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Sanita, sulle liste di attesa
scontro governo-Regioni

di MICHELE BOCCI

T 1 iltema pit caldo della sanita.
— Prima di tutto peri cittadini,
A__J spesso costretti ad aspettare
troppo a lungo esami e visite, e poi
anche per il ministero alla Salute e
le Regioni, che hanno trasformato

in terreno di scontro la discussione
sulle politiche necessarie a ridurre

le liste di attesa. Oggi la Conferenza
delle Regioni potrebbe sancire una
rottura con il governo.

2 alle pagine18 e19

coniservizi di CASADIO ¢ CORICA

Rivolta dei governatori

sul decreto |

iste d attesa

“No commissariamenti’

Scontro sul dpem che da al ministero poteri sostitutivi sulla sanita
Oggi resa dei conti con il governo nella Conferenza Stato-Regioni

di MICHELE BOCCI
ROMA

il tema pil caldo della sanita.
E Prima di tutto per i cittadini,

costretti spesso ad aspettare
troppo a lungo visite ed esami, e poi
anche per il ministero alla Salute e
le Regioni, che da settimane hanno
trasformato in un terreno di scontro
la discussione sulle politiche neces-
sarie a ridurre le liste di attesa. Oggi
la Conferenza delle Regioni potreb-
be sancire una rottura con il gover-
no dall’alto valore simbolico, anche
perché il presidente che guida l'isti-
tuzione & il leghista Massimiliano Fe-
driga del Friuli Venezia Giulia. C’é
da decidere se dare il via libera al
dpcm sui cosiddetti “poteri sostituti-
vi” voluto dal ministro alla Salute
Orazio Schillaci e dai governatori po-
trebbe arrivare un no. L’esecutivo
hala possibilita di approvare il testo
anche senza I'accordo, ma si tratte-
rebbe di uno strappo rumoroso.

Per spiegare cosa sta succedendo
€necessario un passo indietro. Poco
prima delle elezioni europee, 'esta-
te scorsa, Schillaci ha presentato
una legge con una serie di misure an-
tiliste di attesa. Un mix diidee gia at-
tuate in molte Regioni, come I'aper-

tura nel weekend degli ambulatori
o I’obbligo di disdetta per il cittadi-
no che non si presenta all’appunta-
mento, ma anche innovative, come
la piattaforma unica nazionale dalla
quale controllare i tempi di risposta
delle varie strutture delle realta lo-
cali. Poi, ad esempio, si sono promos-
si Centri di prenotazione (Cup) uni-
ci regionali. Un’altra novita indicata
dalla norma & quella che sta facen-
do alzare la tensione. Si tratta del-
I*Organismo di verifica e controllo
sull’assistenza sanitaria”, una strut-
tura del ministero in grado di eserci-
tare i famigerati “poteri sostitutivi”.
Puo, cioé, sostituirsi alla Regione
quando le liste di attesa vanno male.
E qui, con le amministrazioni locali
in mano alla Lega come lo stesso
Friuli Venezia Giulia ma anche il Ve-
neto e la Lombardia, che credono fer-
mamente nell'autonomia differen-
ziata approvata dal governo di cen-
trodestra, sono scintille. «Ormai an-
chei presidenti di destra accusano il
governo di non aver stanziato risor-
se adeguate e di non avere un piano
concreto, come dimostra il litigio tra
il ministro Schillaci e il presidente
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Fedriga», ha detto la segretaria del
Pd Elly Schlein riferendosi anche al
fatto che la quota di fondo sanitario
destinata a misure anti attese € infe-
riore all’anno scorso: «Dopo quasi
un anno dal decreto fuffa di Giorgia
Meloni, che avrebbe dovuto abolire
le liste d’attesa, la situazione per la
sanita pubblica & sempre pilt dram-
matica». Schillaci ribatte che «non
c’éstatoalcun litigio con Fedriga, an-
zila collaborazione & massiman.

leri c¢’e stata la riunione degli as-
sessori alla Salute della Conferenza
delle Regioni, dopo la quale & stata
inviata una lettera al ministero fir-
mata dal coordinatore, I’emiliano
Massimo Fabi, che invita a una me-
diazione per definire insieme i pote-
ri sostitutivi e spiega bene cosa non
va: «Bisogna individuare degli indi-
catori puntuali per le procedure di
entrata e uscita dalla ipotesi di com-
missariamento, indicatori tesi a da-




re certezza all’intera procedura an-
che nello spirito di quanto piu volte
richiamato dalla Corte costituziona-
le sul tema delle procedure commis-
sariali». Insomma, nel dpcm non sa-
rebbe illustrato bene cosa fa scatta-
re i poteri sostitutivi e anche la dura-
ta ela fine del commissariamento.

Il ministero alla Salute pare inten-
zionato ad andare avanti, ma oggi po-
trebbe arrivare un no al dpem della
Conferenza delle Regioni. Se man-
casse I'intesa, la procedura prevede
30 giorni per arrivare a una concilia-
zione. Se non si riesce, il governo
pud emanare comunque l'atto, attra-
verso una delibera motivata. A quel
punto le Regioni potrebbero rivol-
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gersial Tar.

Il ministro alla Salute Orazio Schil-
laci in queste settimane ha avuto
una posizione piuttosto netta. Ha pu-
re scritto ai presidenti per dire che
in troppi casi non si rispettano le re-
gole della legge sulle misure per ab-
battere le attese, parlando di «situa-
zioniindegne e pratiche inaccettabi-
li» e portando ad esempio il Lazio co-
me realta virtuosa. Ieri ha risposto
agli attacchi di una decina di espo-
nenti del Pd, da Francesco Boccia a
Beatrice Lorenzin che hanno parla-
to anche di «fallimento sulla pelle
dei cittadini». Per Schillaci, tra I’al-
tro «l'opposizione nel passato non

ha vigilato, non ha programmato ma
ha solo distribuito pochi soldi, senza
controllo e continua a chiederne al-
tri senza obiettivi specifici».

LE LISTE D’ATTESA IN ITALIA
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@ L’INTERVISTA
di GIOVANNA CASADIO ROMA

Sereni “La destra litiga
e cinque milioni di italiani

rinunciano a curarsi’

ghista Fedrigaalla guidadelle Re-

gioni contro il ministro Schillaci -
e nel frattempo i cittadini non riesco-
noa curarsi ele liste d’attesa si allunga-
no». Marina Sereni, responsabile Sani-
ta del Pd, ha sulla sua scrivania un lun-
go cahier de doleances di problemi sa-
nitari concreti. E ha una grande rab-
bia: «ll governo hafatto un decreto fuf-
fa sulle liste d’attesa, adesso il mini-
stro cercadiscaricarele colpesulle Re-
gioni».

Sereni, spetta allo Stato
intervenire se le liste d’attesa delle
strutture sanitarie pubbliche sono
fuori controllo?

«Siamo davvero a un evidente
fallimento del governo. Avevamo
giudicato il decreto liste d’attesa un
bluff'gia quando venne approvato
alla vigilia delle Europee: ora &
chiaro che non ha funzionato».

Perché non ha funzionato?
«Senza fondi adeguati e senza
personale si fa fatica a fare
funzionare la sanita pubblica. Al
massimo si fa qualche regalo,
ampliando le possibilita di
ricorrere al privato accreditato».

L a destra litiga con la destra - il le-

Cosa é@ successo nel frattempo?
«Le liste d’attesa non diminuiscono
el cittadini hanno sempre maggiori
difficolta a prenotare una visita
specialistica o un esame. Quasi 5
milioni diitaliani rinunciano alle
curea causa delle liste d’attesa,
non potendo rivolgersi al privato.
Senza riuscire ad avere le
prestazioni dal servizio sanitario
nazionale perché e intasato.
Mentre la polemica tra governo e
Regioni lievita».

Come spiega questo conflitto?
«Il ministro parla di incapacita
delle Regioni che sin dall’inizio

avevano evidenziato tre criticita: la
mancanza di risorse aggiuntive che

servirebbero peresernpio per
assumere personale; 'assenza di
una strategia condivisa
sull’appropriatezza delle
prestazionie una certainvadenza
dello Stato sucompetenze
squisitamente regionali».

Sulla sanita C@un allarme
sociale?

,,,,,,,,,,,, \ & .
N

Scivoliamo
verso un
modello di
sanita dove

per curarsi
si chiede
carta di
creditc o
polizza
privata

MANINA SETEN
RESPONSABILE
SANITAPD
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«Molto grande. Il governo non
uarda larealta: il ricorso alla

sanita privata aumentae chinon
pud ricorrere al privato, non si
curan,

Sivaverso gli ambulatori e gli
ospedali privati?
«3tiamo scivolando verso un altro
modello di sanita, dove per curarsi
sichiedelacarta dicreditoo
Passicurazione privatas.

Indispensabile & stanziare pid
risorse?
«Esattamente. E poi serve una
piceola grande rivoluzione che
spostiPattenzione versola
medicina di prossimita conle case
e gli ospedali di comunita,
P'assistenza domiciliare perinon
autosufficienti, servizi per la salute
mentale. Tl Ssn nazionale 2 una
patrimonio di competenze mai
pilastri scricchiolano perché
mancane finanziamenti e risorse
urnane, I professionisti della sanita
pubblica banno stipendi bassie
turni massacranti e si dimettono
perandare alavorare aliroven.

Foesanta
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Sale la tensione tra governo e Regioni
sul piano per le liste dattesa delle visite

PAOLO VIANA

opo il Dpcm che arrivera do-
D mani in Consiglio dei ministri

e “formalizzera” la rottura con
le Regioni, il disegno di legge sulle
prestazioni sanitarie approvato da
Palazzo Madama si candida a “risol-
vere” il problema delle liste d'attesa
nelle visite specialistiche. Virgolette
d’obbligo: il ruolo delle Regioni resta
centrale e la scelta del governo di as-
sumere i poteri sostitutivi per attua-
re il piano per abbattere le liste d’at-
tesa della Sanita - approvato quasi un
anno fa e rimasto al palo - non faci-
litera le cose.
Dopo la recente approvazione in Se-
nato del ddl che contiene anche le
norme sulla prescrizione ed eroga-
zione delle visite specialistiche am-
bulatoriali, quelle sull’istituzione e
sul funzionamento del sistema na-
zionale che gestisce le liste di attesa,
i meccanismi per la loro riduzione e
il reclutamento del personale sanita-
rio, si attende 'esame di Montecito-
rio ma va ancorasciolto il nodo degli
equilibri costituzionali e sbloccata la
melina regionale.
Opposizione in trincea: «niente diri-
solutivo» per la senatrice Sandra
Zampa (Pd); «Sisono allungatiitem-
pi per i decreti attuativi e approfon-
dito lo scontro tra Governo naziona-
le e Regionisulle responsabilita dei ri-
tardi» per il senatore Marco Lombar-
do (Azione).
Il ministro della Salute Orazio Schil-
laci invece punta molto sul provve-
dimento che dovrebbe rendere effica-
ce il monitoraggio e tagliare i tempi
di visite ed esami, istituendo un si-
stema premiale per le Regioni che ri-
spetteranno i tempi massimi di atte-
sa, oltre a promuovere la qualita del
servizio nel suo complesso, attraver-
so l'istituzione della scuola naziona-
le dell'alta amministrazione sanita-
ria e lariorganizzazione dellarete dei

laboratori. Peraltro, il testo ha gia do-
vuto subire alcune sforbiciate - co-
me quella dei piani terapeutici - che
avrebbero impresso un’accelerazio-
ne. I sindacati sono critici: la Federa-
zione italiana medici di medicina ge-
nerale parla di «armi spuntate», sot-
tolinea la necessita di rivedere l'or-
ganizzazione dei servizi e accusa gli
ospedali dinon collaborare con i me-
dici di base, che di fronte a richieste
inappropriate delle persone appena
dimesse spesso non hanno elemen-
ti per negare la prescrizione di una
visita specialistica.

Molto piu positivo il giudizio degli or-
dini. Secondo la Fnomceo «il fatto
che il ministero provia governare un
sistema cosi complesso ¢ utile, per-
ché halavisione unitaria del servizio
sanitario», dichiara il presidente Fi-
lippo Anelli, che pure non nasconde
quanto sia ambizioso il progetto mi-
nisteriale dirafforzare il controllo sui
tempi, introducendo un “Sistema na-
zionale di governo delle liste d'attesa™
che dovra coordinare alivello centra-
le l'organizzazione dell'offerta sani-
taria e vigilare sulle varie prestazioni.
Bella idea, emersa in tempi di pan-
demia, anche quella del registro on li-
ne, al quale segnalare eventuali dis-
servizi, eil rafforzamento dell'Osser-
vatorio nazionale, ma la verifica del-
le “denunce” comportera un super-
lavoro che forse € stato sottovalutato.
Trale tante cose, il ddl prevede l'ema-
nazione, per i pazienti oncologici, di
linee guida per uniformare i percor-
si diagnostico-terapeutici regionali
(oltre a stanziare un milione all'anno
per lo screening del tumore al seno)
e, sottolinea Anelli, «quello della ap-
propriatezza delle prestazioni che so-
no correlate alle linee guida e il pro-
blema dei problemi, in quanto se so-
no di ausilio piacciono a tutti e mi-
gliorano la qualita delle prestazioni
ma se sono finalizzate solo a rispar-
miare diventano un nuovo fronte
conflittuale». Anche l'ingresso della
telemedicina nel rilascio dei certifica-
ti richiedera un decreto attuativo,
perché bisognera capire quali sinto-

mi siano oggettivabili a distanza, on-
de evitare contenziosi.

Gli articoli che riguardano gli orga-
nici, in teoria, accontentano tutti. Il
Servizio sanitario nazionale potra as-
sumere medici con contratti di col-
laborazione coordinata e continuati-
va, oggi pagati a gettone; prevede as-
sunzioni nel biennio 2025-2026 an-
che periDipartimenti di salute men-
tale, di psichiatri, neuropsichiatriin-
fantili, psicologi ed educatori, un am-
bito in cui la carenza di personale si
e tradotta in un aumento delle vio-
lenze a danno degli operatori; le
aziende e gli enti del servizio sanita-
rio nazionale potranno avvalersi de-
gli specialisti ambulatoriali interni,
gia in servizio a tempo indetermina-
to, su richiesta degli stessi, con tarif-
fe orarie fino a 100 euro lordi, e cio
contribuira ad attuare i Piani opera-
tiviperil recupero delleliste d'attesa,
consentendo di aumentare le ore di
lavoro degli specialisti che operano
nei distretti e negli ambulatori, com-
presiiradiologi convenzionati. Un’al-
tramisura che dovrebbe alleggerire la
situazione & quella destinata a con-
sentire 'accesso dei cittadini residen-
ti in aree con meno di 500 mila abi-
tanti alle prestazioni erogate dagli
Irces di altre regioni. Per contro, os-
serva Anelli, «<non & stata una bella
idea quella di bocciare I'emenda-
mento sui piani terapeutici: oggi so-
no 2,5 milioni di accertamenti seme-
strali cui devono sottoporsi i 40 mi-
lioni milioni di cronici, ma si tratta
solo di passaggi burocratici e elimi-
narli taglierebbe 5 milioni di visite
specialistiche».

In arrivo un Dpem
in Consiglio dei ministri
che prevede potert

sostitutivi dell'esecutuvo
per il “taglia-code™
Intanto un disegno

di legge approvato al
Senato introduce novita
su personale ¢ incentivi
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Gimbe: il rapporto tra spese sanitarie e Pil fermo al 6,4% fino al 2028

3 iintravede una lieve crescita della
_ spesa sanitaria, ma si tratta di sti-
.. me previsionali che non modifica-
no la sostanza: la quota diricchezza na-
zionale destinata alla sanita, gia insuf-
ficiente, resta invariata nei prossimian-
ni, confermando il cronico sottofinan-
ziamento del Ssn. A segnalare un rap-
porto tra spese sanitarie e Pil che reste-
ro inchiodato al 6,4% fino al 2028 ¢ la
Fondazione Gimbe. I calcoli vengono
effettuati in base ai dati sulla spesa sa-
nitaria contenuti nel Documento di fi-
nanza pubblica (Dfp) approvato il 9
aprile dal Consiglio dei ministri e incen-
trato sulla verifica dei risultati conse-
guiti nell'attuazione del Piano Struttu-
rale di Bilancio di Medio Termine
(PSBMT) 2025-2029, deliberato lo scor-
so 27 settembre.

«Al fine di offrire dati oggettivi utili al
confronto politico e al dibattito pubbli-
co, evitando ogni strumentalizzazione -
spiega Nino Cartabellotta, Presidente
della Fondazione Gimbe - noi abbiamo
condotto analisi indipendenti sulla spe-
sa sanitaria sul DFP 2025, includendo
anche un confronto con le stime conte-
nute nel PSBMT».

Secondo quanto riportato nel Docu-
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mento di finanza pubblica I'aumento
consuntivo del Pil per il 2024 ¢ inferio-
re di 0,3 punti percentuali rispetto alle
previsioni del PSBMT (0,7% vs 1,0%).
Per il 2025, la stima di crescita del Pil si
dimezza: il Dfp prevede un +0,6%, a
fronte dell'1,2% previsto dal PSBMT (-
0,6 punti percentuali). «Le stime del Pil
in termini reali - commenta Cartabellot-
ta - restituiscono prospettive di cresci-
ta economica riviste nettamente al ri-
basso a soli sette mesi di distanza e, so-
prattutto, gravate da forti incertezze le-

gate al piano di riarmo europeo e alle
politiche sui dazi degli Stati Uniti».
Lultimo documento certifica, per l'an-
no 2024, un rapporto spesa sanitaria/Pil
parial 6,3%, in lieve aumento rispetto al
2023 (+0,1 punti percentuali). La spesa
sanitaria ammonta a 138.335 milioni di
euro, con una crescita del 4,9% rispetto
ai 131.842 milioni del 2023. «Tuttavia -
osserva Cartabellotta - I'incremento di
6.493 milioni tra il 2023 e il 2024 & do-
vuto per oltrela meta (3.257 milioni) al-
la spesa per il personale dipendente. Un
aumento in gran parte riconducibile agli
oneri accantonati per i rinnovi contrat-
tuali del personale sanitario relativi al
triennio 2022-2024».

Nel Documento
di finanza
pubblica

st intravede

una lieve crescita
delle risorse per

il Ssn, ma la quota
di ricchezza per

1l settore restera
sostanzialmente
invariata per anni
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Nel 2025, il rapporto spesa sanitaria/Pil
& stimato al 6,4%, in lieve aumento ri-
spetto al 6,3% del 2024. Si prevede un
incremento medio della spesa sanitaria
del 2,85% I'anno, mantenendo invaria-
to il rapporto spesa sanitaria/Pil al
6,4%.. Per il 2028, il Dfp stima un ulte-
riore incremento della spesa del 2,6%
rispetto al 2027, con il rapporto spesa
sanitaria e ricchezza complessiva anco-
ra fermo al 6,4%. «In linea con quanto
accaduto negli ultimi 15 anni, la sanita
pubblica continua a non rappresentare
una priorita per il Paese, nonostante la
grave crisi di sostenibilita del Ssn e il
progressivo sgretolamento del diritto al-
la tutela della salute conclude il presi-
dente -. Alla luce delle stime al ribasso
del Pil e del quadro macroeconomico,
va riconosciuto all’Esecutivo il merito
di aver scongiurato ulteriori e dramma-
tici tagli alla spesa sanitaria. Ma biso-
gnerebbe fare di pitv». (L.Maz.)




A UN ANNO DAL DECRETO
Liste d’attesa: i dati

col trucco. Ministro
e Regioni discutono

© MANTOVANI A PAG.15

Liste d attesa, trucchi e litigi:
i dati reali restano misteriosi

SANITA Ancora “coperta’ la piattaforma nazionale. La Lombardia
e altre giunte di destra le meno efficienti nella gestione dei fondi

DECRETO 2024

» Alessandro Mantovani
n Campania, per esempio,
c’era un eccesso di prescri-
zioni per visite ed esami an-
che cardiologici con priori-
ta “P”, ovvero programmabile
entro 120 giorni: sard un caso
ma non risultavano grossi sfo-
ramenti delleliste d’attesa. I si-
stemi sonotanti. Il piudiffusoe
lalista chiusa, prestazione non
prenotabile nemmeno in tem-
pi lunghi: & vietato, certo, ma
finché non arrivano i carabi-
nieri del Nas non se ne accorge
nessuno e non si accumulano
ritardi. Alcune Regionipostici-
panolacosiddetta“presain ca-
rico’, cioé il momento a partire
dal quale si calcola l'attesa del
paziente, con quelle chein ger-
go chiamano ‘listedi galleggia-
mento”: neganolaprestazione,
oppurelaoftfronotroppolonta-
no eil paziente rifiuta, poilori-
chiamano quando ¢ disponibi-
le e cosi guadagnano tempo.
Nella piccola

gestisce i nu-

meri come

vuole, chi

meglio e chi

peggio. Per

questi e altri

trucchetti prima di giugno non
vedremo, almeno pubblica-
mente, la Piattaforma nazio-
nale con i dati omogenei delle
liste d’attesa di tutte le Regioni
e di tutte le aziende sanitarie
pubbliche, prestazione per
prestazione. L’hamessaa pun-
to un paio di mesi fa Agenas,
I'Agenzia per i servizi sanitari
regionali, come previsto dal
decretolegge sullelisted’attesa
73/2024 varato dal governo
Meloni tre giorni prima delle
Europee del giugno scorso. Ma
ildecretoelettoraleérimastoin
larga parte inapplicato per un-
dici mesi a tutto vantaggio del-
la sanita privata, mentre gliita-
liani che rinunciavanoalle cure
erano 4,5 milioninel 2023 (da-
to Istat) e verosimilmente au-
mentano.

piu presentabili. Quasi tutte
hanno dovuto ricaricarli due o
trevolte:1100% sono diventati
70-80%, pit credibili. Solo do-
po si & passati ad analizzare le
criticita.

Lo scontro é diventato poli-
tico tra il ministro della Salute
Orazio Schillaci, che dopo un
biennio di sostanziale inerzia
sembra aver preso il toro perle
corna, e le Regioni. Daun mese
il ministro ex rettore scambia
lettere difuoco conil presiden-
te della Conferenza delle Re-
gioni, il leghista Massimiliano

Fedriga. Materiadel contende-
re sono i poteri sostitutivi cheil
decreto elettorale del giugno
2024 assegnaaun “Organismo
di verifica e controllo” alle di-
rette dipendenze del ministro
della Salute, che potra interve-
nire, ispezionare e commissa-
riare le aziende sanitarie regio-
nali quando le cose non vanno:
attese oltre i limiti, liste chiuse,
intramoenia dilagante e molto
altro ancora. Tutte situazioni
largamente documentate peril

Umbria c'e- QUANDO HANNO caricato i dati
rano 100 mi- sulla Piattaforma le nostre Re-
la prestazioni gioni sembravano quasi per- _

in “galleggia-
mento”insoli
tre mesi.

Da anni o-
gni Regione

fette: alcune avevano solo luci
verdi, tempirispettatinel cento
per cento dei casi. Possibile?
Nonera possibile. Cosi & inizia-
to un confronto frai tecnici del
ministero della Salutee diAge-
nas e quelli delle Regioni. Si &
scoperto,ad esempio, chealcu-
ne avevano immesso solo i dati
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secondo anno consecutivodal-
le ispezioni dei Nas: la prima
voltail ministero della Salutele
haignorate, questannolehau-
sate come una clava contro le
Regioni. Su 2.836 ispezioni in
tutta Italia i militari hanno ri-
27%.Ben 185 le agende chiuse.
E 5311 casi di gestione irrego-
lare delle prenotazioni. Ma il
problema é strutturale: biso-
gna ridurre inefficienze e irre-
golarita, certo, ma anche paga-
redipiuimedicichehannocre-
scenti opportunita nel privato.

Le Regioni vorrebbero dei
paletti, temono che i poteri so-
stitutivi siano usati strumen-
talmente da governi che sotto-
finanziano la sanita e magari
cercano capri espiatori: “Si ri-
tienenecessariochesianoindi-
viduati indicatori puntuali per

¥ ii E 10

Quotidiano

le procedure di entrata e uscita
dalla ipotesi di commissaria-
mento, indicatori tesi a dare
certezza all'intera procedura
anche nello spirito di quanto
piu volte richiamato dalla Cor-
te costituzionale”, silegge
nell'ultimalettera inviataieria
SchillacidaMassimo Fabi,l'as-
sessore dell’Emilia-Romagna
che coordina la Commissione
Salute delle Regioni, che co-
mungque tende la mano. Come
Schillaci, attaccato a testa bas-
sa ieri dalle opposizioni che lo
accusano di scaricare sulle Re-
gioni i tagli del governo: “Nes-
sunlitigio” hadettoil ministro,
invocando “collaborazione”.
Oggi ¢in programmala Confe-
renza Stato-Regioni, il conflit-
to potrebbe rientrare se le Re-
gioni guidate dalla destra si al-
lineeranno. Veneto e Friuli-Ve-

nezia Giulia, guidate dai leghi-
sti Luca Zaia e Fedriga, gli ave-
vano tenuto testa quanto la To-
scanae, a suomodo,la Campa-
nia. Senonrientra, sembrache
il governo sia pronto a fare un
Dpem, un decreto del presi-
dente del Consiglio dei mini-
stri, che scavalca le Regioni.
Del resto sono quasi tutte di
destra le Regioni che, secondo
le tabelle che girano al ministe-
ro della Salute e al ministero
dell’Economia, nel 2024 non
hanno spesoperleliste dattesa
quote importanti dei fondi de-
stinati allo scopo. Sono ben
296 mila euro accantonati o
non utilizzati su 1,371 miliardi
stanziati per il recupero delle
liste d’attesa dal 2022 al 2024,
pari a 1,371 miliardi. La peg-
giorein percentualeé il Molise,
chenonhaspesol’81% deisoldi
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ricevuti, seguono Calabria
(66%), Lazio (59%), Basilicata
(51%), Abruzzo (45%), Sarde-
gna(42%), Provinciadi Trento
(32%) Lombardia (31%), Friu-
li-Venezia Giulia (29%), Sicilia
(25%), Marche (24%). Le altre
hanno fatto meglio.

JRIPRODUZIONE RISERVATA

LA POLITICA
POTERI

DEL MINISTRO:
LE REGIONI
VERSO INTESA




il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

NEL PROSSIMO CDM L’ENNESIMA MISURA PER LA SANITA

Liste di attesa, flop del governo. Le regioni contro il ministero

ANDREA CAPOCCI

Bl A sentire il ministro della
salute Orazio Schillaci, sul ta-
glio delle liste d’attesa le regio-
ni fanno ostruzione. I fondi
non vengono spesi, le liste non
si accorciano, i decreti si insab-
biano. E adesso il ministro mi-
naccia di far saltare il tavolo e
di procedere senza ascoltare i
governatori. Il casus belli riguar-
da I'attuazione della legge 107
approvata nel luglio scorso che
avrebbe dovuto garantire visi-
te ed esami medici nei tempi
giusti. Nove mesi dopo il prov-
vedimento ¢ sostanzialmente
fermo. Dei sei decreti attuativi
previstinella legge, solo due so-
no stati approvati.

[1terzo, ancoraall’'esame del-
le regioni, riguarda uno dei
punti piu delicati nel rapporto
tra centro e periferia: I'azione
del governo neiconfronti delle
regioni che non fanno abba-
stanza per accorciare i tempi.
A marzo il governo ha propo-

sto che in questi casi «I'organi-
smo di verifica e controllo
sull’assistenza sanitaria» eserci-
ti poteri sostitutivi delle com-
petenze locali. Un incubo per
le regioni perché il controllo

dei finanziamenti sanitari rap-
presenta la principale leva di
governo - e di sottogoverno -
in mano alla politica locale. La
reazione non si e fatta attende-
re. A fine marzo, il presidente
leghista della Conferenza Sta-
to Regioni, Massimiliano Fedri-
ga, ha denunciato con una let-
tera a Schillaci «I'invasione del-
le competenze» e «la mancata
previsione e stanziamento di
adeguate risorse». La contro-
proposta prevede che i poteri

sostitutivi siano attivati sulla
basedel monitoraggio dell’Age-
nas, dando tre mesi di tempo al-
le regioni per un contradditto-
rio e limitando il commissaria-
mento a un massimo di 4 mesi.
Idea prontamente cestinata
con una nota del capo di gabi-
netto Marco Mattei: «Dilata i
tempi e finisce per snaturare la
ratio sottesa al dl» che dovreb-
be tagliare le liste.

Il ministero ha fissato un ulti-
matum «non piu procrastinabi-
le» per la giornata di oggi, data
in cui le regioni si riuniranno
dinuovo. Senon arrivera un ok
(al massimo con qualche rilie-
vo minore) il governo tirera
dritto ed emanerail decreto an-
che senza parere positivo. Una

forzatura simile a quella opera-
ta da Draghi nel 2022, quando
la riforma della sanita territo-
riale entro in vigore senza il
previsto assenso regionale. La
prossima riunione del Consi-
glio dei ministri difficilmente
si terra venerdi 18, con Meloni
impegnata con il vicepresiden-
te Usa JD Vance. Piti probabile
che sislitti a dopo Pasqua. In ex-
tremis e per evitare lo scontro,
ieril’assessore regionale alla sa-
lute dell’Emilia-Romagna, Mat-
teo Fabi, che rappresenta le re-
gioni sulla sanita, ha teso la ma-
no al ministro. Le Regioni si di-
cono disposte a rivedere il ter-
mine di tre mesi contenuto nel-
la controproposta e a concorda-
re «tecnicamente» le modalita
per consentire sia al ministero
sia alle stesse Regioni «la piena
operativita del piano diriduzio-
ne delle liste d’attesa». Fabi par-
la di «spirito di leale collabora-
zione» e punta alla riapertura
del tavolo con il ministero. Ma
il governo non sembra dispo-
sto ad allungare i tempi.

Il nervosismo dell’esecutivo
& comprensibile. Sul taglio del-
le liste d’attesa Melonisi é espo-
sta. La promessa perd si é rivela-
tairrealistica perché, senza me-
dici e infermieri, non bastano i

Schlein: <sAnche
igovernatoridi
destra denunciano
lamancanzadi
risorse adeguate»

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

soldi per allungare gli orari di
apertura degli ambulatori. Non
era una novita: secondo I'ulti-
ma relazione della Corte dei
Conti, dei due miliardi messi a
disposizione delle regioni tra il
2020 e il 2024 per recuperare vi-
site ed esami € stato speso si e
noil 30%. Ad approfittarne é sta-
ta soprattutto la sanita privata
convenzionata, che ha potuto
vendere alle Asl un maggior nu-
mero di prestazioni (ma nei set-
tori pitt remunerativi).
Fiutando il fallimento, I'op-
posizione ha attaccato. «Ormai
anche i governatori di destra
accusano l'esecutivo di non
aver stanziato risorse adeguate
edinon avere un piano concre-
to, come dimostra il litigio tra
Schillaci e Fedriga» ha detto El-
ly Schlein. Il primo di una lista
di affondi a cui tanti, verdi-sini-
stra e M5S compresi, hanno vo-
luto partecipare. Alla fine an-
che Schillaci ha capito che alza-
re i toni era stato un errore:
«Nessun litigio con Fedriga, an-
zimassima collaborazione».
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Servizio Lo scontro

Liste d'attesa, il Governo sfida le Regioni: avanti
tutta con il decreto sui poteri sostitutivi

Dopo un lungo braccio di ferro Il ministero della Salute punta ad approvare il

provvedimento che fa scattare i poteri sostitutivi di Roma in caso di gravi
Inadempienze anche senza il si dei Governatori

di Marzio Bartoloni
16 aprile 2025

Il Governo tira dritto sulle liste d'attesa e si prepara a un nuovo scontro con le Regioni. Dopo
settimane di accuse reciproche sulla mancata attuazione del piano per abbattere le code in Sanita
approvato oltre 300 giorni fa e ancora in buona parte al palo, il ministero della Salute con
I'appoggio di Palazzo Chigi &€ pronto ad approvare il decreto sui poteri sostitutivi anche senza il
previsto via libera delle Regioni.

Quello che definisce i poteri sostitutivi € un provvedimento nevralgico che stabilisce come puo
intervenire Roma quando Regioni e ospedali sono inadempienti sulle liste d'attesa, un nervo
scoperto questo al centro di un braccio di ferro che si trascina da quasi sei mesi: da un parte il
ministro della Salute Orazio Schillaci che ha perso la pazienza di fronte all'immobilismo di diverse
Regioni certificato anche da unarecente indagine dei Nas che ha scoperto come quasi in una Asl su
tre (il 27%) si verificano «irregolarita gravi» come agende chiuse e liste di galleggiamento,
dall'altraci sono le Regioni che vedono in questo provvedimento una invasione di campo tanto da
aver bocciato lo scorso 26 marzo all'unanimita l'ultima versione del decreto inviatadal ministero e
rilanciando con altre modifiche. Ma il Governo ha rotto gli indugi e il 17 aprile, quando € previsto
I'esame del Dpcm sui poteri sostitutivi come primo punto all'ordine del giorno della Conferenza
Stato Regioni, ha deciso che se non dovesse arrivare l'intesa regionale sul suo testo che appare
molto difficile il decreto sara approvato lo stesso grazie a un passaggio in consiglio dei ministri (gia
forse venerdi prossimo) che puo vararlo lo stesso con una delibera motivata. Gli spiragli di una
“pace” al momento sono pochissimi: c'é stata una nuova riunione tecnica e si incontreranno gli
assessori alla Sanita dellacommissione Salute prima della Conferenza di giovedi, quando potrebbe
concretizzarsi il passaggio senza intesa causando uno sgarbo istituzionale che rinfocolerebbe lo
scontro che negli ultimi giorni sembrava essersi sopito.

A fine marzo il ministro Schillaci e il presidente delle Regioni Massimiliano Fedriga si erano infatti
scambiati delle lettere di fuoco e proprio nell'ultima il governatore del Friuli che presiede la
Conferenza delle regioni dopo aver ricordato i problemi di fondo del piano sulle liste d'attesa (il
decreto 73/2024) e cioé «l'invasione delle competenze e delle prerogative» delle Regioni oltre alla
«mancata previsione e stanziamento di adeguate risorse» ha messo in fila tutti gli incontri tecnici
sul Dpcm sui poteri sostitutivi avviati dall'8 novembre ed evocando alla fine della lettera il
richiamo a una «leale collaborazione». Ora il possibile strappo del Governo su iniziativa di
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Schillaci stanco della melina delle Regioni che pero potrebbe pesare nel proseguio del piano. Il
nodo fondamentale sul Dpcm ruota attorno al ruolo dell'Organismo di verifica e controllo
sull'assistenza sanitaria istituito presso il ministero della Salute che nei casi delle inadempienze
piu gravi puo intervenire al posto delle Regioni. Il decreto stabilisce infatti che I'Organismo possa
sostituirsi al Responsabile unico regionale dell'assistenza sanitaria (Ruas) in caso di mancata
nomina o di gravi ritardi nellariduzione delle liste d'attesa. Questo nuovo Organismo era finito nel
mirino delle regioni gia al varo del decreto e anche per questo motivo era stato reso piu soft visto
che nella versione originaria gli si attribuiva poteri ispettivi con il ricorso ai Nas.

Intanto, anche se in ritardo, un altro pezzo del piano sulle liste d'attesa € arrivato in porto: nei
giorni scorsi e stato pubblicato in Gazzetta ufficiale il decreto attuativo che traccia I'identikit della
Piattaforma nazionale sulle liste d'attesa che monitorera Asl per Asl i tempi delle prestazioni (un
dato oggi spesso ignoto). La piattaforma ¢ al collaudo dell'Agenas gia da alcune settimane ma la
sua operativita dovrebbe scattare non prima dell’estate.
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Servizio Documento di finanza pubblica

Gimbe: evitati tagli ma il rapporto spesa sanitaria-
Pil resta inchiodato al 6,4% fino al 2028

La quota destinata alla sanita, gia insufficiente, resta invariata nei prossimi anni,
confermando il cronico sottofinanziamento del Servizio sanitario nazionale

di Redazione Salute
16 aprile 2025

“Si intravede una lieve crescita della spesa sanitaria, ma si tratta di stime previsionali che non
modificano la sostanza: la quota di ricchezza nazionale destinata alla sanita, gia insufficiente, resta
invariata nei prossimi anni, confermando il cronico sottofinanziamento del Servizio sanitario
nazionale”. Cosi Nino Cartabellotta, presidente della Fondazione Gimbe, commenta i dati sulla
spesa sanitaria contenuti nel Documento di finanza pubblica (DFP) approvato lo scorso 9 aprile
dal Consiglio dei ministri.

Un quadro di profonda incertezza

“Allaluce delle stime al ribasso del Pil e del quadro macroeconomico - aggiunge - va riconosciuto
all’Esecutivo il meritodi aver scongiurato ulteriorie drammatici tagli alla spesa sanitaria. Tuttavia,
nonostante l'incremento previsto in valore assoluto, il peso della sanita sul Pil resta inchiodato al
6,4% fino al 2028, lasciando il Ssn largamente sottofinanziato”. Nel dettaglio, i numeri tracciano
un quadro di profonda incertezza, soprattutto alla luce del ridimensionamento delle stime di
crescita contenute nel Documento di finanza pubblica rispetto al Piano strutturale di bilancio di
medio termine varato lo scorso settembre. Per quel che concerne la spesa sanitaria, il 2024
(consuntivo) si e chiuso con unaumento in termini assoluti del 4,9% rispetto all’anno precedente
con la spesa per il servizio sanitario che ha superato i 138 miliardi di euro. Minimo, invece,
I'incremento in rapporto al Pil: ha raggiunto il 6,3%, con un aumento di O,1 punti percentuali
rispetto al 2023. “L’aumento, inoltre, € stato in gran parte assorbito dai rinnovi contrattuali del
personale sanitario”, precisa Cartabellotta.

Il rapporto spesa sanitaria/Pil nei prossimi anni

Guardando ai prossimi anni, analizza ancora la Fondazione Gimbe, nel 2025 il rapporto spesa
sanitaria/Pil é stimato al 6,4% e, con un incremento in termini assoluti di 5 miliardi (+3,6%), la
spesa sanitaria dovrebbe raggiungere i 143 miliardi di euro. Andando al biennio 2026-2027, ci si
attende un aumento della spesa sanitaria fino a 149 miliardi nel 2026 (+4,5% rispetto al 2025) e a
151 nel 2027 (+1,2% rispetto al 2026). Stabile al 6,4% invece il rapporto spesa/Pil. Per il 2028,
infine, il Dfp stima un ulteriore incremento della spesa del 2,6% rispetto al 2027, mantenendo
stabile il rapporto con il Pil.

Il difficile contesto macroeconomico globale
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“Se da un lato le previsioni per il triennio 2025-2028 indicano un rapporto spesa sanitaria/Pil
sostanzialmente stabile, dall’altro non si possono escludere riduzioni effettive della spesa sanitaria
alla luce della stagnazione economica e delle incertezze legate al contesto macroeconomico
globale”, aggiunge Carabellotta che considera “azzardate le stime di un aumento della spesa” per
glianni 2025 e 2026. “Il Dfp 2025 confermache, in linea con quanto accaduto negli ultimi 15 anni,
la sanita pubblica continuaanon rappresentare unapriorita per il Paese, nonostante la grave crisi
di sostenibilita del Ssn e il progressivo sgretolamento del diritto alla tutela della salute”, conclude
Cartabellotta.
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Servizio La crisi del Ssn

Per la sanita pubblica e rischio corto circuito tra
vincoli, squilibri e opacita

Per promuovere davvero lI'equita va avviato un sistema di programmazione stabile e
trasparente, capace di valutare i fabbisogni sanitari e le relative dinamiche

di Daniela d'Angela *, Claudio Lo Giudice *, Barbara Polistena *, Federico Spandonaro *
16 aprile 2025

Dal 2019 al 2023, a livello macro lalogica dei vincoli finanziari ha di fatto prevalso su quella della
stima dei fabbisogni, imponendo alle Regioni e alle aziende sanitarie il difficile compito di far
guadrare i conti con risorse che crescono poco o addirittura sono negative in termini reali.

Il federalismo fiscale introdotto con la riforma del 2001 ha ampliato I'autonomia e responsabilita
regionale, ma in assenza di regole trasparenti di finanziamento rischia di alimentare
disuguaglianze.

Vecchi criteri per nuovi fondi

A livello di riparto regionale, I'assegnazione dei fondi si basa su criteri datati, in gran parte risalenti
al 2011, ignorando mutamenti demografici, tecnologici e nuovi bisogni assistenziali. Il risultato e
un sistemainiquo e disallineato rispetto ai fattori che oggi primariamente condizionano gli oneri:
basti pensare che la perequazione in atto sposta solo il 40% delle differenze di spesa privata
sanitaria tra Regioni.

Inoltre, malgrado le risorse del Pnrr siano state largamente destinate a investimenti per la sanita
territoriale, effettivamente cruciale per una presa in carico efficace e di prossimita, a vedere i
criteri di riparto, sul versante del finanziamento corrente questa viene finanziata a “residuo”,
ovvero dopo aver soddisfatto il fabbisogno per gli altri Livelli Essenziali di Assistenza.

Lo studio sul finanziamento del Ssn

Crea Sanita, in collaborazione con Federsanita-Anci e Salutequita, ha realizzato lo studio “ll
finanziamento del Servizio sanitario nazionale: dalla determinazione del fabbisogno alle
allocazioni sulle aziende sanitarie” , aggiornando una indagine svolta nel 2015.

Una corretta allocazione ottimizza la spesa

Secondo l'ultimo rapporto Crea Sanita, servirebberotrai 20 e i 40 miliardi in piu per rispondere in
modo adeguato alle esigenze del Ssn, in particolare sul versante delle politiche del personale: ma
gueste risorse non sono evidentemente disponibili. Ma non e solo una questione di quantita di
risorse: anche la qualita dell’allocazione crea distorsioni.

Lo studio, che aggiorna un’indagine del 2015, esamina I'intero processo di finanziamento, dalla
determinazione del Fsn fino alla distribuzione tra le aziende sanitarie. Le norme di riferimento -
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come il DIgs 68/2011 e il DIgs 118/2011 - hanno formalizzato la centralizzazione delle risorse
regionali, masenzagarantire unreale coordinamento. La nascita delle “Aziende Zero”, incaricate
della gestione accentrata, ha riformato ulteriormente il sistema, aumentando la necessita di un
controllo continuo.

La politica guida le quote premiali

La scarsa credibilita del riparto e indirettamente dimostrata dall’assegnazione delle quote
premiali: nate per incentivare I'efficienza, sono ormai di fatto assegnate sulla base di accordi
politici, tesi a raggiungere il consenso unanime per approvare il riparto. Basti dire che tra il 2019 e
il 2021, larga parte di queste risorse € stato destinata a Liguria e Campania, ovvero le Regioni ai
due estremi in termini di caratteristiche considerate per la stima del fabbisogno.

A livello regionale, particolarmente rilevante risulta lo scollamento esistente tra la
programmazione nazionale e quella regionale. Ad esempio, alcune Regioni, come il Piemonte,
utilizzano criteri di allocazione delle risorse estremamente articolati: 27 diversi criteri tra
prevenzione, ospedaliera e distrettuale. L’'Emilia-Romagna ne impiega 13, mentre altre ne
prevedono molte meno.

A complicare il quadro, va registrata la scarsa trasparenza dei processi di accertamento delle
risorse a livello regionale: poche esplicitano a priori I'incidenza dei saldi di mobilita sanitaria sulla
disponibilita per le aziende, come anche poche programmano a priori la destinazione delle risorse
provenienti dai Fondo per i farmaci innovativi.

Riparto interno “opaco”

Escludendo le Regioni citate che pubblicano i propri criteri di riparto interno, la distribuzione tra
le Aziende sanitarie locali e quelle ospedaliere segue logiche opache, rendendo difficile, se non
impossibile, valutare la congruita delle assegnazioni rispetto ai bisogni delle popolazioni.

In definitiva, il Ssn si trova afare i conti con un processo di finanziamento ormai poco trasparente
e incoerente. Per promuovere davvero I'equita nel Ssn, &€ quindi necessario superare le
frammentazioni dell’attuale approccio e avviare un sistema di programmazione stabile e
trasparente, capace di valutare i fabbisogni sanitari e le relative dinamiche.

* Universita di Roma Tor Vergata, C.R.E.A. Sanita
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Servizio Professioni sanitarie

Un infermiere su tre rischia il burnout: pesano le
“cure mancate”

Lo studio Dignity4Nurse indaga gli “ingredienti” grazie ai quali gli infermieri
pOSSONO riuscire a erogare cure buone, giuste ed eticamente fondate ai loro pazienti

di Annamaria Bagnasco *, Duilio F. Manara *
16 aprile 2025

Uno studio recente dell’Universita di Genova rivela che su un campione nazionale di 3.200
infermieri, uno su tre € a rischio burn out. Una ricerca internazionale (National Academies of
Sciences, 2019) sostiene inoltre che la causa del rischio burn out risieda fondamentalmente nella
consapevolezza di non poter svolgere al meglio il proprio lavoro.

Il peso dello stress emotivo

Sono due gli indicatori principali di questo rischio: lo stress emotivo e lo stress morale. Sullo stress
emotivo si e gia ampiamente dibattuto, soprattutto dopo I'esperienza del Covid, meno nota e
invece la condizione di stress morale, una forma di disagio psicologico che puo manifestarsi
guando I'infermiere, sebbene consapevole dell’azione giusta da compiere per il bene del paziente,
non puo pero metterlain atto per motividel tutto estranei alla propria volonta. La consapevolezza
“delle cure mancate” innesca, quindi, un conflitto etico tracio che I'infermiere ritiene moralmente
giusto fare e cio che puo effettivamente fare, togliendo dignita alla professione, ostacolando la
soddisfazione personale e la realizzazione professionale.

L’aver-cura (caring) € I’essenza del nursing e va ben oltre il semplice “prendersi cura” in senso
tecnico. Il caring &€ un atto morale e come tale ha un altissimo costo in termini di responsabilita,
compassione e riconoscimento della dignita dell’altro.

L’'importanza della ricerca

Per queste ragioni, e fondamentale riconoscere I'importanza della ricerca in etica clinica, che il
Cirei (Centro interuniversitario per la ricerca sull’etica infermieristica) intende sviluppare e
sostenere. Il Cirei nasce grazie alla convenzione tra quattro atenei: Universita degli Studi di
Genova, Universita Tor Vergata, Universita Vita-Salute San Raffaele e Universita Humanitas, con
I’obiettivo principale di promuovere una culturaetica all’interno della professione infermieristica e
di contribuire a un’assistenza infermieristica sempre basata sui piu alti standard etici, mettendo al
centro il benessere dei pazienti.

In un momento in cui stiamo sperimentando una drammatica mancanza di infermieri, I'intento del
Cirei non e solo quello di indagare gli esiti negativi della crisi, come appunto il disagio morale, ma
e quello di valorizzare il contributo insostituibile e positivo, dell’assistenza infermieristica. Per
guesto, il primo studio nel quale siamo gia impegnati, € rivolto al valore della dignita, un concetto
che noi intendiamo studiare con metodi empirici.
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Infine, ci piace pensare che il lavoro del Centro possa essere un contributo offerto dalla
componente accademica della professione, nei confronti dei tanti colleghi impegnati sul campo. E
diventato urgente capire in che condizioni reali vivano infermieri e pazienti e come sia possibile
migliorare la relazione, garantendo dignita ai pazienti e familiari e recuperando la dignita di una
professione che mette al centro la persona e garantisce il diritto a cure adeguate nel rispetto, non
solo del corpo malato, ma dell’'unicita del paziente.

Focus sulla dignita di pazienti e nurse

Oggi non esistono molti studi empirici su un tema come quello della dignita dei pazienti e della
professione, né scale di misurazione validate. Per questo lo studio Dignity4Nurse ha una
impostazione mista, qualitativa e quantitativa, coinvolgendo nella sua realizzazione i protagonisti
principali: infermieri, pazienti e familiari. Vogliamo studiare e applicare gli strumenti adeguati a
comprendere in che modo gli infermieri riescano ad erogare cure buone, giuste ed eticamente
fondate.

A fine turno, la consapevolezza di aver compiuto le scelte eticamente giuste per il paziente,
produce gratificazione, soddisfazione e affiliazione, che sono indicatori scientificamente provati,
I’esatto contraltare di quei due indicatori che abbiamo citato in apertura: lo stress emotivo e lo
stress morale.

* Universita degli Studi di Genova

** Universita Vita-Salute San Raffaele
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ACCORDO OMS

Una gestione
condivisa
per le pandemie

ENRICO NEGROTTI

Previsto lo scambio di in-
formazioni. Resta agli Sta-
ti la sovranita nel decidere

provvedimenti restrittivi,
strategie diagnostiche e te-
rapeutiche, obblighi vacci-
nali, lockdown.

Viana a pagina 8

«S1 a gestioni condivise sulle pandemie»
Accordo globale nell’Oms (senza gli Usa)

ENRICO NEGROTTI
importante passo
( < avantineglisforzi per
rendereil mondo pit
sicurodalle pandemie», valea di-
re una proposta per rafforzare la
collaborazione globale per pre-
venire, preparare e rispondereal-
le future minacce pandemiche.
Definisce cosi I'Organizzazione
mondiale dellasanita (Oms), l'ac-
cordoraggiuntoieri, dopo tre an-
ni di negoziati, che sara sottopo-
sto all'assemblea generale degli
Stati membri in programma a
partire dal prossimo 19 maggio.
«Le nazioni del mondo hanno
fatto la storia oggi a Ginevra» ha
commentato il direttore genera-
le dell'Oms, Tedros Ghebreysus,
parlandodi«un accordo trale ge-
nerazioni per rendere il mondo

pili sicuro» che «dimostra che il
multilateralismo évivo e vegeton.
Iltesto, di 32 pagine, € guidato da
principi di «equita, solidarieta e
trasparenza» e intende rispetta-
re il «diritto sovrano» degli Stati.
«Abbiamo imparato la lezione
del Covid. Per sconfiggere una

pandemia servono test, tratta-
menti evaccini. Eservono anche
solidarieta e cooperazione glo-
bale», ha commentato su X la
presidente della Commissione
Europea, Ursula von der Leyen.
Ildocumento & stato elaboratoda
un Organismo intergovernativo
di negoziazione (Inb nella sigla
inglese), istituito dall'Oms nel di-
cembre 2021, che hasvolto 13 ci-
clidiriunioni. Labozza, approva-
taall'unanimita, prevede l'istitu-
zione di un sistema di accesso ai
patogeni e di condivisione dei be-
nefici (uno dei punti piti dibattu-
ti perchéiPaesiinviadisviluppo
temevano di essere esclusi dalla
disponibilita di test e vaccini, co-
me in parte avvenuto durante
I'emergenza Covid-19); 'adozio-
ne di misure concrete sulla pre-
venzione delle pandemie, in un
approccio di salute unica globa-
le (Onehealth); la costruzione di
capacita di ricerca e sviluppo di-
versificate geograficamente; lafa-
cilitazione del trasferimento di
tecnologiae relative conoscenze,
competenze ed esperienze perla
produzione di prodotti sanitari
correlatialla pandemia; lamobi-
litazione di una forza lavoro per
lemergenza sanitarianazionale e
mondiale preparata, allenata e

multidisciplinare; I'istituzione di
un meccanismo finanziario di
coordinamento; l'adozione dimi-
sure concrete per rinforzare la
preparazione, la prontezza, le
funzioni e la resilienza del siste-
ma sanitario; l'istituzione di una
rete globale per la catena di ap-
provvigionamento e lalogistica.
Laccordoraggiunto dichiarache
gli Stati mantengono la sovrani-
ta nell'affrontare materie disani-
ta pubblicaneiloro confini, e sta-
bilisce che nulla nellabozza sara
interpretata nel senso di accor-
dareall'Omsoadaltraautoritala
possibilita di dirigere, ordinare,
modificare o prescrivere le leggi
olepolitiche nazionali. Né diim-
porre agli Stati 'adozione di mi-
sure specifiche, come il bando o
l'accettazione diviaggiatori, 'im-
posizione di obblighi vaccinali o
di misure terapeutiche o diagno-
stiche o di adottare lockdown. Si
tratta di un punto che & stato og-
getto divivace dibattito. Alla fase
finale dei negoziati non erano pitt
presenti gli Stati Uniti, dopola de-
cisione del presidente Donald
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Trump di ritirarsi dall Oms.

«Laccordo dovra essere accom-
pagnato - osserva Enrico Di Ro-
sa, presidente della Societa italia-
nad’igiene, medicina preventiva
e sanita pubblica (Siti) - dainve-
stimenti strutturali, dal rafforza-
mento dei sistemi sanitari, dalla
formazione continua degli ope-
ratori e da una rinnovata cultura
della prevenzione. L'Ttaliaha l'op-
portunita di svolgere un ruolo di
primo piano nel dare concretez-
za e sostanzaa questo nuovo pa-
radigma». «Abbiamo capito - ag-
giunge Matteo Bassetti, presiden-
te della Societaitaliana di terapia
antinfettiva, antibatterica, antivi-

rale, antifungina (Sita) - che non
si puo prescindere dalla regia
dell'Omsriformato e che ha com-
preso glierroricommessiduran-
telapandemia Covid. Quello ap-
provato & un piano condivisibile
e non si puo fare a meno di stare
dentro unaorganizzazione sovra-

nazionale come |'Oms».
IPFODUTIONE RISERVATA

Previsto lo scambio di informazioni e benefici tra
Paesi. Resta agli Stati la sovranita nell’affrontare
materie di sanita pubblica e decidere .
provvedimenti restrittivi, strategie diagnostiche e E stato approvato
terapeutiche, obblighi vaccinali, lockdown all unanimita

dall’Organismo
intergovernativo
istituito nel 2021 il
testo con le misure
per prevenire €
rispondere a future
minacce. A maggio
sara esaminato
dall’assemblea
generale
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E VITA/I DATI MINISTERIALI
Sempre pitl aborti di minorenni
«Ma sanno accogliere la vita»

Larelazione del Ministero della Giustizia sulle inter-
ruzioni di gravidanza tra le teen ager confermal'au-
mento in corso dal 2021 e si aggiunge all'incremen-
tonegliaborti totali registrato dal Ministero della Sa-
lute dopo anni di calo. Il fenomeno accompagna il
boom di “pillole del giorno dopo” tra le giovanissi-
me, che pero, se incontrano chile sa accogliere sen-
za giudicarle, spesso scelgono la vita del bambino.

Gomiero e Mira

ANTONIO MARIA MIRA
ontinua a crescere, per il quarto anno
Cconsecutivu, il numero di donne mino-
renni che hanno ottenuto dal giudice tu-
telarel’autorizzazione all'interruzione volonta-
ria di gravidanza (Ivg). Lo segnala la Relazione
sullostato di attuazione dellalegge 194 concer-
nente norme per la tutela sociale della mater-
nita e sull'interruzione volontaria della gravi-
danza, relativa al 2024, appena presentata al
Parlamento dal Ministerodella Giustizia. «I da-
ti relativi agli anni 1989-2024 - si legge nel do-
cumento - mostrano che le richieste rivolte al
giudice tutelare da parte di donne minorenni
per ottenere l'autorizzazione all'lvg, nei casi in
cuisiamancato l'assenso delle persone che eser-
citano la responsabilita genito-
riale o la tutela su di esse, siano
risultate in numero pressoché
stazionario fino al 2007 con una
media annua di circa 1.300 ri-
chieste, poi continuamente de-
crescente fino al 2020 con 301 ri-
chieste, e quindi nuovamente
crescente nel quadriennio 2021-
2024 (con 348, 394, 415 e 440 ri-
chieste rispettivamente)».
Ricordiamo che per ladonna mi-
norenne che nonintenda porta-
reatermine la gravidanza la leg-
ge prevede che, non potendo
esercitare autonomamentei pro-
pri diritti, debba richiedere I'as-
senso ai genitori o a chi ne hala
tutela, assenso che costituisce
condizione necessaria per poi ri-
volgersi a una delle strutture sa-
nitarie autorizzate. Tuttavia, nei
primi 90 giorni, quando vi siano
seri motivi che impediscano o
sconsiglino la consultazione del-
le persone esercentila responsa-
bilita genitoriale o la tutela, oppu-
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re queste, interpellate, rifiutino il loro assenso
o esprimano pareri tra loro difformi, il consul-
torio o la struttura socio-sanitaria, o il medico
difiducia, rimette, entro sette giorni dalla richie-
sta della donna minorenne, unarelazione, cor-
redatadel proprio parere, al giudice tutelare del
luogo in cui essi operano. Il giudice, entro cin-
que giorni, «sentitaladonnaetenuto conto del-
lasuavolont, delle ragioni e dellarelazione tra-
smessagli, pud autorizzare la donna a decide-
re I'interruzione di gravidanza». Qualora inve-
ce il medico accerti I'urgenza dell'intervento a
causa di un grave pericolo per la salute della
minorenne, indipendentemente dall’assenso
di chi esercita la responsabilita genitoriale o la
tutela, e senza ricorrere al giudice tutelare, cer-
tifical'esistenza delle condizioni che giustifica-
no 'interruzione della gravidanza. Tale certifi-
cazione costituisce titolo per ottenerein viad'ur-
genzal'intervento e, se necessario, il ricovero.

La Relazione del Ministero della Giustizia si oc-
cupadunquesolodei casisenzail consenso dei
genitori. Se aggiungessimo quelli che questo
consenso lo hanno avuto arriveremmo a nu-
meri molto pit1 alti. Nel 2022, ultimo anno rife-
rito nella Relazione del Ministero della Salute
al Parlamento (che fotografa per la prima volta
da anni un aumento globale degli aborti in Ita-
lia), ledonne dietainferiore ai 18 annichehan-
no effettuato una Ivgsono state 1.861, pari com-
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plessivamente al 2,8% di tutti gli interventi pra-
ticati in TItalia eaun tasso di abortivitadel 2,2 per
mille, in aumento rispettoal 2,1 rilevato nel 2021
eall'l,9del 2020. Risultato del contemporaneo
aumento delle Ivg delle minori italiane e della
diminuzione di quelle straniere. E questo mal-
grado dal 2020 sia stato eliminato l'obbligo di
prescrizione medica per le “pillole del giormo
dopo” - di fatto farmaci abortivi - con il conse-
guente boom di vendite. Sarebbe importante -
per capire il fenomeno, la sua evoluzione, per-
ché ¢ tornato a crescere, chi ancora ricorre
all'aborto e per quali motivi - avere altre infor-
mazioni che, purtroppo, dal 2005 la Relazione
non fornisce pitt. Fino a quell’'anno venivanori-
levate, e analizzate, l'eta e nazionalita della mi-
norenne, la persona eventualmente consulta-
ta dalla minorenne e i motivi di non consulta-
zione, i motivi addotti dalla minorenne. Tutte
variabili che consentivano di avere una visione
pitt ampia del fenomeno. Notizie particolar-
mente importanti, come si leggeva nella Rela-
zione del 2011 (ministro Paola Severino), 'ulti-
ma a citarle, anche se vecchie. Ad esempio, sul
numero dei casi il Ministero scriveva che «ri-
guarderebbe in misura sempre maggiore don-
neextra-comunitarie». Aggiungendo che «'am-
biente in cui si trovano le minorenni che matu-
rano la terribile decisione ¢ ingenereabbastan-
za desolante, essendo spesso caratterizzato da

LAY

gravidisagi all'interno della famiglia, soprattut-
to ditipo sociale (genitori separati, o in conflit-
totraloro o con la stessa figlia) oltre che econo-
mico, dalla mancanza di dialogo e, a volte, an-
che dalla salute precaria di uno dei due genito-
ri». Ma l'aborto non & solo frutto del degrado
sociale. «Vi sono anche casi - sileggeva ancora
- in cui laminorenne vive in un contesto socio-
familiare positivo, caratterizzato anche da buo-
nirapporti conigenitori. Malgrado cio, la ragaz-
zanonadduce espressamen-
te nessun motivo particolare
per voler abortire se non
quello dirifiutare categorica-
mente il figlio avvertendolo
semplicemente comeun pe-
so». Eppure, «unconsiglioda
parte dei genitori potrebbe
forse aiutarle a ponderare
maggiormente il problemay.
Tutto questo nella Relazione
non c¢'¢ pity, neanche come citazione, cosi co-
me alcune criticita segnalate daigiudici nelle lo-
ro relazioni al Ministero, in particolare le “mi-
grazioni” di alcune minorenniverso giudici pitt
favorevoli, le motivazioni delle minorenni, il
ruolo dei consultori.
Le poche informazioni rimaste sono quelle re-
lative alla distribuzione geografica. Con la con-
ferma che si tratta di un fenomeno soprattutto

delle regioni settentrionali e delle grandi citta.
1145% dellerichieste ha infatti riguardato il Nord
(erail 50% nel 2023), i129% il Centro (erail 24%),
il 21% il Sud (era il 19%), il 6% per cento le Iso-
le (era il 7%). Dei 196 casi del Nord, 53 sono re-
lativia Milano (in forte calo, erano 64), 36 a To-
rino (in aumento, erano 27), 29 a Brescia, 27 Bo-
logna, 22 Genova, 17 Venezia. Dei 114 casi del
Centro, 81 sono relativia Roma (in forteaumen-
to, erano 57) e 27 Firenze. Tra i 92 casi del Sud
ne troviamo 25 relativi a Napoli e 23 Bari (in au-
mento). Tra i 26 casi riscontrati nelle Isole, 8 so-
no relativi a Palermo, 9 Catania e 7 Cagliari.

Continuiano ad aumentare i casi
di ragazze che inferrompono

una gravidanza, in aggiunia

al boom di pillole “del giorno dopo

ST 1 nuovi dati del Ministero della Giustizia sulle piti giovani confermano la
tendenza degli ultimi anni, che ora coincide con quella generale: in Italia il
ricorso alle pratiche abortive si sta espandendo. A cominciare dalle teen ager
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DALLE SCUOLE Al SOCIAL, | PROGETTI DEl VOLONTARI PER LA VITA

Accanto alle baby mamme, senza giudizi

MARIA GOMIERO

aternita: una parola chesi
M declina al plurale. Di que-
sto si occupa l'associazio-

ne Sos Vita: giovani donne che sco-
prono una gravidanza e non sanno
cosa fare, ragazze che chiedono
ascolto post-aborto, adolescenti
che hanno paura didirlo a casa. «Il
nostro compito e accogliere - affer-
ma Lara Morandi, responsabile na-
zionale del servizio -. C'¢ chi ciscri-
ve dopo un rapporto a rischio, chi
non sa nemmeno se ¢ incinta, chi
teme di essere costretta ad aborti-
re. A volte il problema non é chia-
ro nemmeno a loro». Nata neglian-
ni '90 come un semplice telefono
fisso che passava di mano in mano
tra volontari, oggi Sos Vita € unare-
te nazionale gratuita e anonima, at-
tiva 24 ore su 24. Ogni giorno ri-
sponde via telefono o chat a giova-
ni donne: «Le minorenni tendono
a scrivere piu che a chiamare. C'¢
chivuole abortire senza dirlo ai ge-
nitori, ma anche ragazze che vo-
gliono tenere il bambino, o coppie

che non sanno come affrontare
questa situazione».

Inbase alla zona, i volontari metto-
no la persona in contatto col Cen-
tro di Aiuto alla Vita pit1 vicino per
avviare un percorso. «La nostra for-
za € la rete: oltre 300 Cav in Italia.
Spesso basta uno spazio dove po-
tersi esprimere per cambiare tut-
to». Morandi spiega che il punto
centrale &l'ascolto libero ed empa-
tico: «Unaragazza non ancora quat-
tordicenne diceva di voler aborti-
re. Ma quando ha parlato da sola
conme, ha confessato divolerlote-

nere. Era la paura di perdere il fi-
danzato a spingerla verso l'aborto.
Alla fine, ha fatto la sua scelta, libe-
ra». Anche Clara, 16 anni, voleva in-
terrompere la gravidanza per sal-
vare larelazione. «Viveva unasitua-
zione familiare complessa. Aveva
gia fatto la visita pre-Ivg, ma poi ha
cambiato idea. Civuole tempo per-
ché la consapevolezza maturi».

Domenico Bellantoni, co-respon-

sabile di Sos Vita e psicologo, sot-
tolinea che l'obiettivo & «rendere
reale laliberta discelta. Oggi e pit
facile abortire che portare avanti
una gravidanza». Il senso di cio
che fanno, per Bellantoni, si rias-
sume in unastoria: «Una coppiadi
16enni, Angela e Pietro, decise di
accogliere un figlio contro il pare-
re delle famiglie. Oggi, dopo qua-
rant'anni, sono ancora insieme
con quattro figli».

A Milano, la Fondazione Ambrosia-
na per la Vita ha messo in piedi il
progetto “Baby Mamme” per ac-
compagnare chi vive la gravidanza
in eta adolescenziale. Il percorso si
rivolge aragazze trai 13 ei21 anni,
seguite anche nei primi tre anni di
vita del bambino. «Alcune arriva-
no dai consultori, altre dalle scuo-
le o dal passaparola - racconta Lau-
ra Boati, psicologa responsabile -.
Chi si presenta entro i primi tre me-
si viene inviato al Cav per un collo-
quio. £ fondamentale che la scelta
sialibera e non condizionata». “Ba-
by Mamme” ora & in pausa per que-
stioni organizzative ed economi-
che, strascichi della pandemia, ma
c'eildesiderio dirilanciarlo. Léqui-
pe eracompostada psicologa, edu-
catrice e psicomotricista, in rete con
il Centro di Aiuto alla Vita Ambro-
siano per il supporto sociale.
Lapproccio, come quello di Sos Vi-

Le storie delle ragazze
che, grazie all’incontro
con chi ha saputo
rassicurarle, hanno fatto
la scelta di accogliere un
figlio del tutto imprevisto

ta, & integrato. Si lavora sul benes-
sere psicologico, la relazione ma-
dre-figlio, la ripresa scolastica o la-
vorativa. « Abbiamo sempre cerca-
to dinon escludere nessuno, in par-
ticolare i padri: il loro ruolo & fon-
damentale. Vogliamo sostenere la
maternita precoce, senza giudizi,
con uno sguardo educativo e rela-
zionale», aggiunge Boati. Non solo
per evitare che le ragazze restino
sole ma anche per prevenire una
seconda maternita nel primo anno
di vita del bimbo, «una fase gia fa-
ticosa e vulnerabile durante la qua-
le molte ragazze affrontano un'altra
gravidanza, a volte interrotta». Ai
problemi psicologici si aggiungono
ostacoli pratici. «Le politiche attua-
li non consentono I'inserimento al
nido se lamadre non lavora. Ma co-
me si puo trovare lavoro con un
neonato e nessun supporto?».
Molte ragazze interrompono gli stu-
di alla terza media e faticano a ri-
prenderli. Secondo Boati, l'educa-
zione nella sfera sessuale e affetti-
va andrebbe anticipata: «Bisogne-
rebbe insegnare la percezione del
corpo, il rispetto dell’altro. Molte
gravidanze non sono frutto di una
scelta consapevole. A volte la ma-
ternita viene subita, per compiace-
re il compagno o la famiglia, e que-
sto lascia segni profondi».

i AIPRCDLLIONE FISERVATA
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PAOLO BENANTI

onceivable Life Sciences,
‘ unasocieta biotecnologica,

hacomunicatocheé natoil
primo bambino concepito utilizzandoil lo-
ro sistema di Iniezione intracitoplasmati-
ca di spermatozoi (Icsi) completamente
automatizzato e controllato digitalmente.
I dettagli sono disponibili in un articolo
pubblicato su Reproductive Biomedicine
Online (“A digitally controlled, remotely
operated Icsisystem: casereportof the first
live birth”). Conceivable combina intelli-
genza artificiale e robotica per automatiz-
zare oltre 200 passaggi necessari perla crea-
zione di embrioni per lafecondazionein vi-
tro (Fiv). La loro workstation automatizza
ciascuno dei 23 passaggi della procedura
Icsi standard.
Questa tecnica prevede lafecondazione at-
traverso l'iniezione di un singolo sperma-
tozoo al centro di un ovulo maturo. Tradi-
zionalmente, le procedure Icsi sono ese-
guite manualmente da embriologi esperti
che operanosistemi dimicromanipolazio-
ne, il che puo introdurre variabilita nel pro-
cesso di fecondazione.
Oltre a standardizzare le procedure Icsi,
Jacques Cohen di Conceivable, embriolo-
g0, ha osservato che le fasi dell'Icsi posso-
no essere controllate utilizzando l'intelli-
genza artificiale o un operatore remoto. In
questa ultima versione, gli scienziati han-
no utilizzatoI'intelligenza artificiale per po-
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Eccoil primo bebé
concepito in vitro
conroboticaelA

sizionare lo spermatozoo nella pipetta di
iniezione e dirigere lamicroiniezione all'in-
terno dell'ovulo. LA del sistema «selezio-
na autonomamente lo sperma e immobi-
lizza con precisione la sua parte centrale
con un laser pronto per l'iniezione», ha
spiegato Gerardo Mendizabal-Ruiz, inge-
gnere capo dell'azienda.

La nascitariportata nello studio é avvenu-
ta daunadonnadi40annicheerastatain-
dirizzata per il trattamento con ovociti di
donatrice presso Hope Ivf Mexico a Gua-
dalajara, in Messico in seguito a un prece-
dente tentativo di Fiv fallito che aveva pro-
dottosolo unovocitamaturo enessunem-
brione. Nel ciclo di studio, cinque ovociti
sono stati destinati alla fecondazione con
Icsiautomatizzata e tre come controlli con
Icsimanuale standard. Il sistema automa-
tizzato estato installato in loco, ma succes-
sivamente operatori remoti, presso la cli-
nica di Guadalajara e a New York, hanno
emesso comandi tramiteun’interfacciadi-
gitale per eseguire ciascuno dei 23 passag-
gi dimicroiniezione per ciascun ovulo, per
un totale di 115 passaggi.

Quattro dei cinque ovociti iniettati nel si-
stema automatizzato hanno raggiunto una
normale fecondazione, cosi come tutti e
tre del gruppo di controllo manuale. Un
embrione di alta qualita che ha raggiunto
lo stadio diblastocisti in colturaera stato ge-
nerato con il sistema automatizzato sotto
controllo remoto da New York. Quando
questa blastocisti e stata trasferita in un ci-
closuccessivo, &stata avviatauna gravidan-

za che & proseguita normalmente fino alla
nascita di un bambino maschio sano. Il
trattamento & stato fornito sotto la super-
visione del comitato di revisione presso Ho-
pe Ivf, una clinica per la fertilita a Guada-
lajara, come parte di un'indagine pilota su
vari processi di automazione nel laborato-
rio di fertilita.

A testimonianza dell'interesse per I'uso
dell'TA nella procreazione artificiale, all'ini-
zio di quest'anno, Conceivable ha raccolto
18 milioni di dollari in un round di finan-
ziamento guidato da Artis Ventures con la
partecipazione di diversi nuovi investitori.
Oltre le questioni bioetiche sulla feconda-
zione in vitro, una nuova domanda inter-
roga urgentemente l'algoretica: siamo si-
curidivolere che il Dna della prossima ge-
nerazione di umani venga scelto daun'in-
telligenza artificiale?

) RPRODUZIONE RISERVATA
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“ConTrump lascienza e finitain unincubo
A rischio importanti ricerche salvavita”

[Ieapo deilaboratorimedici dell’ateneo dopoil taglio di 2,2 miliardi: “Gli americani sisveglino, il futuronon ¢ roseo”

ALBERTO SIMONI
CORRISPONDENTE DA WASHINGTON

re mesi fa ero

| I |aJJaCasaBian-
<< ca. Lallora
presidente Bi-

den mi aveva assegnato il Na-
tional Medal Of Technology
and Innovation. Era un sogno.
Ora siamo precipitati in un in-
cubo con questi attacchi alla
verita eal genere umano. Etut-
to cosi difficileoggidacapirey.

David R. Walt, 71 anni, & il
volto della ricerca medica di
Harvard dove gestisce il
Wyss Institute e un network
di laboratori, fra cui I’'Har-
vard Medical School e centri
di ricerca finiti nel mirino del
taglio dei fondi federali ordi-
nato daDonald Trump.

Lunedi-nonappena Trump
ha congelato 2,2 miliardi di
dollarial celebreateneo - Har-
vard ha cambiato la propria
homepage e pubblicato al po-
sto del tradizionale disegno i
risultatidellericerchedel pro-
fessore.

La mannaia trumpiana €
scattata subito. Ma gia dalla fi-
ne di febbraio - e quindi ben
prima che Trump mettesseari-
schio 9 miliardi di finanzia-
menti pubblici e bloccasse 2,
2 miliardi - spiega il professo-
re, il National Institute of Heal-
th aveva interrotto i finanzia-
menti per un valoredi 110 mi-
lioni didollari. E frale struttu-
re colpire ¢’erano anche i cen-
tri guidatida Walt.

Professor Walt, riavvolgia-

mo il nastro. I1 3 gennaio era
alla Casa Bianca con Biden.
Fupremiato per «glistraordi-
nari successi nella scienza e
per avere rafforzato il benes-
sere dellaNazioney. Ein peri-
coloquel benessere oggi?

«Sonopassato dal sognoall’in-

cubo. Ero cosi orgoglioso allo-
radiriceverequel premioe fie-
roperla possibilita chemiave-
va dato il mio Paese di essere
unoscienziato edi aver contri-
buito a migliorare il genere
umano. Oggiiricercatorivivo-
nounincubop.
Equindipessimista...

«Spero che gli americani si
sveglino presto, perché il fu-
turo dei loro figli e nipoti non
éroseo. Non c’¢ alcun dubbio
che questa Amministrazione
prenda decisioni che metto-
no a repentaglio I’economia,

causando la fine di importan-
ti ricerche salvavita. Cosi fa-
cendosi avra unaumento del-
le morti premature e la deva-
stazionedel primato america-
no nell’innovazione. Sono
proprio preoccupato peril fu-
turo delle ricerche nel campo
Stem (Scienza, tecnologia, in-
gegneria e matematica) in
questo Paese».

Professore, quante perso-
ne lavorano nel suo labora-
torio?

«Cisono 25 associati post-dot-
torato, diversi studenti PhD e
cinque assistenti allaricercan.
Quanto la decisione di bloc-
care 2,2 miliardi la colpisce
direttamente?

«Una delle sovvenzioni, quel-
la da 300 mila dollari per gli
studi sulla SLA, ¢ stata gia
cancellata. La maggior parte

dei progetti di ricerca dipen-
de dalle fondazioni e quindi
non saranno toccate. Ma sen-
za il finanziamento federale,
progetti nel campo della ri-
cerca contro il cancro, le ma-
lattie neurodegenerative e le
infezioni cesserannoy.

Le hanno gia ordinato lo
stop?

«Lostopéimmediato. Horice-
vuto una lettera nella quale
mi viene ordinato di cessare
tuttiilavori, di non procedere
piti a ordinare materiali o ser-
vizi relativi alla parte del con-
trattosoggettaall’ordinediso-
spensione dei lavori, di impor-
re a tutti i subappaltatori di
conformarsi al contenuto di
questo ordine e di minimizza-
reicosti. Cosl éscrittoy.
Quanto le ricerche in centri
comeilsuoenelle grandi uni-

versita dipendono dai fondi
federali?

«Difficile essere precisi, ma ap-
prossimativamente il 40% dei
finanziamenti proviene dal
pubblico e il resto da donazio-
niprivatey.

Orasono congelati 2,2 miliar-
di, Trump potrebbe bloccare
tutto, ovvero 9 miliardi. A
quali studi, in caso di caren-
zadifondi, dara priorita?
«Non & una scelta che dipen-
de dame, le sovvenzioni arri-
vano per finanziare un singo-
lo progetto o pitt programmi.
Se perdo quei finanziamenti
non posso muoverli da un al-
tro piano diricerca per prose-
guire. Sono strutture chiuse e
molto specifiche quelle su cui
si basano le sovvenzioni che
alimentano i laboratori. Di-
rei, perd, senza timore di
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smentita che a rischio sono i
progressi contro il morbo di
Lou Gehrig che colpisce circa
30mila persone negli Usa, Al-
zheimer, il cancroy.

Trump ha lanciato una cro-
ciata controiprogrammi DEI
seguendo laagenda anti-wo-
ke della destra estrema Usa.
Alcuni progetti contenenti
parole come “embrione”, ad
esempio, hanno gia visto nei

mesi scorsi la cancellazione
dirisorse, Eil caso anche nel
suolaboratorio?

«No, questo no. Nulla rientra
nella categoria.

Si é fatto un’idea del perché
PAmministrazione taglia co-
se che potranno un giorno
aiutare le persone a vivere
meglio?

LASTAMPA

«Belladomandan.
Elarisposta?
«Nonnehoidea, matutto que-
stomisembrairrazionale», —
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Perché non micandido
la scienza e autonomia
AntonellaViola

PERCHENON MICANDIDO:

ANTONELLA VIOLA

isono proposte che nonsi cerca-

no, ma che arrivano e ti chiedo-

no di fermarti, guardarti dentro

e scegliere. Quando ho ricevuto
'invitoa candidarmi alla presidenza del-
laRegione Veneto, ho provato orgoglio e
gratitudine: era una proposta che ricono-
sceva il mio impegno pubblico, il mio lavoro
nella scienza e nella divulgazione. Ma era an-
che una proposta che mi chiedeva di cambiare
rotta, di lasciare il mio ruolo di scienziata per
assumerneuno diverso. Horifiutato, conrispet-
to per chi me I'ha chiesto e con gratitudine per
la fiducia dimostrata. Ma soprattutto, ho rifiu-
tato per coerenza, perché credo che cisianomo-
menti in cui occorre ribadire con chiarezza un
principio: la scienza deve essere autonoma, e
chi si assume ilcompito di comunicarladevees-
serelibero da ogni forma di condizionamento.

Un ricercatore che non si occupi di divulga-
zione pud naturalmente iscriversi a un partito,
candidarsi, fare attivismo politico: & un suo di-
ritto e, in certi casi, anche un dovere civile. Ma
quando si diventa un tramite tra la comunita
scientifica e la societa ~quando si scelgono le
parole con cui spiegare un virus, una terapia o
la prevenzione al grande pubblico-la neutrali-
tanon € un optional. E la condizione per essere
credibili. Non parlo diunaneutralita codardao
disinteressata, ma di un impegno profondover-
so la verita, sostenuto solo da dati, prove e me-
todoscientifico.

Inambito accademico, questo lo sappiamo be-
ne: in ogni congresso scientifico, prima di una
presentazione, si dichiarano eventuali conflitti
di interesse. Se ho una quota in una societa che
produce integratori per la longevita, o se colla-
boro con un’azienda che vende prodotti dima-
granti, € mio dovere rendere trasparente questo
legame primadi parlaredistilidi vita, alimenta-
zione o invecchiamento. Eppure, nella divulga-
zione pubblicaquestononaccade quasi mai.

Oggi ci sono influencer scientifici che accu-
mulano milioni di follower parlando di salute,

benessere, cervello e performance, senza
mai dichiarare i propri legami commer-

LASCIENZA E AUTONOMIA

ciali. Spesso i loro contenuti sono ma-
scherati da “informazione” ma spingono
(esplicitamente o meno) verso prodotti,
soluzioni, visioni che sono funzionali ai
loro interessi privati. Questanon é pit di-
vulgazione: € marketing travestito dascienza.

Ma non esiste soloil conflitto economico. Esi-
stono anche condizionamenti ideologici e poli-
tici. Pensiamo, ad esempio, alla carne coltiva-
ta. Un tema scientifico, cherichiede studirigo-
rosi per valutarne I'impatto ambientale, lasicu-
rezza e le potenzialita, Eppure, € diventato un
terreno di scontro ideologico, con la destra che
sioppone persino allaricercaelasinistrachela
sostiene. In un contesto simile, se chi parla di
scienza ha una collocazione politica dichiara-
ta, ogni sua posizione rischia di essere percepi-
tanon come scientifica, ma come partigiana. E
questo & un problema, perché mina la fiducia
dei cittadini.

1l nostro Paese ha bisogno di una ricerca
scientifica libera e solida. Ma ha bisogno anche
di una comunicazione scientifica etica, consa-
pevole del proprio ruolo e dei suoi limiti. Non
possiamo permetterci di perdere credibilita
mentre la scienza & chiamata a rispondere alle
sfide cruciali del nostro tempo: il cambiamen-
toclimatico, le pandemie, le malattie croniche,
I’accesso alle cure. Per questo ho detto no. Per-
ché preferisco continuare a esercitare il mio
ruolo dove posso essere pill utile: nel laborato-
rio, nell’aula universitaria, nei libri e nei media,
cercandoogni giorno di costruire undialogo sin-
cero e trasparente tra scienza e societa. Restare
fuori dai partiti non significa restare in silenzio:
significascegliere di parlare con tutti, senza ban-
diere, perservire una causa che ci riguarda tutti.
Fare politica ¢ anche questo: scegliere di nonen-
trare in una competizione elettorale per poter
continuare a difendere, senza compromessi,
I'autonomia della conoscenza. —
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Farmaceutica

Gruppo Chiesi: 3,4 miliardi
di ricavi (+13%) nel 2024

Terzo bilancio record
eraddoppio del fatturatoin
vista per il colosso di Parma
Il ceo Accogli: «Crescita
adoppiacifrain tuttelearee
terapeutiche e in tutti i mercati»

Ilaria Vesentini

Il 2024 avrebbe dovuto essere un
annodiconsolidamento per Chiesi;
invece, si érivelato il terzo esercizio
consecutivo di crescita record: i ri-
cavihannosuperatoi3,4 miliardidi
euro(+13%a cambi costanti), 'Ebi-
tda & aumentato del 12% superando
il miliardo, I'utile netto & arrivatoa
493 milioni e redditivita operativa é
ancorata al 30%, per il quinto anno
di fila. «Avevamo previstounanda-
mentoonedigit - spiegail ceo Giu-
seppe Accogli, da due anni fa alla
guida del gruppo biofarmaceutico
diParma - perché eravamo nel pie-
nodiunpercorsoditrasformazione,
conunanuovastrutturaglobale per
business unit € un cambio radicale
del management, con un 70% di
nuove figure apicali. Nonostantela
riorganizzazione e nonostante fos-
simo al terzo anno di “generificazio-
ne”, dopo la scadenza di brevetti
chiave nel segmento respiratorio,
abbiamo chiuso conunacrescita or-
ganicaadoppiacifraintuttelearee
terapeutiche e in tutti i mercati».
Ilsegmento Air (terapierespira-
torie) restala roccaforte del gruppo

con oltre la meta dei ricavi (1,8 mi-
liardi, +7,2%), trainato della nuova
curaperasma e broncopneumopa-
tia cronica ostruttiva (tre principiin
un’unicainalazionein polvere)che
hasegnatounincrementodel 35%e
ha aperto il mercato cinese. Maéla
business unit delle malattie rare,

conricavisaliti del 41%a 763 milioni
di euro, il propulsore della crescita
elascommessasul futuro diParma,
grazie anche all'integrazione di
AmrytPharmae allancioditre far-
macinegliUsa. «Nelle malattierare
¢’&ancoramoltissimo dafare: sono
tutte sottodiagnosticate, quindiser-
ve moltissimaricerca, e i nostri trat-
tamenti stanno contribuendo a mi-
gliorare le diagnosi e dobbiamo per-
cid spingere al massimo la produ-
zionew, sottolinea Accogli. Laterza
divisione Care ha raggiunto quota
818 milioni di ricavi (+6%).
Alivello geograficoil 2024 havi-
sto salire gli Stati Unitial primo po-
sto come singolo mercato (20% dei
ricavi), anche se I'Europa resta la
prima macroarea (64%), conbuone
performance soprattutto in Regno
Unito, Spagnae Francia. E corre tut-
tal’Asia, conilmercato cinese cheda
solo ha segnato un +23%. I1 2024 &
stato anche I’'anno degli investi-
menti record in ricerca e sviluppo,
con 829 milioni di euro destinatialla
pipeline (24,3% dei ricavi), 33 nuove
richieste di brevetto e quattro nuove
collaborazioni attive di co-sviluppo,
due nelrespiratorio e due nella neo-
natologia, dalla Cina agli Usa. Nu-
meriche confermano Chiesial pri-
mo postoinlitaliaeall’11°in Europa
per intensita di spesa in R&S.
Accanto alla crescita scientifica,
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Chiesi sta costruendo una solida ba-
se industriale per arrivare entro il
2030 al traguardo del «raddoppio
del fatturato, trai s e i 6 miliardi di
euro», precisa il ceo. Un obiettivo
cherichiede unraddoppio della ca-
pacita produttiva, tra linee interne
ed esterne. A contribuire élasolidita
finanziaria del gruppo: una PFN po-
sitiva di 535 milionidieuro spalanca
le porte di ulteriori investimenti e
acquisizioni. Dopo aver inaugurato
loscorso settembre il Biotech Center
of Excellence a Parma, Chiesia mar-
zo0 ha annunciato un secondo polo
produttivo a Nerviano (nel Milane-
se), nell’ex sito Farmitalia Carlo Er-
ba: 430 milioni in cinque anni per ri-

lanciare la storica struttura e tra-
sformarlaincentrod’eccellenzaper
inalatori green e biologici sterili.
112025 € partito bene. I primi tre
mesi sono proseguiti sulla scia del
trend adoppia cifra e seilceo prefe-
risce abbassarel’asticellaaunacre-
scita “one digit” da qui a fine anno
non e peridazieil caos geopolitico.
«Non sappiamo dove atterreranno
i dazi - conclude Accogli — ma non
cambiano la nostra missione: soste-
nere lavitadeipazienti, con osenza
barriere commerciali. Credo pero
che questa fase possa diventare
un’opportunita per 'Europa. C'é fi-
nalmente la consapevolezza chela

farmaceutica & un asset strategico
per la crescita. E oggi si apre uno
spazioper trattenere investimenti,
stimolare innovazione e proteggere
la proprieta intellettuale».

ERIPRODUTIONE RISERVATA

Gli Stati Uniti al primo
posto come singolo
mercato (20% dei
ricavi), I'Europa prima
macroarea (64%)
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Servizio Cardiologia

Pacemaker: cos’eé e come aiuta il cuore, brevi i
tempi di recupero

L’intervento cui e stato sottoposto il presidente Mattarella prevede 24/48 ore di
ricovero, seguiti da una decina di giorni di riposo per stabilizzare I'impianto

di Ernesto Diffidenti
16 aprile 2025

L’applicazione di un pacemaker, che harichiesto il ricovero del presidente della Repubblica, Sergio
Mattarella, presso il reparto di cardiologia del Santo Spirito di Roma, permette di correggere i
disturbi dell’attivita del cuore legati ad anomalie del ritmo. Si tratta di disfunzioni conosciute con il
nome di aritmie cardiache e possono manifestarsi come battito troppo veloce (tachicardia), troppo
lento (bradicardia) o irregolare (come nella fibrillazione atriale). Mentre molte aritmie sono
innocue, alcune possono compromettere la funzione di pompa del cuore, causando potenziali
danni a organi vitali.

Quando il cuore registra meno di 60 battiti al minuto

“Il nostro cuore - spiega Domenico Gabrielli, direttore della UOC di Cardiologia dell’ospedale San
Camillo di Roma e presidente della Fondazione per il tuo cuore Anmco - ha un pacemaker
naturale, cioe un punto da cui nasce e si propaga I'impulso elettrico. Con I'eta, questo pacemaker e
il sistema di conduzione attraverso cui si propaga I'impulso elettrico invecchiano e il cuore
incomincia a zoppicare”.

“Il pacemaker - continua Gabrielli - & un piccolo dispositivo elettronico che ha il compito
fondamentale di monitorare e regolare il ritmo cardiaco quando il cuore non riesce a mantenere
una cadenza regolare autonomamente, pronto a intervenire quando il cuore batte troppo
lentamente o quando si verificano pause indesiderate tra i battiti”. Ve ne sono di diversi tipi e di
diverse forme fino ai modelli piu recenti “senza fili”.

Normalmente, a riposo, il cuore batte tra 60 e 100 volte al minuto. Sotto tale limite si parla di
bradicardia che, quando e patologica, puo causare sintomi come svenimenti, vertigini, debolezza,
affaticamento, respiro corto e confusione mentale.

Quali sono i tempi di recupero

L’intervento per impiantare un pacemaker, secondo Gabrielli, puo essere considerato di routine e
la ripresa & immediata. “ll paziente - spiega - se non ci sono complicanze puo essere dimesso gia
dopo 24/48 ore dall’intervento, poi servono una decina di giorni di riposo per stabilizzare
I'impianto evitando sforzi inappropriati”.

L’intervento, inoltre, porta con se un rischio molto basso di infezioni, “circa I'1% per paziente per
anno” mentre occorrerareintervenire, questa volta in day hospital, in un arco temporale che va dai
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



4 fino ai 10 anni successivi, per sostituire il generatore del pacemaker che dovra garantire I’energia
necessaria per I'impulso elettrico.

In Italia impiantati 50mila pacemaker all’anno, 1,25 milioni nel mondo

Il panorama italiano dell’elettrostimolazione cardiaca € in rapida evoluzione: in Italia si effettuano
oltre 50mila impianti di pacemaker all’anno, con una media di 137 al giorno. Negli ultimi 15 anni,
Si é registrata una crescita superiore al 30% nel numero di impianti. A livello globale, si contano
circa 1.250.000 impianti di pacemaker ogni anno, evidenziando I’'ampia portata potenziale di
guesta innovazione.
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Servizio Prevention Day

Alcol: 8 milioni di consumatori a rischio, dilaga il
binge drinking

Secondo i dati dell’Osservatorio Iss preoccupano i comportamenti dei piu fragili,
giovani e donne, mentre gli anziani sfuggono al servizio pubblico

di Ernesto Diffidenti
16 aprile 2025

Sono 36 milioni i consumatori di alcol in Italia, pari al 77,5% dei maschi e al 57,6% delle femmine.
Di questi, circa 8 milioni a partire dagli 11 anni hanno consumato alcol in quantita tali da esporre
la propria salute arischio. Mentre sono 4,13 milioni le persone che hanno praticato binge drinking,
ossia bevuto per ubriacarsi.

E’ lafotografia scattata dall’Osservatorio nazionale alcol dell’Istituto superiore di sanita (Ona-Iss)
in occasione dell’Alcohol Prevention Day 2025 che si celebra il 18 aprile.

L’attesa riduzione dei comportamenti a rischio legati all’'uso di alcol non si intravvede. In totale,
sono 780 mila i “consumatori dannosi”, ovvero coloro che hanno subito danni fisici o mentali
dall’assunzione di alcol e che necessiterebbero di un trattamento clinico, ma solo I'8,1% risulta
preso in carico dal Servizio sanitario nazionale. Le fasce piu vulnerabili restano minori,
adolescenti, donne e anziani (che registrano la piu alta incidenza di disturbi da uso di alcol non
intercettati dal servizio pubblico).

Incremento significativo per le donne binge drinker

I consumatori a rischio tra i giovani (11-24 anni) sono 1 milione e 260 mila, di cui 615 mila
minorenni. Tra questi, le consumatrici a rischio rappresentano il 13,3% nella fascia 11-17 anni.
L’incremento piu significativo riguarda le donne binge drinker, passate dal 2,5% nel 2013 al 4,5%
nel 2023, segnando un aumento dell’80% in dieci anni. Anche i consumi fuori pasto sono in
crescitae sempre trale donne: il 23,9% dichiara di bere alcol fuori dai pasti e 1 milione e 230 mila
lo fa per ubriacarsi. A preoccupare € anche la ripresa della mortalita totalmente attribuibile
all’alcol, in aumento soprattutto tra le classi di eta produttive di entrambi i sessi, vanificando le
aspettative di una riduzione.

Scafato (Iss): piu attenzione ai giovani

“I consumi di alcol in Italia evidenziano una situazione consolidata, dilagante nelle fasce piu
vulnerabili della popolazione: minori, adolescenti, donne e anziani - spiega Emanuele Scafato,
direttore dell’Ona-Iss -. La prevenzione nazionale e regionale e possibile se si mira ai target
principali. E necessario innalzare I’attenzione per i giovani, prevedendo maggiori tutele nei luoghi
di aggregazione e I’educazione alla salute nelle scuole. Occorre assicurare adeguate risorse per le
reti curanti e I'applicazione delle linee guida per i disturbi da uso di alcol”.
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Per Scafato e infine necessario “favorire un incremento della consapevolezza sui rischi derivanti
dall’uso di alcol a sostegno delle persone, delle famiglie e in osservanza degli obiettivi delle
strategie delle Nazioni Unite, che non abbiamo raggiunto nel 2025, ma in cui siamo impegnati per
il 2030”.

Oms: 2 milioni di decessi nel mondo a causa dell’alcol

Secondo I'Oms, nel mondo, 2,6 milioni di decessi sono annualmente attribuibili al consumo di
alcol, di cui 2 milioni tragli uomini e 0,6 milioni trale donne. Le persone di eta piu giovane (20-39
anni) sono colpite in modo sproporzionato dal consumo di alcol: la percentuale piu alta (13%) di
decessi attribuibiliall’alcol é verificata da anni, costantemente in questa fascia d’eta. | piu recenti
dati disponibili sul consumo globale di alcol mostrano che circa 400 milioni di persone di eta pari
o superiore a 15 anni soffrono di disturbi legati all’abuso di alcol e circa 209 milioni soffrono di
dipendenza da alcol.
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Servizio Biotech Made in Italy

lama Therapeutics: Enea Tech investe 5 milioni
per la ricerca su epilessia e autismo

Il finanziamento rientra in un round complessivo da 15 milioni di euro e avvia i test
di efficacia per il candidato farmaco dello spin-off dell’lit

di Francesca Cerati
16 aprile 2025

In occasione della Giornata nazionale del Made in Italy, la Fondazione Enea Tech e Biomedical ha
annunciato un investimento strategico di 5 milioni di euro nella startup biofarmaceutica lama
Therapeutics, realta innovativa nata nel 2021 come spin-off dell’Istituto italiano di tecnologia (lit)
di Genova. L'obiettivo e sostenere lo sviluppo di nuove terapie farmacologiche per malattie
neurologiche complesse come I'epilessia refrattaria, i disturbi dello spettro autistico e altre
patologie del neurosviluppo.

Il finanziamento rientrain un round complessivo da 15 milioni di euro, guidato da Indaco Venture
Partners SGR e sostenuto, oltre che da Enea Tech, anche da Claris Ventures Sgr e Cdp Venture
Capital Sgr — Fondo Evoluzione.

Un candidato farmaco promettente

Il protagonista di questo nuovo traguardo e lama-6, il principale candidato farmaco sviluppato
dall’azienda. Frutto del lavoro congiunto dei team di ricerca “Brain Development and Disease” e
“Molecular Modeling and Drug Discovery” dell’lit, coordinati rispettivamente da Laura Canceddae
Marco De Vivo, lama-6 é stato brevettato e gia pubblicato su riviste prestigiose come Nature
Medicine e Chem. lama Therapeutics ha recentemente annunciato che il composto ha superato i
test di tossicita sull’essere umano, aprendo cosi la strada all’inizio della fase 2 dello studio clinico,
in cui ne verra valutata I'efficacia terapeutica.

Speranze concrete per migliaia di pazienti

Il progetto include anche la sperimentazione di un inibitore selettivo della proteina Nkccl, che ha
mostrato risultati preclinici incoraggianti per il trattamento dei sintomi associati non solo a
epilessia e autismo, ma anche alla sindrome di Down e a rare malattie del neurosviluppo.

In Italia si stimano circa 500.000 persone affette da epilessia, con una percentuale compresatra il
15% e il 37% resistente alle terapie attualmente disponibili. A livello globale, si contano 50 milioni
di pazienti con epilessia attiva. Una risposta farmacologica efficace potrebbe dunque cambiare
radicalmente la qualita della vita di milioni di persone.

L’'lite il modello startup: un ecosistema che funziona

lama Therapeutics rappresenta un caso di studio emblematico per I'approccio dell’lit alla
valorizzazione dellaricercascientifica. Le 37 startup nate dalle quattro aree di ricerca dell’Istituto
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



— robotica, nanomateriali, scienze della vita e scienze computazionali —hanno raccolto
complessivamente circa 140 milioni di euro in investimenti privati e coinvolgono oltre 250
professionisti. In particolare, le startup attive nell’area delle scienze della vita, come lama,
rappresentano il 32% del totale, evidenziando un crescente interesse del venture capital per il
settore biomedicale italiano.

Con questo investimento, la Fondazione Enea Tech e Biomedical non solo rafforza il suo impegno
nella promozione del biotech Made in Italy, marilanciaanche il ruolo dellaricerca pubblica e della
sinergiatraistituzioni, investitori e scienziati come motore di innovazione e sviluppo industriale.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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‘ontana “Attaccare

a hostra autonomia
non e la soluzione”

ono d’accordo con

Massimiliano Fedriga, noi

fottiamo per la nostra
autonomiia e per avere, come
Regioni, la possibilita di scegliere
e fare il nostro lavoro. Fatta
questa affermazione di principio,
pers, credo sia anche doveroso
sottolineare che se non abhiamoil
coraggio di vedere Ia situazione
della sanita in Italia,
affrontandone inodirealiaidila
delle polemiche politiche, questa
non cambiera mair». Attilio
Fontana, governatore leghista
della Lombardia, strenuo
sostenitore dell’autonomia
differenziata, sul fronte delle liste
di attesa rifugge dalle polemiche
con il ministero della Salute. E
netto: «Se continuiamo con le
contrapposizioni, non andiamo
danessuna altra parte, e non
risolviamo i problemi del sistemna
sanitario nazionale. Quinon &
gquestione di mettere uno contro
Paliro il ministero e le Regioni: se
la mettiamo su questo piano
andremo avanti a litigare. Sideve
invece diventare pil1 serie
maturi».

Ma del decreto sui poteri
sostitutivi di Roma sulle liste
d’attesa, che potrebbe arrivare in
Consiglio dei ministri anche senza
il si dei governatori, cosa pensa?
«Se davvero dovesse essere
approvato un provvedimento di
questo tipo, penso che faremo
sentire la nostra voce al ministro
della Sanita, perspiegareche

come Conferenza delle Regioni
pretendiamo che vengano
rispettati idiritti che le
amministrazioni regionali hanno.
Miriferisco, in particolare, a
quello di poter gestire, con
autonomia, la saniti che &
materia concorrentes,

In Lombardia siete riuscitia
spendere tuttii fondi, a
differenza di altre regioni?

«S1, tanto che avevarno anche
presentato un emendamento
perché la quota potesse
aumentare dallo 0,4 allo 0,7,
proprio perché avremmao potuto
spendere di piil. E perché altre

amministrazioni non siano
riuscite a fare lo stesso, nonstaa
me dirlo. Cid detto, per, credo
che la guestione delle liste di
attesa debba essere affrontata
dimenticando appartenenze a
partili o schieramenti politici:
rifivto [a logica del litigio e della
polemica. Si devono guardare i
dati, che io hogquidavanti, E che
dicono una cosa semplices,
Ovvers?
«Chesieinstaurata unasoria i
sitnazione “paradosso”, incuia
fronte di un aumento dellofferta,
con Pincremento di visite ed
esami diagnostici messia
disposizione dei cittading,
contimia a crescere anche fa
domanda. Eun cane che si morde
la coda. Le faccio un esempios.
Prego.
«Solo nel territorio delfAts di
Milano ('azienda sanitaria che
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comprernde Uarea metropolitana
milanese ¢ Lodi, ndr}, nel 2024
rispetto al 2023 sono staie fatte
HO milavisite in pitie 250 mila

esami diagnostici, nonche L6
milioni di esami di [aboratorio in
pit. Considerando chein
quest’area vivono circa 3.4
milioni di persone, e che sono
state eseguite in tutto 62 miliomi
di prestazioni, vuol direche in
media ogni cittadino nel 2024 ha
fatto circa 18 prestaziont, in
aumento rispetto aghi anni
precedenti. b un numero
altissimno, che non ha
giustificazioni dal punto di vista
epidemiologico. F.che é figlio di
vari problenii, dalla mancata
appropriatezza prescrittiva al
ricorso alla cosiddetta “medicina
difensiva”. Senza contare le
difficolti della medicina
territoriale atrovare
professionisti disposti a lavorare
nielle case di comunita. Il risultato
e che, purtroppo, le liste di attesa
continuano a crescere. Seriza
contare un altro probleman.
Guale?
«Per smaltire le liste di attesa &
necessario personale: medici,
infermieri, tecnici. Ma non si
riescono a trovare: il problema
della carenza dei professionisti &
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serio. Ed e figlio di una mancata
programmazione, trail 201 e il
2019, anni in cui il centrosinistra
eraal governo. In quel periodo
non ¢i si & resi conto che a fronte
diunnumero di uscite sempre
pitialto dal mercato del lavoro,
eranecessario tarare inmodo
diverso le entrate, per supportare
it ricambio generazionale».
GQuindi perd conil
centrosinistra fa polemica?
«Assolutamente no, vale sempre
guanto dicevo prima: é troppo
facile prendersela con la
segretaria del Pd Schlein, oconil
ministro della Salute Schillaci, o
con il governatore Fontana, se il

problema delle liste di attesa non
sirisolve. Si deve puntare ad
affrontare concretamente il
problema, con programimazione
seria e investimenti. Perché la
nostra sanita &€ un bene prezioso,
datutelare. Per dare ai cittadini le
risposte che chiedonos.
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Se continuiamo con le
contrapposizicni non
andiamo da nessuna
parte. Se passasse quel
provvedimento faremo
sentire la nostra voce

S Attilio

{7

Siéinstaurata una

Fontana, 73 anni
e governatore
della Lombardia
dal marzo del

situazione “paraclosso”.  2018edaal
afronte diun aumento  secondo

dell' offerta continua

mandato. Prima
éstato sindaco

acrescere ladomanda  diVarese
Servono pit medic
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Le priorita nello studio dell' Universita Bocconi: offerta frammentata, apparecchiature datate, squilibrio dei posti nelle Rsa. Il nodo delle risorse

Nuovi ospedali, tecnologie, servizi omogenei
Dopo dieci anniil piano perrilanciarela Sanita

ILDOSSIER
ALESSANDROMONDO

nun’epocadovelademarca-
zione tra grandi ospedali
multispecialistici e sanita di
territorio ¢ assodata, in Pie-
monteesistono ancoradieci pic-
coli opiccolissimi presidi conun
vocazioneimprecisa, daorienta-
resuattivita ambulatoriali, assi-
stenziali e riabilitative. In un’e-
poca dove le nuove tecnologie
sono un must, in Piemonte biso-
gnarinnovarelegrandiapparec-
chiaturediagnostiche e terapeu-
tiche. Inun’epoca in cui aumen-
tanoinonautosufficienti, in Pie-
monte ésignificativalavariabili-
ta nella dotazione di posti letto
in Rsa trale province, in termini
assoluti come nella suddivisio-
netraposti co-finanziati dal pub-
blico e quellia carico delle fami-
glie. Inderogabile unamaggiore
equita distributivatrai territori,
ecosipureunamaggiorequalifi-
cazione e differenziazione delle
curedomiciliari.

Tre esempi che rendono il
quadro di un sistema sanitario
ancora solido ma impoverito
dall’ultimo piano di rientro del
disavanzoedatato, primadi tut-
to nella concezione. Ecco per-
ché, al di 1a dei protagonismi
dei partiti, il nuovo piano so-
cio-sanitario che si comincia

lentamente a disegnare, ieri
'ennesimo incontro in Regio-
ne, ¢ importante: perché e lo
strumento di programmazione
della Sanita almeno fino al
2030 e perché il Piemonte tira
ancora avanti con quello di ol-
treundecennio fa.

Una base di partenza ¢ lostu-
diocommissionatodalla Regio-
ne all’'Universita Bocconi. La
premessa sono i mutati bisogni
disalute della popolazione: I'eta
media (47,9 anni) & superiore a
quella di tutte le altre Regioni,
eccettola Toscana; gli indicatori
relativi all'invecchiamento so-
no piti elevati rispetto agli altri
territori. Significa, in primis, pre-
sa in carico dei pazienti cronici
con piani assistenziali persona-
lizzatie prestazioni prenotate in
automatico. Fantascienza? Tec-
nologicamenteé gia fattibile,

Ma la sanita é tante cose. Or-
ganizzazione: sul territorio le
prestazioni specialistichediba-
seelecure domiciliari, per que-
stioni critiche o complesse an-
che il paziente di un’area inter-
na dovra essere indirizzato al
centro con le competenze clini-
che coerenti alla sua patologia.
Sapendo che non puo coincide-
re sempre con quello pitt vicino
acasa. Aziende sanitarie, il per-

no del sistema: in rete e capaci
di attrarre pazienti da altre Re-
gioni. Personale: quello medi-
cosaraquantitativamente suffi-
ciente ma sempre meno dispo-
sto ad operare in ambiti decen-
trati, quello infermieristico ¢ in
picchiata. Priorita: strategie mi-
rate per accrescere |'attrattivi-
ta. Prevenzione: il Piemonte re-
gistra tassi non sempre soddi-

sfacenti, in termini di adesione
avaccinazioni e screening, con

differenze territoriali rilevanti.
Ricoveri: il tassodiospedalizza-
zionesuperaquello di Venetoe
Lombardiamal’offerta ospeda-
liera é frammentata, talora de-
terminando dimensioni e volu-
midiattivitainsufficienti. Ladi-
stribuzione di specialita come
chirurgia oncologica, cardio-
chirurgia e neurologia va mi-
gliorata. Emergenza-urgenza:
distinzione netta tra emergen-
za, urgenza e non urgenza, raf-
forzamento della presa in cari-
co dei pazienti fragili con per-
corsi ad hoc nei pronto soccor-
so. Farmaceutica, doppio pro-
blema: introduzione sul merca-
todi prodotti di altocosto e cre-
scenteconsumo. Larisposta: ga-
re centralizzate, revisionedella
logistica, appropriatezza pre-
scrittiva. Liste di attesa: signifi-

MAURIZIOMARRONE
ASSESSORE REGIONALE
POLITICHE SOCIALI

Saral'occasione
per riformare
I'assistenza

per malati cronici
anziani e disabili
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cative variazioni di consumo
tra le Asl nelle prestazioni spe-
cialistiche, anche a fronte di
quadri epidemiologici omoge-
nei. La risposta: dalla riforma
del Cup alle prestazioni aggiun-
tive, dalla “Control room” alle
(possibili) assunzioni.
Unabozzadasviluppare, che
perd contiene in sé I'urgenza
del cambiamento, risorse per-
mettendo, e il rischio se non si
cambia: continuare a viaggiare
in carrozza mentre il resto del
mondosi spostainauto. —

FEDERICO RIBOLDI
ASSESSOREREGIONALE
SANITA

66

Ciconfronteremo
con tuttii cittadini
I'asse portante
sara la centralita
dei piu fragili
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Sanita

San Giovanni Addolorata
aperto il nuovo Corelab

E apertoil nuovo laboratorio
Corelab di patologia clinica
all'ospedale San Giovanni: ad
inaugurarli, il presidentedella
Regione Lazio, Francesco
Rocea, ildgdell’aziendaSan
Giovanni Addolorata, Maria
Paola Corradi, insieme con il
direttoreregionale Salutee
Integrazione Sociosanitaria,
AndreaUrbani, eal direttore
aziendale di Patologia Clinica,

Ettore Domenico Capoluongo. Il
nuovo Corelab ha sostituito
integralmente I'architetturadel
precedente laboratorio, grazie
all'acquisizionediun sistema
altamenteautomatizzato per
I'intero processo di indagini
diagnostiche. Si compone di
materiali e strumentazioni
innovativi per garantireuna
seriedi procedure

all'ava nguard ia. © RPRODUZIONE RISERVATA
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