario utilizzare spe-
cifica strumentazione nel ri-
spetto degli standard e delle
metodiche in grado di ga-
rantire la qualita del para-
metro analizzato. L'uso dei
sistemi Point of care testing
(PoCt)risulta infatti adegua-
to nella fase di autocontrol-
lo e monitoraggio della ma-
lattia, mentre e inadeguato
nella fase di diagnosi. Per
questo motivo & necessaria
la corretta gestione di que-
sti dispositivi anche per evi-
tare le potenziali conse-
guenze derivanti dall’'uso di
risultati non attendibili de-
gli esami». Diverse le critici-
ta evidenziate nel disegno
dilegge anche dal presiden-
te della Federazione nazio-
nale degli Ordini dei Medici

Chirurghi e Odontoiatri
(Fnomceo), Filippo Anelli,
che chiede «un momento di
ulteriore riflessione affin-
ché anomalie e disparita
non tradiscano i principi di
universalita e uguaglianza
del nostro Servizio Sanita-
rio Nazionale». Mentre
I'Uap chiede «se il ministro
Zangrillo sia stato indotto in
confusione dalle lobby del-
le farmacie ed auspica cheil
Ddl Semplificazioni sia rivi-
sto, prevedendo anche a ca-
rico delle farmacie il rispet-
to delle disposizioni norma-
tive previste. Siamo certi
che la nostra Presidente del
Consiglio, tanto attenta a
non favorire le lobby, garan-
tira la salute dei cittadini e
nonunasanita approssima-
tivar». Quindi, conclude
'Uap, anchele nuove farma-
cie dei servizi dovranno «do-
tarsi di locali destinati ad
ambulatori, che rispettano
requisiti strutturali e tecno-
logici, che rispettino la nor-
mativa della privacy, della
concorrenza, che siano do-
tate di Certificazioni di Qua-
lita ISO 9001, di personale
sanitario adeguatamente
formato e specializzato, tra
cui soprattutto un Direttore
Sanitario, oltre al personale
addestrato al primo soccor-
so e alla sicurezza suiluoghi
di lavoro».
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IMPRESE E MERCATO

f| Cattani (Farmindustria): sostenere la
competitivita, stop al passo indietro della
Ue sui brevetti

“Mario Draghi, parlando recentemente del prossimo

report sulla competitivita europea, ha affermato che

abbiamo bisogno di un’Ue adatta al mondo di oggi e di

domani per tenere il passo in una corsa sempre piu

spietata per la leadership nelle nuove tecnologie e

potendo contare su una manifattura nazionale nei settori

pil innovativi e in rapida crescita . Settori come I'industria

farmaceutica in Italia che gioca un ruolo di primo piano

nelle Scienze della Vita”. Lo afferma il presidente di

Farmindustria, Marcello Cattani, in occasione della

Giornata mondiale della proprieta intellettuale.

“L’Europa, invece, ha invece di fatto deciso con

I’'approvazione della revisione della legislazione

farmaceutica Ue - sottolinea Cattani - di accorciare la

durata della proprieta intellettuale. Proprio mentre altri

competitor, come Usa, Cina, India, Paresi Arabi - vanno in direzione opposta”. Per
Cattani “e stata una giornata nera per la salute dei pazienti, per I’accesso alle cure e per il
patrimonio industriale delle Life Sciences”.

Secondo il presidente di Farmindustria “ora € il momento di alzare I’asticella,
migliorando la competitivita. Assicurando anzitutto una piena tutela della proprieta
intellettuale che rafforzi e favorisca gli investimenti delle imprese per rispondere alla
concorrenza internazionale e all’aumento dei costi delle materie prime”. L’industria
farmaceutica, “grazie all’eccellenza dei suoi ricercatori e delle sue risorse umane ha
registrato un aumento delle domande di brevetto del 32% negli ultimi 5 anni, piu della
media Ue (15%) e degli altri settori a livello nazionale (16%)”. Mentre a livello nazionale
registra 50 miliardi di produzione, di cui oltre 49 di export, 3,5 miliardi di investimenti
all’anno sul territorio “con un ruolo riconosciuto anche dal Governo che sta
promuovendo in ogni sede il valore strategico della filiera”. “Proprio per questo -
sottolinea Cattani - € necessario quindi un veloce cambiamento culturale che riporti
I'innovazione e I'industria al centro. Per evitare di fare passi indietro, come il gambero”.
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MEDICINA E RICERCA

A Allergie alimentari: aumentate del 34% in
10 anni, piu colpita la fascia d’eta 0-3 anni
(+120,8%)

Le allergie alimentari nei bambini aumentano in tutto il

mondo. Per la prima volta un’indagine tutta italiana,

condotta nella regione Campania, fotografa ’andamento

del fenomeno negli ultimi 10 anni nel nostro Paese. I

risultati dello studio EPIFA (Epidemiology of Paediatric

Italian Food Allergy), promosso dalla Societa Italiana di

Gastroenterologia, Epatologia e Nutrizione Pediatrica

(SIGENP) e coordinato da Roberto Berni Canani, professore ordinario di Pediatria
dell’Universita degli Studi di Napoli Federico II, sono stati pubblicati sull’'ultimo numero
della pit1 importante rivista scientifica del settore. “Sono sempre maggiori le evidenze
che una crescente pressione negativa da parte di fattori ambientali legati all’eccessivo
uso di farmaci antibiotici e di cibi ultra processati possono essere responsabili
dell’aumento di prevalenza e gravita delle allergie alimentari e di tante altre patologie
croniche dell’eta pediatrica — sottolinea Claudio Romano, presidente SIGENP -. La
pubblicazione di questo lavoro SIGENP conferma la grande vivacita scientifica della
nostra Societa e dei ricercatori oltre I'impegno per I’'avvio di campagne di prevenzione
volte ad educare i bambini e le famiglie ad abitudini alimentari e stili di vita sani”.
Concorda Renata Auricchio, responsabile dell’Area Malattie Indotte da Alimenti di
SIGENP: “Questo studio e importante perché sottolinea la necessita di ridurre il peso
epidemiologico e sociale di queste condizioni che poi si estendono anche all’eta adulta
con un elevato costo sociale e sanitario. Il lavoro di questa Area della SIGENP ha sempre
fornito importanti spunti e risultati sulla ricerca clinica e di base, come testimoniato da
questo lavoro coordinato da Berni Canani”.

I dati sono preoccupanti. “Il nostro studio, condotto dal 2009 al 2021 in tutte le province
della Campania, € stato realizzato grazie alla collaborazione di 10 pediatri di famiglia sul
territorio, 2 per ogni provincia. Monitorando per un decennio (2009-2021) un campione
di 105.151 bambini di eta compresa tra o e 14 anni € stato osservato un aumento
progressivo della prevalenza, cioé +34.4%, delle allergie alimentari in eta pediatrica-
spiega Roberto Berni Canani -. L’aumento € stato addirittura maggiore nei bambini di
eta inferiore ai 3 anni: +120.8%. Gli allergeni piu frequenti sono risultati il latte vaccino,
le uova e la frutta a guscio. Un bambino su 4, tra quelli che hanno sviluppato allergia
alimentare, ha presentato storia di shock anafilattico confermando un trend in aumento
non solo della prevalenza ma anche della severita delle allergie alimentari in eta
pediatrica nel nostro Paese, in linea con precedenti dati ottenuti dal medesimo gruppo di
ricerca interrogando il database del Ministero della Salute dove si era rilevato un
aumento del 400% dei casi di accessi in Pronto Soccorso in Italia per anafilassi da cibo
nell’'ultimo decennio”.

I risultati ottenuti con la ricerca in Campania, secondo I’esperto, rispecchiano la realta
delle altre Regioni italiane. “Estendendo questi risultati alla popolazione pediatrica
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generale italiana per un totale di 7.636.545 bambini e ragazzi fino ai 14 anni, stimiamo
che attualmente vi siano oltre 92.000 bambini in Italia affetti da allergia alimentare”
spiega il prof. Berni Canani. A che cosa € dovuto ’'aumento vertiginoso della prevalenza
di queste condizioni? “Le cause possono essere molteplici, da una eccesiva prescrizione
di antibiotici e farmaci inibitori dell’acidita gastrica, all’uso di disinfettanti e antisettici.
Ma un ruolo di grande importanza nel favorire la comparsa di allergie alimentari e dato
dall’aumento continuo e inarrestabile del consumo di alimenti ultraprocessati in eta
pediatrica gia a partire dal primo anno di vita — spiega il prof Berni Canani - Questi
alimenti ultraprocessati, il cosiddetto ‘cibo spazzatura’ che in Italia, cosi come in altri
paesi come gli Stati Uniti o ’Australia, viene consumato sempre di pit dai bambini,
anche dai piu piccoli, sono in grado di alterare il sistema immunitario e scatenare la
comparsa di allergie”.
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MEDICINA E RICERCA

Bando Fism 2024: 5 milioni per la ricerca
sulla sclerosi multipla e malattie correlate

Aperto il nuovo bando Fism di 5 milioni di euro per

finanziare la ricerca sulla sclerosi multipla e patologie

correlate. Il Bando Fism 2024, sostenuto dal sxmille degli

italiani, € promosso dall’Associazione Italiana Sclerosi

Multipla (Aism) attraverso la sua Fondazione (Fism), e

contribuira a finanziare progetti di ricerca volti a

comprendere le cause, sviluppare cure definitive e

migliorare i servizi e la qualita di vita per le persone con

SM, NMOSD (malattie dello spettro dei disordini della

neuromielite ottica) e MOGAD (malattie associate agli

anticorpi anti-MOG) e patologie correlate.

“Credo nella ricerca; e solo grazie alla passione dei ricercatori per la ricerca, al loro lavoro
ed impegno continuo che posso continuare a nutrire la speranza di una cura risolutiva e
vivere la mia vita in dignita e serenita”, dichiara Cinzia persona con SM.

“Per le 137.000 persone come Cinzia in Italia e per le loro famiglie, 1a FISM sostiene e
orienta la ricerca verso I’eccellenza e I'innovazione, sia a livello nazionale che
internazionale. Abbiamo guidato il talento e la passione dei ricercatori verso i settori di
ricerca piul promettenti. Sono orgoglioso che grazie alla FISM, il principale ente
finanziatore della ricerca scientifica sulla SM in Italia, chi riceve una diagnosi di SM
sappia di poter contare su risposte concrete, farmaci e terapie che prima non esistevano.
Grazie alla FISM, le persone desiderano e aspirano a terapie personalizzate che si
adattino al loro progetto di vita - dichiara Mario Alberto Battaglia, presidente della
Fondazione Italiana Sclerosi Multipla -. Questo ¢ il senso dell'impegno della Fondazione
e di tutti i suoi ricercatori”.

Con un chiaro impegno verso la ricerca di eccellenza, il Bando FISM 2024 finanziera
progetti che promettono di apportare un significativo contributo alla comprensione e
alla gestione della sclerosi multipla e delle patologie ad essa correlate, in linea con le
priorita strategiche del’Agenda 2025 di AISM.

Il Bando FISM mette in evidenza I'importanza della collaborazione e
dell’interdisciplinarieta nella ricerca, incoraggiando la presentazione di progetti che
coinvolgano piu gruppi di ricerca, anche a livello internazionale. I ricercatori possono
proporre progetti annuali, biennali e triennali.

Negli ultimi 5 anni sono stati avviati 192 progetti che sono attualmente in corso, per un
valore di oltre 57 milioni di euro. Progetti che hanno un impatto sulle persone con
sclerosi multipla e che vanno dal prevenire, al bloccare e riabilitare le funzioni del
cervello. Una parte dei finanziamenti viene destinata a infrastrutture capaci di favorire la
collaborazione internazionale.

Mario Alberto Battaglia sottolinea tuttavia come ci sia sempre piu bisogno di ulteriori
fondi che sostengano la ricerca sulla SM “ dei 125 progetti ricevuti nel Bando 2023, ben
88 sono stati valutati come eccellenti, ma solo 24 sono stati finanziati finora, lasciando
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in attesa di finanziamento altri 64 progetti. Per questo e importante sostenere la ricerca.
Con il Bando FISM viene valutata anche I’assegnazione di una borsa ‘Rita Levi
Montalcini’ triennale insieme a un finanziamento per pari periodo per un progetto di
ricerca autonomo a ricercatori italiani qualificati, per facilitare il loro rientro dall’estero o
il loro trasferimento in un istituto di eccellenza in Italia.

I progetti possono essere presentati fino al 31 maggio 2024.
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AZIENDE E REGIONI

g Mentor: 1a nuova funzione educativa che
accompagna i giovani con disabilita dalla
scuola al lavoro

Marco Lombardi*

Si chiama Mentor la nuova funzione nata nell’ambito dei

servizi alla persona e del sostegno sociale che ha

I’'obiettivo di accompagnare studentesse e studenti con

disabilita che frequentano gli ultimi anni delle scuole

superiori a orientarsi e partecipare al mondo del lavoro.

L’idea nasce da “Inclusi. Dalla scuola alla vita, andata e

ritorno”, progetto selezionato da “Con i Bambini”

nell’ambito del Fondo per il contrasto della poverta

educativa minorile coinvolgendo organizzazioni del Terzo settore in tutta Italia per la
promozione dei diritti dei cittadini.

Oggi solo la meta dei 42,8 milioni di persone con disabilita in eta lavorativa nell’UE ha
un lavoro, quindi un maggiore rischio di poverta ed esclusione sociale. Molti hanno
avuto un’istruzione e formazione professionale di bassa qualita che porta all’esclusione
dal mercato del lavoro.

Eppure studi condotti in Italia da ANFFAS e altre ricerche internazionali hanno
evidenziato come le persone con disabilita che partecipano ad attivita lavorative
beneficino di livelli superiori di qualita di vita, grazie a un maggiore benessere materiale
ed emozionale. E, come auspicato dall’obiettivo 8 di sviluppo sostenibile ONU, I’'accesso
al lavoro - nello specifico I'accesso a lavori che portano la persona con disabilita nella
comunita - concorre a realizzare una crescita economica inclusiva e sostenibile per tutti.
Manca pero oggi in Italia per gli studenti con disabilita un “ponte” che colleghi il mondo
della scuola con quello del lavoro e della societa in cui potersi realizzare pienamente
come cittadini attraverso I'impiego; mancano anche dati ufficiali che registrano questo
passaggio importante della vita, in cui cambia la maggior parte dei punti di riferimento,
un passaggio ancora piu delicato e complesso per chi ha una disabilita. Per contribuire a
colmare questa distanza, Inclusi ha dato il via al percorso formativo “Mentor: strumenti
e strategie per promuovere la partecipazione lavorativa e qualita di vita”, promosso dal
Consorzio Sir di Milano. Dopo poco piu di un anno di attivita, sono al lavoro i primi 10
Mentor d’Italia: sono di base educatori, insegnanti, psicologi e assistenti sociali
provenienti da Milano, Cremona, Napoli, Salerno e Senigallia, che hanno frequentato il
corso e messo in pratica la formazione, coinvolgendo finora 70 studenti con disabilita.
La formazione del Mentor prevede un approccio e uno sguardo nuovi verso la persona
con disabilita e il suo progetto di vita, partendo da un’analisi sviluppata attorno a 8
domini: benessere fisico, materiale ed emozionale, autodeterminazione, sviluppo
personale, relazioni interpersonali, inclusione sociale e diritti. La valutazione parte dal
ragazzo o ragazza per progettare interventi mirati che tengano presenti le sue
competenze e risorse, ma anche i suoi desideri, le aspettative e i diritti, con I’obiettivo di
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migliorare la sua qualita di vita e favorire una maggiore partecipazione alla societa. Il
Mentor orienta quindi i giovani verso una professione coniugando interessi e abilita
personali con le esigenze del mercato, e li accompagna nella prima delicata fase
dell’'inserimento lavorativo mediando e modellando con I’azienda le opportunita per
facilitare un equilibrio sostenibile tra il datore di lavoro e il nuovo impiegato.

Creare percorsi di accesso a posti di lavoro di qualita e anche I'obiettivo del Disabilty
Employment Package, presentato nel 2023 a livello europeo: 'aumento del tasso di
occupazione delle persone con disabilita vuole concorrere a raggiungere 'ambizioso
obiettivo del Piano d’azione per i diritti sociali che prevede, entro il 2030, che il 78% della
popolazione di eta compresa tra i 20 e i 64 anni in Europa abbia un’occupazione.

*Psicologo, docente e ricercatore presso HOGENT University of Applied Sciences (Gent,
Belgio), formatore e supervisione del percorso Mentor
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Ormoni, un decalogo per preservarli in
equilibrio e vivere meglio. Squilibri alla
base del 30% delle malattie croniche

Molte persone hanno un’idea di cosa siano gli ormoni ma

hanno meno familiarita con le azioni che possono

intraprendere per migliorare la propria salute endocrina.

Gli ormoni, infatti, svolgono un ruolo chiave non solo

nella fisiologia del funzionamento dell’organismo, ma

anche, in presenza di squilibri ormonali, della patogenesi

di alcune malattie croniche, sia quelle maggiormente note

(come obesita, diabete, malattie tiroidee, tumori, infertilita e osteoporosi) che quelle rare
(circa 400 secondo alcune stime). I1 30% di queste malattie croniche dipende proprio da
squilibri ormonali.

Da qui il senso della “European Hormone Day”, un evento di sensibilizzazione sulla
salute ormonale promosso dalla Societa europea di Endocrinologia (Ese) e dalla
Fondazione europea per gli ormoni e il metabolismo (Ese Foundation) e condiviso dalla
comunita endocrinologica europea, a cui aderisce anche quest’anno I’Associazione
medici endocrinologi italiani (Ame).

Spiega il dottor Renato C. Cozzi, presidente Ame: «Perché e stata istituita la “European
Hormone Day”? Perché gli ormoni sono importanti per star bene, vengono prodotti
dall’organismo fin dalla nascita, vengono prodotti per tutta la vita e servono per ogni
nostra attivita, per la crescita, per la riproduzione, per la vita sessuale, per il
metabolismo, per lo sviluppo del cervello. Guai se gli ormoni non funzionassero! E
grazie agli ormoni che il corpo umano ¢ in stato di benessere!».

Alcuni numeri in Italia delle principali patologie ormonali:

@ Obesita: I'Istat, relativamente all’anno 2021, rileva che, nella popolazione adulta, la
quota di sovrappeso & pari al 36,1% (maschi 43,9%, femmine 28,8%), mentre gli obesi
sono I'11,5% (maschi 12,3%, femmine 10,8%), evidenziando un trend in costante crescita.
Complessivamente, quindi, in Italia si possono stimare in circa 4 milioni le persone
adulte obese.

@ Diabete mellito di tipo 2: ne soffrono quasi 4 min di persone, con un trend in
progressivo aumento. Colpisce il 21% degli over 75. E pitl frequente fra gli uomini che fra
le donne (5,1% VS 4,2%).

@ Tumore della tiroide: nel 2023 sono state stimate circa 200 nuove diagnosi di tumore
della tiroide, con una evidente prevalenza nella popolazione femminile (8.700 casi tra le
donne rispetto a 3.500 casi tra gli uomini). Nel 90-95% dei casi si tratta di carcinoma
differenziato.

@ Osteoporosi: Si stima che colpisca circa 5.000.000 di persone, di cui '80% sono
donne in post menopausa, ovvero il 7,9% della popolazione italiana di cui il 13,2% delle
femmine e il 2,3% dei maschi.

@ Deficit della crescita: € una malattia rara caratterizzata da un’inadeguata secrezione
dell’ormone della crescita da parte dell’ipofisi. Questa patologia in Italia interessa 1
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bambino su 4000.

IL DECALOGO PER LA BUONA SALUTE ORMONALE

Cosa fare, allora, per prevenire la salute ormonale? A tal proposito, sono state aggiornate
dalla Societa europea di Endocrinologia e dalla Ese Foundation in occasione di questa
terza edizione di “European Hormone Day”, 10 raccomandazioni per la buona salute
ormonale, che comprendono indicazioni all’adozione di uno stile di vita sano, alla
prevenzione delle carenze ormonali evitabili, alla riduzione dell’esposizione agli
“interferenti endocrini” (sostanze contenute nella plastica o anche negli ambienti chiusi
che portano ad un cattivo funzionamento degli ormoni) e alla diagnosi tempestiva delle
malattie endocrine.

Le raccomandazioni, tradotte in 13 lingue ed elencate nella scheda allegata, dovrebbero
essere di aiuto perché ognuno di noi possa compiere quei piccoli passi che possono
rivelarsi utili per migliorare la salute endocrina. Cio perché, se da un lato e necessario
che i decisori delle politiche sanitarie si impegnino per ottenere i migliori trattamenti e
le migliori cure possibili, dall’altro ci sono azioni che tutti noi possiamo intraprendere
come singoli individui.

ADOTTA UNO STILE DI VITA SANO

1. Pratica attivita fisica

L’attivita fisica € essenziale per un sano equilibrio ormonale. 1,5-2,5 ore alla settimana di
esercizio fisico aiutano I’organismo a produrre ormoni.

2. Mangia sano

Mangia molta frutta e verdure fresche, cereali integrali e riduci al minimo i cibi
confezionati.

3. Dormi a sufficienza

Cerca di dormire ogni notte almeno 7 ore dalla stessa ora senza interruzioni e ti
sveglierai fresco/a e pieno/a di energia!

PREVIENI LE CARENZE ORMONALI EVITABILI *

4. Mantieni I’'apporto di vitamina D

Mangia pesce grasso, come il salmone e le sardine. Prendi in considerazione
I’'assunzione di integratori di vitamina D, come I’olio di fegato di merluzzo, nei mesi
autunnali e invernali, quando I’esposizione al sole é scarsa.

5. Consuma alimenti ricchi di iodio

Frutti di mare, alghe, uova e latticini possono contribuire a mantenere adeguati livelli di
iodio.

6. Consuma alimenti ricchi di calcio

Yogurt, mandorle, fagioli e verdure a foglia scura aiutano a proteggere ossa e denti.

* Chiedi al tuo medico se gli integratori possono essere utili

RIDUCI L’ESPOSIZIONE AGLI INTERFERENTI ENDOCRINI

7. Evita gli imballaggi di plastica

Usa contenitori di vetro o di acciaio inossidabile invece di contenitori e bottiglie di
plastica. Bevi acqua dal rubinetto anziché acqua imbottigliata. E non mettere mai la
plastica nel microonde!

8. Migliora la qualita dell’aria negli ambienti chiusi

L’aria dentro e fuori casa puo contenere sostanze interferenti con il sistema endocrino.
Passa regolarmente 1’aspirapolvere, spolvera e fai prendere aria alle camere per ridurre
la presenza di particelle di polvere.

9. Scegli con attenzione i prodotti per I’igiene e i cosmetici

Questi prodotti possono contenere sostanze interferenti con il sistema endocrino.
Controlla gli ingredienti ed evita di acquistare cosmetici che contengono sostanze
chimiche che alterano il sistema endocrino, come ftalati, parabeni e triclosan.
ATTENZIONE A SEGNI E SINTOMI PRECOCI DI MALATTIE ENDOCRINE

10. Cerca di arrivare a una diagnosi accurata

Rivolgiti al tuo medico se hai uno di questi sintomi:

@ aumento/perdita di peso inspiegabile

@ eccessiva sensazione di freddo
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@ cambiamenti nell’appetito

@ capelli e unghie fragili

@ stanchezza

@ pelle secca e desquamata

@ comparsa di depressione

@ sete eccessiva

@ segni di puberta precoce o tardiva (al di fuori dell’eta di 8-13 anni per le ragazze e di 9-
14 anni per i ragazzi)

@ solo per gli adulti: perdita della libido, cicli mestruali irregolari, infertilita
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Aosta

Aborto, ladenuncia
“Costrette a sentire
il battito del feto”

dalnostro inviato LucaMonaco
apagina l5

28/04/2024

LADENUNCIA AD AOSTA

“Costrette ad ascoltare
il battito del feto
prima di abortire”

dalnostro inviato
Luca Monaco

AOSTA — «In tempi molto recenti»,
tradotto, la settimana scorsa, «ma
anche tempo addietro, abbiamo ri-
cevuto segnalazioni da parte di al-
cune donne che ci hanno racconta-
to di essere andate nelle strutture
pubbliche del territorio di Aosta
per abortire e che hanno subito
pressioni da parte dei volontari

La presidente del
centro anti violenza
“Ad alcune sono stati

offerti aiuti economici’

La ministra Roccella:
“Se ¢ successo, |'errore
¢ del medico”

pro-vita affinché ascoltassero il bat-
tito cardiaco del feto». Altre poi, so-
no state avvicinate «da persone che
hanno promesso loro sostegni eco-
nomici o beni di consumo, come lat-
te e pannolini, con il preciso inten-
to di dissuaderle da una scelta gia
sofferta e dolorosa».

La parole della presidente del
centro anti-violenza di Aosta Anna
Ventrigliarisuonano nella sede del-
I'associazione, al primo piano di via

Torino, nel centro di Aosta e da li
scuotonoivertici della sanita regio-
nale. Spezzano il silenzio che avvol-
ge il reparto di Ginecologia e oste-
trica all’ospedale Beauregard, 'uni-
co polo sanitario della citta sorve-
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gliata dalla cime ancora innevate
del Grand Combin.

I casi oggetto della denuncia di
Ventriglia non sono pit di quattro
finora. L'ultimo tentativo di evitare
un aborto con la costrizione risale
alla settimana scorsa. Eppure nella
discreta, ordinata ed efficiente Ao-
sta, nessuno sapevanulla. Noniver-
tici della sanita regionale, non il di-
rettore sanitario della Usl, non il
sindaco (civico) Gianni Nuti.

L’uscita dell’associazione che ge-
stisce il Centro anti violenza fa di-
scutere: arriva pochi giorni dopo il
via libera del Senato al provvedi-
mento che consente ai pro-vita di
entrare a pieno titolo nell’organiz-
zazione dei consultori. Lo sa bene
anche Ventriglia, che non ha paura
di precisare: «Al di la delle singole
storie delle donne — avverte — ab-
biamo considerato che questo po-
tesse essere un preallarme sulla
sciadi quanto appena votatoin Par-
lamento. La nostra denuncia nasce
per dire che attiveremo un monito-
raggio su questo fenomenon»,

L’azienda Usl Valle d’Aosta repli-
ca: «Non c’¢ nessun volontario
pro-vita nei nostri consultori». Se-
condo gli ultimi dati (2021) l1a regio-
ne ha un tasso di abortivita di cin-
que casi ogni mille donne trailSei
49 anni. Oltre all’'ospedale di Aosta,
la sanitd pubblica garantisce assi-

la Repubblica

stenza alle utenti con nove consul-
tori sparsi sul territorio, tra Don-
nas, Chatillon e altri comuni.

«Quello della presidente del cen-
tro anti-violenza € un addebito gra-
ve —afferma il direttore sanitario di
Usl Valle d’Aosta Mauro Occhi —
nomn avevamo ricevuto nessuna se-
gnalazione prima di questa denun-
cia pubblica, né da parte del cen-
tro, né da parte di singoli operatori
o cittadini. Abbiamo immediata-
mente avviato le necessarie verifi-
che e le proseguiremo nei prossimi
giorni insieme all'interlocuzione
coniresponsabili del centro».

Se in Regione c’¢ chi si domanda
perché il centro abbia scelto la stra-
da della denuncia pubblica senza
passare prima per gli organismi in-
terni di controllo, & sufficiente af
facciarsi sull'uscio del reparto di Gi-
necologia dell’ospedale di Aosta
per raccogliere testimonianze che
evidenziano quanto la realta possa
essere pilt complessa delle narra-
zioni di comodo.

«Il battito cardiaco del feto? Lavo-
ro qui da anni — premette Maria,
un’ostetrica di 38 anni — i medici,
quando fanno l'ecografia alla pa-
ziente che ha scelto di interrompe-
re la gravidanza, chiedono sempre
sevuole guardare il monitor o ascol-
tareil battito cardiaco. A volte qual-
cunaaccetta». L’ultima volta, prose-

gue Maria, «ho assistito a una scena
del genere due settimane fa —ricor-
da —la paziente, unaragazza italia-
na di circa 40 anni, alla domanda
del medico ha accettatodisentire il
battito del feto e poi ha proseguito
comungue con l'iter che aveva scel-
to, interrompendo la gravidanza».
Casi di costrizione, «non mi risulta-
no», assicura l'ostetrica.

La prassi che racconta Maria sem-
bra sovrapponibile a quella descrit-
ta dalla ministra per la Famiglia Eu-
genia Roccella (Fdi): «Far sentire il
battito del nascituro a una donna
che sta andando ad abortire € una
cosa che non bisogna fare — dice —
ma non é stato certamente un vo-
lontario a fare questo, perché per
far sentire il battito c’@ bisogno di
un’ecografia e quindi si tratta di
una prassi sbagliata di qualche gi-
necologo».

Non «credo che il centro siinven-
ti le cose — ragiona Fulvio Centoz,
gia sindaco di Aosta e candidato
demalle europee nella circoscrizio-
ne nord-ovest — E bene andare fino
in fondo e verificare cio che € suc-
CESSO»,

i punti

Lanorma Le opposizioni L’Europa
Nel decreto Pnrr gia Lasinistrasié La portavoce Ue per
approvato alla Camera mobilitata per gli Affari economici
Fratelli d'ltalia ha difendere il diritto Veerle Nuyts ha fatto
inserito unarticolo al’aborto.Durala notare all'ltalia
che prevede che reazione della Iimproprieta di

i pro-vita possano
entrare nei consultori. Spetta
alle Regioni decidere: Toscana
Emilia-Romagna, Campania
e Puglia hanno gia detto no

Spiazzatiivertici
della sanita: “Dagli
ospedali nessuna
segnalazione, via
subito alle verifiche”

segretaria pd Elly
Schlein: “Giorgia Meloni, prima
presidente del Consiglio
donna, starivelando
il suo vero volto oscurantista”

B La mobilitazione

Una manifestazione contro I'aborto
del movimento Pro-vitaa Roma
Pochigiorni fa il via libera del Senato
al provvedimento che consente ai
Pro-vita di entrare nei consultori,
ma spetta alle Regioni decidere

inserire lanorma
sull'aborto nel decreto
sul Pnrr. Le associazioni delle
donne ela Cgil hanno
annunciato azioni di protesta
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Doppio anniversario per I'Istituto Mario
Negri: 60 anni di ricerca ¢ 30 anni di
Alumni

Armanda Jori*

L’Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri ha

recentemente celebrato due importanti anniversari: i 60

anni dalla sua fondazione e i 30 anni dalla costituzione

della Mario Negri Institute Alumni Association (MNIAA).

E’ stato un grande orgoglio essere stata selezionata dal

professor Garattini tra i suoi primi 22 collaboratori, un

grande entusiasmo per la consapevolezza che stavamo

aprendo un capitolo nuovo nel fare ricerca scientifica in

Italia e anche un po’ di timore.

L’associazione degli alumni € stata fondata con lo scopo di mantenere vivi i legami tra gli
ex allievi e di promuovere una rete di supporto professionale e umano tra le nuove
generazioni di ricercatori e i veterani del settore.

Ma la MNIAA é molto di piu, perché oggi attraverso i premi e le borse di studio
contribuisce fattivamente alla formazione dei nuovi talentuosi ricercatori, evitando in
qualche modo la fuga dei cervelli.

Nel nostro Paese, purtroppo, la ricerca e considerata un costo non un’opportunita di
avanzamento e crescita.

Il modesto contributo offerto da noi vecchi ricercatori ai nostri giovani colleghi puo
gratificarli e indurli a portare in istituto un maggior entusiasmo su quanto acquisito nel
loro soggiorno all’estero.

Abbiamo pensato di sostenere i nostri giovanissimi ricercatori (under 30) con un
contributo che li aiutasse a partecipare al loro primo evento internazionale, nonostante i
costi alti.

E’ molto importante per valorizzare quanto il loro lavoro svolto al Negri fosse
compatibile con il livello degli altri ricercatori.

La MNIAA perseguira iniziative rivolte alla divulgazione di informazioni sulla ricerca
biomedica ed in particolare su argomenti che possano essere recepiti dalla cittadinanza
in modo corretto e esaustivo, per creare una massa critica su tematiche di interesse
pubblico.

11 ruolo dell’istituto sara sempre quello di lavorare, come ha fatto dalla sua fondazione,
per la salute dei cittadini, non per un ritorno economico. Una visione operativa che
proprio in questi giorni e stata ufficialmente riconosciuta grazie dall’assegnazione della
Medaglia di Edinburgo, istituita per chi contribuisce significativamente al benessere
dell’'umanita.

11 consiglio ai giovani che intraprendono la carriera nel campo della ricerca biomedica e
quello di avere curiosita, entusiasmo, costanza e, soprattutto, non stancarsi mai di
andare avanti.

*Presidente della Mario Negri Institute Alumni Association (MNIAA)
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Sanita, liste di attesa in calo

»[ risultati del patto Regione-privati: git del 30% i tempi di accesso a visite ed esami
Nei prossimi mesi 4,8 milioni di prestazioni in pitt. Il nodo di ecografie e risonanze

15% e il 20%. Quindi, anche pre-
notare un incontro con un dia-
betologo o un cardiologo po-
trebbe essere molto piii facile
rispetto a quanto vissuto nel
2023.

La medicina data alla sanita
del Lazio sta funzionando. Nei
primi quattro mesi dell’'anno
aver unificato le liste d’attesa
di ambulatori pubblici, ospe-
dali e cliniche private ha dato
il risultato sperato. Secondo i
primi dati ufficiali forniti dalla
Regione le liste d’attesa della
diagnostica stanno riducendo
i loro tempi medi circa del
30%, con alcune prestazioni
che hanno raggiunto risultati
da record e che arrivano al
-36%. E le conseguenze si vedo-
no anche per le visite speciali-
stiche, con un dato che, secon-
do stime, oscillerebbe tra il

Sanita, attese giu del 30%
grazie al patto con i privati

»L obiettivo del governatore Rocca ¢
raggiungere i 4,8 milioni di interventi

Valenzaapag.54e55

»I1 sistema convenzionato si ¢ fatto
carico di 1,5 milioni di prestazioni

le entrata in vigore a tutti gli ef-
un cardiologo potrebbe essere 5 &

| RISULTATI

La medicina data alla sanita
del Lazio sta funzionando. Nei
primi quattro mesi dell'anno
aver unificato le liste d’attesa
di ambulatori pubblici, ospeda-
li e cliniche private ha dato il ri-
sultato sperato. Secondo i pri-
mi dati ufficiali forniti dalla Re-
gione le liste d’attesa della dia-
gnostica stanno riducendo i lo-
ro tempi medi circa del 30%,
con alcune prestazioni che
hanno raggiunto risultati da re-
cord e che arrivano al -36%. E
le conseguenze si vedono an-
che per le visite specialistiche,
con un dato che, secondo sti-
me, oscillerebbe tra il 15% e il
20%.

Quindi, anche prenotare un
incontro con un diabetologo o

molto pit facile rispetto a
quantovissutonel 2023.

L'OPERAZIONE

I giochi, pero, non si sono con-
clusi. Oggi ci troviamo in una
sorta di “fase 1" dell'unificazio-
ne del sistema, con 1,5 milioni
di prestazioni del privato con-
venzionato inserite nel Recup.
Sara possibile parlare di una
conclusione dell’'operazione
quando si arrivera a una quota
di 4,8 milioni: sara questa la
“fase 2”7 che portera al taglio
pitidrastico dei tempi.

Questa era l'intenzione del
presidente della Regione La-
zio, Francesco Rocca, che ave-
va lanciato a fine 2023 quando
presento la sua cura per visite
e prestazioni della sanita lazia-

fetti a gennaio e che, comun-
que, si traduce in un’operazio-
ne complessa perché vanno
unificate le agende del pubbli-
co e del privato. Un lavoro che
vede un forte ruolo della digita-
lizzazione. Almeno il 70% di

quelle del convenzionato, alla
fine, confluiranno nell'unico si-
stema. E permetteranno di da-
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re una maggiore scelta (e sele-
zione) a tutti coloro i quali si
troveranno davanti una ricetta
del medico con una prescrizio-
ne.

IL SISTEMA

Visite specialistiche, ecografie,
risonanze, radiografie, tac: i pa-
zienti del Lazio sanno cosa si-
gnifica fare una prenotazione.
E se il pubblico da anni ha abi-
tuato al Recup, il privato con-
venzionato (quindi, quello che
permette 'accesso delle strut-
ture private attraverso una ri-
cetta e il pagamento del solo
ticket) in una larghissima par-
te dei casi passava attraverso
propri sistemi di prenotazione.
E c’¢ chi in rubrica metteva da
parte (e ha ancora) tutti i nu-
meri per chiamare questa o
quella struttura. In futuro, a
operazione completata, il nu-
mero unico regionale servira
per buona parte delle presta-
zioni. E bastera solo il super
call center regionale.

A oggi 209 strutture sanita-

L' ESAME ALLA

COLONNA VERTEBRALE

NEL 2023
NECESSITAVA DI
93 GIORNI DI ATTESA

SCESI A 57 QUEST'ANNO

CRONACA s ROMA

rie private accreditate hanno
completato l'integrazione con
il Recup o sono passati al suo
utilizzo completo. Ce ne sono
164, invece, che si trovano in
una fase “di produzione”. Una
volta completato il passaggio,
dunque, molte piu visite e mol-
te pill prestazioni saranno pre-
notabili attraverso il numero
unico 06.9939.

GLIEFFETTI

Nelle stanze della sanita regio-
nale i numeri confermano i pri-
mi effetti di questa cura ta-
glia-attese che, comunque, con-
tinuera ad andare avanti pro-
prio nel corso dell'anno e raf-
forzare, cosi, I'integrazione del-
le prenotazioni del convenzio-
nato.

Qualche prestazione & co-
munque andata meglio di al-
tre: si € arrivati al taglio dei
tempi di attesa superando il
-36% per le risonanze magneti-
che del cervello e del tronco en-
cefalico. Nel 2023 per averne
una bisognava aspettare 106

PER LE RISONANZE
MAGNETICHE

DEL CERVELLO E DEL
TRONCO ENCEFALICO
IL TAGLIO DEI TEMPI
E STATO DEL 36%

giorni, ora si e arrivati a 70. Lo
SCOT'SO anno se ne sono erogate
2.405, nei primi tre mesi del
2024 si e arrivati a farne 4.520.
In questa particolare classifica
poco sotto (con un taglio del
35%) ci sono le risonanze ma-
gnetiche della colonna senza
mezzo di contrasto: dai 93 gior-
ni del 2023 si & passati a un
tempo mediodi57.

Lo scorso anno ci volevano
invece circa 92 giorni prima di
sottoporsia una risonanza ma-
gneticadell’addome inferiore e
dello scavo pelvico con mezzo
di contrasto. Ora il tempo me-
dio d’attesa si ferma a 75 gior-
ni: il taglio & del 17,38% E se nel
2023 se ne sono fatte 565, ora,
nel primo trimestre 2024, ne
sonoarrivate 726 in pill.

Giampiero Valenza
giampiero.valenza@ilmessaggero.it
@ RIPRODUZIONE RISERVATA

0

E il dato, in percentuale,
delle prestazioni sanitarie
del privato convenzionato
che entreranno a far parte,
una volta a pieno regime,
delsistema unico di
prenotazioni regionale del
Recup

209

Sono le strutture sanitarie
private accreditate che
hanno gia completato
lintegrazione delle loro
agende all'interno del
sistema Recup. Sono 164
quelle che sitrovanoinuna
fase "di produzione” per
l'integrazione

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Bene le visite oncologiche
Ma ecogratfie in ritardo

»Solo nel 41,4% dei casi e stato possibile »Difficolta negli appuntamenti prenotati
fornire la prestazione senza attese con otorinolaringoiatra e dermatologo

25/04/2024

IL FOCUS

Il numero unico 06.9939 inizia
asquillare gia alle 7,30 del mat-
tino. I pazienti chiamano il Re-
cup, il Centro unico di prenota-
zione, ricette alla mano. Liarri-
vano oltre 27.000 chiamate al
giorno, sia per le visite speciali-
stiche sia per gli esami diagno-
stici, come le tac e le ecografie.
Lo stop alle visite e alla diagno-
stica del periodo marzo-giu-
gno 2020, quando la pandemia
costringeva a tenere molti ser-
vizi a singhiozzo, & ormai stata
recuperata, con le 526mila pre-
stazioni saltate che hanno por-
tato necessariamente a un au-
mento dei volumi per compen-
sare I'interruzione.

PRENOTAZIONI ON LINE

Ad aiutare gli operatori del Re-
cup da poco c'e anche il siste-
ma di prenotazione on line,
realizzato sul modello di cio
chevenne messo in piedi per le
prenotazioni vaccinali contro
il Covid-19. In rete si possono
selezionare quindici visite spe-
cialistiche

(dall’endocri-

nologo al neu-

rologo, dall’'on-

cologo al fisia-

tra) e trentuno

prestazioni dia-

gnostiche (tut-

te ecografie)

IL RECUP REGIONALE
RICEVE OGNI GIORNO
CIRCA 27TMILA
TELEFONATE

PER PRENOTAZIONI
SPECIALISTICHE

con priorita D

(differibile,

con colloqui

con i medici da

erogare entro

un mese o ana-

lisi entro due)

o P (program-

mata, da eroga-

re entro quat-

tro mesi). Lo

scorso anno il

Recup ha rice-

vuto una me-

dia di 650mila

chiamate  al

mese che, di

fatto, produco-

no 400 mila operazioni tra ri-
chieste, slittamenti e disdette.
Proprio su queste ultime I'am-
ministrazione regionale vuole
lavorare per evitare che siripe-
ta con una particolare frequen-
za il fenomeno della visita pre-
notata a cui poi, il paziente,
non si presenta.

LE RICHIESTE

Secondo il monitoraggio dei
tempi di attesa dal 15 al 21 apri-
le, nelle tre Asl romane si ri-
spettano i tempi per il 93,2%
delle visite oncologiche (solo
in quel periodo sono state ero-
gate 577 prestazioni) e 1'84,5%
di quelle ginecologiche (1.528
prestazioni effettuate).

Pili complessa la situazione
per le visite dermatologiche (il
69,6% ha rispettato i tempi di

attesa e ne sono state erogate
4,225) e quelle dell'otorinola-
ringoiatra (trail15 e il 21 aprile
ce ne sono state 2.555, con un
indice di rispetto dei tempi di
attesa del 66,6%). Sempre nello
stesso periodo preso a riferi-
mento sono stati effettuati
3.090 elettrocardiogrammi,
con una percentuale di rispet-
to dei tempi dell’80,9%.

Li dove I'apporto dell'intesa
pubblico-privato si potra vede-
re con maggior forza é per eco-
grafie e risonanze magnetiche,
giusto per fare qualche esem-
pio. Dal 15 al 21 aprile la Regio-
ne & stata impegnata a fare
1.164  ecografie = complete
dell’'addome, rispettando i tem-
pidiattesa nel 41,4% dei casi. Si
sono fatte anche 1.261 risonan-
ze della colonna senza mezzo
di contrasto: poco meno diuna
prestazione sudue-il 43,8%-é
stata erogata nei tempi. Quin-
di, la galassia delle prestazioni

e talmente varia che i numeri

cambiano a seconda della spe-
cialistica. Nel Lazio la quantita

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



di prestazioni sanitarie & stata
tale che, solo nei primi 21 gior-
ni di aprile, ha viaggiato al rit-
mo di oltre 230 mila prenota-
zioni: 121 mila prestazioni dia-
gnostiche e 112 mila visite.

IL PIANO

Per dare un taglio alle liste d’at-
tesa della specialistica ambula-
toriale sono quattro i pilastri
che ha voluto mettere in piedi
la Regione: la prescrizione de-
materializzata, lincremento
della disponibilita sulla piatta-
forma Recup, Il'aumento

dell’'appropriatezza prescritti-
va per le prestazioni diagnosti-

CRONACA s ROMA

che di secondo livello (come le
Tac e le risonanze magnetiche
per la cardiologia) e l'ottimiz-
zazione della gestione delle
prenotazioni proprio nel call
center regionale.

Si tratta di un sistema com-
plesso, che tocca non solo le di-
namiche interne ma anche il
lavoro dei medici di base e di
quelli specializzati, che ha co-
me obiettivo di tagliare i tempi
edigarantire cure e controlli al
maggior numero di persone.
Anche a chi, in questi anni, ha
trascurato la propria salute e

dovrebbe, invece, ascoltare i
consigli del dottore.
G.Val.

NEL LAZIO LE RICHIESTE
DI ASSISTENZA

NEI PRIMI

VENTI GIORNI

DI APRILE SONO STATE
230 MILA

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Ricerca, didattica e assistenza:
cresce il Campus Bio-Medico

ILPIANO

Nuove strutture dedicate alla
didattica, alla ricerca, all'assi-
stenza medica e alla cultura: il
Campus Bio-Medico cresce e si
trasforma. Ieri mattina, in
Campidoglio, é stato presenta-
to il progetto per 'ampliamen-
todell'intero complesso.

I NUMERI

Nei 90 ettari, entro cui ricade
anche la Riserva naturale di
Decima Malefede, alle struttu-
re gia esistenti - che si sono ar-
ricchite con l'inaugurazione
del nuovo “Cubo” green appe-
na entrato in funzione, un Cul-
tural Box, per la didattica inno-
vativa e simulation center, che
ha comportato un investimen-
to di circa 24M autofinanziati
dal Campus Bio-Medico con il
supporto di Banca Intesa - si ag-
giungeranno altri 26mila me-
tri quadri dedicati alla cura,
20mila per la formazione uni-
versitaria,10mila perlaricerca
biomedica e tecnologica; 6ma
per il lavoro e I'innovazione e
28 mila per la socialita. Saran-

IL PROGETTO

PER L'AMPLIAMENTO
DEL COMPLESSO, CON
NUOVE STRUTTURE

E RESIDENZE
UNIVERSITARIE

no nuove residenze universita-
rie, attrezzature per losporteil
tempo libero, I'inclusione e il

dialogo intergenerazionale. Al-
la presentazione, con scopri-
mento del plastico del Campus
del futuro, il sindaco di Roma,
Roberto Gualtieri, I'assessore
all'Urbanistica, Maurizio Ve-
loccia, e Titti Di Salvo, presi-
dente del Municipio Roma IX;
Carlo Tosti, presidente Univer-
sita Campus Bio-Medico e Fon-
dazione Policlinico Ucbm; Do-
menico Mastrolitto, dg Cam-
pus Bio-Medico SpA; Maria
Claudia Clemente e Francesco
Isidori, Founder Studio Labics
e progettisti del Social Green
Masterplan.

Spiega Mastrolitto: «La visio-
ne a lungo termine ci hanno
consentito di porre le basi per
rendere visibili e concreti i pri-
mi risultati. Con il completa-
mento di questo polo sanitario
e diformazione internazionale
vorremmo realizzare un gran-
de laboratorio a cielo aperto».

«Questo progetto ci consen-

te di operare una ricucitura ur-
banistica e una rinascita di Tri-
goria e di tutto il quadrante»,
dice l'assessore Veloccia, che
aggiunge: «quest'opera si inse-

risce pienamente nella nostra
idea di citta: una citta in cui au-
menta l'offerta di servizi e fun-
zioni pregiate, a partire da
quella sanitaria e universita-
ria, anche nei territori pill peri-
ferici. Con il Campus stiamo
studiando una collaborazione
per migliorare la viabilita diac-
cesso e la qualita dello spazio
urbano limitrofo».

Per Gualtieri «& un altro tas-
sello di una Roma che sempre
pil attira investimenti di eccel-
lenza. Come amministrazione
accompagniamo con grande
interesse questo piano, coeren-
te con |1 idea di sviluppo soste-
nibile e di apertura al territo-
rio».

«E positiva la collaborazione
con il Comune che ha sostenu-
to e continua a sostenere la vi-
sione del nostro progetto -
commenta Carlo Tosti-conl'o-
biettivo di formare pill studen-
ti, ricercatori da tutto il mon-
do, in un campus universitario
innovativo e sostenibile, con fa-
cilities di campus life».

Fernando M. Magliaro

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

25/04/2024
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NOTIZIE FLASH

Ricerca: neuroscienze, Fondazione Santa
Lucia Irccs vince 11 progetti Pnrr

Radiocor Plus

La Fondazione Santa Lucia Irccs ha ottenuto un totale di

11 progetti finanziati dai fondi del Piano nazionale di

ripresa e resilienza (Pnrr) 2023 del ministero della Salute

per un ammontare complessivo di oltre 10 milioni. Degli

11 progetti approvati, 7 vedono 1’ospedale romano in

qualita di capofila e 4 in qualita di unita operativa. Tutti i

progetti sono declinazioni del vasto ambito delle

neuroscienze, campo di ricerca che vede la Fondazione Santa Lucia al primo posto tra gli
Irccs italiani. Dallo studio dell’asse intestino-cervello attraverso il microbiota, in un
progetto coordinato dal professor Daniele Caprioli, fino al campo delle interfacce
cervello-computer non invasive, tecnologia in cui il Santa Lucia Irccs € pioniere da oltre
20 anni grazie al lavoro di Donatella Mattia, vincitrice di uno dei progetti Pnrr. Si
inserisce sempre nell’ambito della tecnologia, in particolare delle tecnologie di
stimolazione neurologica non invasiva, il progetto del professor Giacomo Koch,
neurologo, ricercatore e tra i primi 10 esperti internazionali nell’ambito della
stimolazione magnetica transcranica (Tms), vincitore di un progetto Pnrr che unisce la
Tms alla stimolazione elettrica in pazienti con Alzheimer.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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[1 bimbo trasferito dall Inghilterra
«Linon volevano farlonascere »

Roma, il padre del piccolo attraverso I'avvocato Pillon: ci avevano detto di abortire

26/04/2024

roma Nel Regno Unito non gli
avrebbero dato nessuna chan-
ce. Anzi non avrebbero pro-
prio fatto nascere D. M., il
bambino di appena un mese
affetto da una grave cardiopa-
tia congenita, con cittadinan-
za italiana, che da qualche
giorno ¢ arrivato a Roma, al-
l'ospedale pediatrico Bambi-
no Gesu, grazie a un volo spe-
ciale dell’Aeronautica milita-
re e all'intermediazione della
presidenza del Consiglio.

Lo ha raccontato il papa del
piccolo paziente, originario di
Treviso ma da anni residente
per lavoro in Inghilterra, dove
ha conosciuto la moglie di
origini nigeriane, al suo avvo-
cato Simone Pillon che ha cu-
rato da un punto di vista lega-
le il trasferimento del bimbo
dall'Inghilterra all'ltalia a bor-
do di un velivolo C-130, sem-
pre all'interno di un’incuba-
trice e costantemente moni-
torato dal personale sanitario:
«Fra stata fatta una diagnosi
prenatale e per questo i medi-

[ genitori
sapevano
che
il bambino
avrebbe
avuto dei
problemi
alla nascita
ma erano
convinti
che sarebbe
stato
comunque
curato

S. Pillon

ci inglesi avevano consigliato
ai miei assistiti di interrom-
pere la gravidanza — raccon-
ta I'avvocato, lo stesso che lo
SCOrso anno aveva assistito la
famiglia di Indi Gregory —,
ma la coppia € molto cattolica
e si é rifiutata di prendere in
considerazione l'ipotesi. Sa-
pevano che il bambino avreb-
be avuto dei problemi alla na-
scita ma erano convinti che
sarebbe stato comunque cu-
rato».

Invece nei fatti poi cosi non
¢ stato. «I protocolli sanitari
inglesi prevedono che le cure
possano partire dai due chili
di peso del neonato — conti-
nua Pillon —. Ma una volta ar-
rivati ai due chili, i medici
hanno spostato l'asticella di-
cendo che il bimbo sarebbe
dovuto arrivare almeno a due
chili e mezzo. E quindi i geni-
tori hanno capito che era tutto
un modo per prendere tempo
e condurlo al fine vita. Cosi
hanno deciso di intraprende-
re il percorso di trasferimento

Lavicenda

@ Un bimbo di
un mese con
cittadinanza
italiana, nato in
Inghilterra da
padre origina-
rio di Treviso e
madre nigeria-
na, e affetto da
una grave
cardiopatia
congenita &
stato trasferito
all'ospedale
Bambino Gesu

@ Prima di lui
anche per
Charlie Gard,
Alfie Evans e
Indi Gregory
era stato chie-
sto lo stesso
percorso: la
giustizia ingle-
se ha stabilito
lo stop delle
terapie vitali

in Italia, in una struttura dedi-
ta alla cura dei minori». Un
percorso che ¢ stato possibile
anche grazie alla stretta colla-
borazione tra il Bristol Royal
hospital for children, che non
si ¢ sentito pero in grado di
intervenire a livello chirurgico
e terapeutico, e il Bambino
Gest, dove il cardiochirurgo
Lorenzo Galletti ha invece da-
to immediatamente la sua di-
sponibilita.

Anche perché, diversamen-
te, la sua storia sarebbe potuta
diventare I'ennesimo capitolo
di morte dopo quelli gia scrit-
ti negli anni passati dalla giu-
stizia inglese, che aveva deci-
so l'interruzione delle terapie
salvavita per Charlie Gard
(2017), affetto da sindrome da
deplezione del Dna mitocon-
driale, una malattia genetica
rara, ricoverato nel Great or-
mond street hospital di Lon-
dra; o per Alfie Evans (2018)
malato di un disturbo neuro-
degenerativo e seguito all’Al-
der hey hospital di Liverpool;
oppure per Indi Gregory

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

(2023) con una malattia mito-
condriale degenerativa incu-
rabile, diagnosticata nel Que-
en’s medical centre di Nottin-
gham. Era infatti gia fissata
per lui l'udienza davanti alla
Family court inglese.

E invece, appena arrivato in
Italia, il bimbo ha subito due
interventi chirurgici per la re-
alizzazione del bendaggio
dell’aorta e gia oggi (o co-
mungque nei prossimi giorni a
seconda delle condizioni) ver-
ra sottoposto a un’altra opera-
zione. «I medici hanno detto
che la situazione ¢ buona —
conclude Pillon — anche se al
momento si parla di speran-
za. E hanno detto che il picco-
lo ha un gran voglia di vivere».

Clarida Salvatori
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A Puglia: al via il progetto per stimare i tempi
chirurgici e ridurre i ritardi migliorando la
qualita delle cure

Sara avviata a maggio negli ospedali Bonomo di Andria e

Dimiccoli di Barletta il progetto regionale di

digitalizzazione “Sistema di tracciabilita dei tempi

chirurgici” finanziato con fondi PNRR - Missione 6

Componente 2 Investimento 1.1 e che vede la Asl Bt come

azienda capofila a livello regionale per lo sviluppo del

progetto e azienda pilota nella fase di implementazione.

Il tracciamento dei tempi chirurgici € un processo che consente di registrare e
monitorare la durata delle diverse fasi di un intervento chirurgico. Questo strumento e
utile per valutare I'efficienza operativa, identificare aree di miglioramento, ridurre le
liste di attesa ed ottimizzare la pianificazione delle risorse all’interno del reparto
chirurgico.

Il monitoraggio dei tempi associati agli eventi del percorso chirurgico intra-operatorio,
infatti, consente una valutazione attenta del rischio clinico tramite una maggior
standardizzazione dei flussi e la tracciabilita del processo. Migliora la capacita di
programmazione delle risorse, di pianificazione degli interventi e di gestione dei
materiali per I’allestimento delle sale. E non solo: la misurazione permette di analizzare
e migliorare i tempi d’uso delle sale operatorie e di ridurre il tasso di interventi
cancellati, di gestire piu efficacemente le liste d’attesa dei ricoveri che prevedono
interventi grazie ad una migliore pianificazione dei flussi operativi e la possibilita di
confrontare prassi operative simili tra diverse strutture.

“Il progetto che vede capofila I’Asl Bt - spiega Maria Cammarrota, dirigente
responsabile ICT (Information and Communication Technologies) - mira a consentire la
rilevazione automatizzata e il monitoraggio, tramite la soluzione tecnologica
individuata e strumenti di Business Intelligence, dei tempi associati agli eventi del
percorso chirurgico intra-operatorio, al fine di avere maggiori informazioni per
migliorare la pianificazione e la programmazione del percorso, nonché la gestione delle
risorse”.

“L’obiettivo principale del tracciamento dei tempi chirurgici, effettuato in collaborazione
con le Direzioni dei presidi ospedalieri e con le unita operative di Chirurgia - prosegue
Ivan Viggiano, direttore amministrativo dell’Asl Bt - € quello di migliorare I’efficienza e
la qualita delle cure chirurgiche, riducendo al minimo i ritardi e gli errori. Inoltre, questo
strumento, che evidenzia ancora una volta come 1’Asl Bt sia pronta a recepire i
cambiamenti e le opportunita della trasformazione digitale, puo essere utilizzato per
valutare le prestazioni del personale chirurgico e identificare eventuali aree che
necessitano di formazione o addestramento supplementari”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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AZIENDE E REGIONI

Sardegna: approvata la delibera che inizia
il giro di nomine nelle aziende sanitarie

Davide Madeddu

Inizia il giro di nomine, in ambito sanitario, in Sardegna.

Si tratta degli atti che seguono la nomina e composizione

della Giunta regionale. E proprio I’esecutivo guidato dalla

presidente Alessandra Todde ha approvato la delibera con

I’avviso pubblico per la selezione e integrazione della rosa

dei candidati idonei alla nomina a di Direttore generale

dell’Azienda regionale della salute (Ares), la struttura che

si occupa di questioni che vanno dalla predisposizione

delle buste paga alla centrale acquisti sino alla firma dei

contratti. La decisione dell’esecutivo regionale € maturata in seguito alle dimissioni
presentate dalla direttrice generale i primi di aprile. La domanda, firmata digitalmente,
deve essere inviata entro il 25 maggio prossimo, e la procedura di selezione sara per
titoli e colloquio. I candidati interessati debbono essere avere un’eta non superiore a
sessantotto anni. Inoltre diploma di laurea specialistica o magistrale, una comprovata
esperienza dirigenziale, almeno quinquennale, nel settore sanitario o settennale in altri
settori, con autonomia gestionale e diretta responsabilita delle risorse umane, tecniche e
o finanziarie, maturata nel settore pubblico o nel settore privato. E inoltre, essere
inseriti nell’elenco nazionale dei soggetti idonei alla nomina di direttore generale delle
aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e degli altri enti del Servizio sanitario
nazionale di cui all’articolo 1 del D.Lgs n. 171/2016. Altro aspetto, i candidati non devono
aver ricoperto l'incarico di Direttore generale, per due volte consecutive presso
I’Azienda.

A stretto giro poi partiranno le altre nomine che riguarderanno i direttori generali delle
8 aziende presenti nel territorio regionale: Cagliari, Carbonia, Oristano, Sassari, Olbia,
Nuoro, Lanusei e Sanluri. Poi i direttori generali delle aziende universitarie di Cagliari e
Sassari, il direttore dell’Areus (’azienda che si occupa dell’emergenza e urgena), e quello
dell’Arnas, azienda di rilievo nazionale Brotzu. A cascata dovranno seguire le altre
nomine. Si tratta di un direttore sanitario e uno amministrativo per ogni direttore
generale. A ruota ci saranno gli altri incarichi e disposizioni.
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