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ILCARO SANITA

Fecondazione e malattie rare
le cure gratis possono attendere

di Michele Bocci

E una triste storia, comune a tante
riforme, promesse per anni e poi re-
golarmente rinviate. Con l'aggra-
vante che questa volta lo slittamen-
toriguarda la sanita, cioe il sistema
pubblicodi cura dei cittadini. A cau-
sa delle pressioni delle lobby delle
strutture private, i nuovi Lea, i Li-
velli essenziali di assistenza, non
partono. Almeno fino a gennaio del-
I'anno prossimo, non crescera il nu-
mero delle prestazioni che le Regio-
ni sono tenute ad offrire gratuita-
mente. Niente procreazione medi-
calmente assistita in tutto il Paese,
quindi, niente cure per un maggior
numero dimalattie rare e croniche,
niente protesi piu moderne, niente
stabilizzazione dei fondi per I'ano-
ressia, niente nuovi protocolli per
seguire chi ha I'autismo e cosi via.
Sono decine le prestazioni blocca-
te.

Una beffa, prima di tutto per il
ministro alla Salute Orazio Schilla-
ci. Un anno fa aveva annunciato
che finalmente i nuovi Lea stavano
perdiventarerealta e non mancava
mai, nei frequenti incontri pubbli-
ci, di citarli come uno dei successi
(peraltro piuttostorari) della sua ge-
stione. Si doveva partire il primo
gennaio 2024, poi il primo aprile e
infine, ha deciso pochi giorni fa la
conferenza Stato-Regioni, I'anno
prossimo. Anche molte amministra-
zioni locali sono rimaste sorprese
dallo slittamento. In particolare
quelle del Centro-Nord che gia of
frono prestazioni extra Lea e spera-

Governo e Regioni
volevano inserire
nuove voci tra le

prestazioni a carico

del servizio sanitario
Ma 'opposizione dei
privati ha fatto slittare

il piano a gennaio

vano in un sistema sanitario nazio-
nale pitt omogeneo.

Il decreto per i Lea ha due filoni
principali. Il primo & appunto quel-
lo delle prestazioni offerte gratuita-
mente ai pazienti. Per garantirle ci
vogliono fondi che tra 'altro sono
giariconosciutialle Regioni da tem-
po, come ha fatto notare il Mef, che
ha espresso parere contrario al rin-
vio. Malgrado questo si e deciso lo
slittamento e ora andra capito se
hanno qualcosa da ridire Consiglio
di Stato e Corte dei Conti.

Il secondo punto riguarda il co-
siddetto nomenclatore tariffario.
Ci si basa su quello per riconoscere
alla sanita privata convenzionata il
compenso per i suoi servizi. Ebbe-
ne, nel nuovo nomenclatore ci so-
no delle riduzioni dei prezzi (ad
esempio risonanze e tac vengono
pagate circa il 30% in meno). Si par-
te dal presupposto che con il mi-
glioramento tecnologico i costi di
certiaccertamenti siano scesi. Il no-
do sono i laboratori. Sulle tariffe
dei singoli esami del sangue ci sono
stati tagli, peraltro previsti ormai
da tempo, visto che gia nella prece-
dente legislatura si era lavorato al-
lariforma. I titolari deilaboratori di
analisi privati, perla gran parte con-
venzionati al Centro-Sud, hanno
protestato. La loro linea é stata spo-
sata dal presidente del Lazio Fran-
cesco Rocca, che l'altro giorno nel-
la conferenza Stato-Regioni ha bat-
tagliato per il rinvio. In questi mesi
silavorera a delle nuove tariffe. In-
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tanto l'offerta sanitaria resta fer-
ma. Le esigenze di una parte dei pri-
vati hanno prevalso su quelle dei
pazienti

ERIPRODUZIONE RISERVATA

I numeri
La battaglia deiLea
tariffe in picchiata

-30%

Risonanza della spalla
Unarisonanza con mezzo
dicontrasto oggi & tariffata
254 euro. Con lariforma
deiLeail prezzo pagato

al privato convenzionato
scenderaal7?7,2 euro

-49%

Ferritina

E trai valori delsangue
maggiormente ricercati
nelle analisi. La rilevazione
diferritina viene fatta milioni
divolte ognianno e lasua
tariffa dovrebbe scendere
da 6,36 a 3,25 euro

631 min

Fondipera rmare i Lea

Il Mef ha ricordato alle Regioni
che perinuoviLea sono stati
fatti stanziamenti a partire

dal 2017 mamalgrado
questifondila riforma non

& maistata approvata. Per
quest’anno i milioni sono 631
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$0S DELLA RAGIONERIA
Rubati ai malati
i 24 miliardi
per nuove cure

© BISBIGLIA E RONCHETTI A PAG.8-9

s AN e LaRagioneria di Stato scrive al governo

» NatasciaRonchetti
—~

arelazione del-
la Ragioneria
I generale dello
—d Stato e del 28
marzo scorso. Esattamente il
giorno precedentelariunione
della Conferenza Stato-Re-
gionichehadatoilvialiberaal
decretodirinvio,al1°gennaio
2025, del nomenclatore tarif-
fario dei nuovi Lea, i livelli es-
senziali di assistenza: vale a
dire le prestazioni, tra visite o
esami, cheil servizio sanitario
nazionale deve garantire gra-
tuitamente ai cittadini. Un
rinvio che posticipa ancora
I'erogazione delle nuove cure
frutto dellaricercascientifica.
La relazione - arrivata diret-
tamente sul tavolo del mini-
stro alla Salute Orazio Schil-
laci - & firmata dal ragio-
niere dello Stato, Biagio
Mazzotta. E chiede che “in
occasione del riparto delle
disponibilita finanziarie
del Ssn per l'anno 2024 e
perisuccessivi anni” siano
“reseindisponibililerisor-
se preordinate all'entrata
in vigore delle nuove tarif-
fe e quelle per 'aggiorna-
mentodei Lea”. Uninvitoa

non trasferire alle Regioni
631 milioni di euro per il
2024 e 781 milioni a de-
correre dal 2025. Questo
almeno fino a quando i fi-
nanziamenti non saranno
utilizzate per le “finalita
indicate dalle norme”,

SI,PERCHE ¢ dal 2016 chele

Regioni ricevono soldi per

cure che non vengono ero-

gate. Da quando ciog, con

la legge di Bilancio del 2015,
in vista dell’aggiornamento
delle prestazioni da assicura-
re - aggiornamento approva-
to nel 2017 - sono stati stan-
ziati i primi 380,7 milioni per
coprire gli ulteriori fabbiso-
gni. Da allora, da quando ci
sono stati i primi finanzia-
menti, si & arrivati a quota 3
miliardie446 milioniallafine
del 2023. Una montagna di
denaro che avrebbe dovuto
garantire terapie innovative
contro alcuni tipi di tumori,
I'inserimento nell’elenco
delle malattie rare di altre
patologie, nuove prestazioni
per la procreazione medical-
mente assistita, per gli scree-
ning neonatali, peri disturbi
alimentari come I'anoressia
e labulimia, per la celiachia.

| SOLDIDELLENUOVE CURE “SCIPPATI” AIPAZIENT

E questo solo per fare alcuni
esempi.

Invece - ed & sempre la Ra-
gioneria dello Stato a metter-
lo nero su bianco - sono stati
utilizzati per altre voci della
spesa sanitaria. Soprattutto
perripianarebilancie percer-
care di sanare inefficienze e
squilibri. E forse & proprio
“questo il principale motivo

per la richiesta di proroga da
parte regionale”, scrive Maz-
zotta. E infatti lo schema di
deereto ministeriale che ha
disposto il rinvio dell’'entrata
in vigore dei nuovi Lea & mo-
tivato da Schillaci “dall’e-
spressa richiesta di un cospi-
cuo numero di Regioni edella
correlata disponibilita delle
restanti Regioni al riguardo”.

E cosicheil ministrosiéac-
codato, il parere della Ragio-
neria € diventato carta strac-
ciaesieé arrivati a uno scontro
interistituzionale. Pratica-
mente tutte le Regioni hanno
detto si, discutendo “fuori
sacco”™ la questione non era
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all'ordine del giorno della
Conferenza Stato-Regioni.
Lo hanno fatto anche quelle
poche che nel corso degli anni
hanno provveduto ad aggior-
nare il nomenclatore tariffa-

rio, estendendo le

prestazioni anche

alle nuove cure. Ri-
sultato: la solitasanita amac-
chia di leopardo, con grandi
disparita territoriali nell'ero-
gazione dei servizi. Tutto sulla
pelledei cittadini, conl'incre-
mento della mobilita sanita-
ria e del ricorso al privato.

MA IL MOTIVO per cui le Regio-
ni avrebbero serrato le file sa-
rebbe molto semplice. “La ve-
rita é che tutte sono tallonate
dallasanita privata accredita-
ta che non vuole la riduzione
delle tariffe perle vecchie pre-
stazioni standardizzate”, dice
Fabiano Amati, consigliere
regionale di Azione, in Puglia,
primo firmatario di una pro-
posta di legge per far entrare
subito in vigore i nuovi Lea,

ALTRO RINVIO

DECRETATO
IL 1° GENNAIO

GOVERNO E REGIONI
avevano gia messo

gli occhi sui fondi relativi
agli anni 2024 e 2025.
LT gennaio, infatti, &
stato decretato il rinvio
del nomenclatore
tariffario per i nuovi “Lea",
che altro non sono che

le cure e le visite di nuova
generazione, arrivate
dalla ricerca scientifica.
Le Regioni, sul punto,
sono tallonate anche
dalla sanit privata,

non interessata a far si
che le nuove prestazioni
possano rientrare
all'interno del sistema
sanitario nazionale, Ora
pero e arrivata la lettera
della Ragioneria generale

“ | fondi utilizzati per altre voci sanitarie, per r

che in tutto sono 406.

La revisione tariffaria col-
legata all'introduzione delle
ulteriori cure da assicurare
comporterebbe infatti per
ambulatori e cliniche private
una riduzione deirimborsi da
parte del servizio sanitario
nazionale. Rimborsi previsti
per la specialistica ambulato-
riale (visite ed esami diagno-
stici) e per la protesica.

Unariduzione che secondo
le associazioni di categoria
della sanita privata potrebbe
arrivare fino all'80% e che ha
scatenato le proteste. Da qui
la decisione di Schillaci - con
la prevista benedizione delle
Regioni - di disporre la pro-
roga. In praticaorala sanitai-
taliana é ferma al 2001 -
quandoilLeafuronointrodot-
ti per la prima volta — nono-
stante gia l'aggiornamento
stabilito nel 2017 sia in parte
obsoleto, perché superato dai
progressi della medicina e
della scienza. Adesso tutte le
Regioni tacciono.

No ad altre
deroghe,

le risorse

per il 2024-25
siano spese
per i loro scopi

Biagio Mazzotta
(Ragioniere di Stato)

MA COME si & arrivati a questo
punto? Le nuove prestazioni
erano state messe in stand by
gia una volta. Avrebbero do-
vuto essere a regime dal 1¢
gennaio 2024 ma—dopolale-
vata di scudi della sanita pri-
vata - era arrivata la proroga
di tre mesi. Adesso il nuovo
rinvio. Nonostante cio le Re-
gioni in tutto questo tempo
hanno continuato aricevere i
finanziamenti in previsione
dell'applicazione delle nuove
tariffe, mai arrivata. “Com-
prendol'indignazione dei cit-

tadini per il blocco delle nuo-
ve cure — dice Pierino Di Sil-
verio, segretario nazionale
del sindacato dei medici A-
naao-Assomed — Ma e anche
vero che se una prestazione
costa di piu quanto fissato
dalla tariffa di riferimento
quella prestazione non pud
essere erogata’.

Per Tonino Aceti, presi-
dente di Salutequita, siamo

Yagano i cittadini
Dal 2010 lo Stato
ha dato alle Regioni
oltre 54 miliardli:
dovevano coprire
i costi degli esami
allavanguardia, ora
Servono aripianare
i buchi della sanita

ipianare bilanci e per sanare squilibri

Biagio Mazzotta. Ragionicre generale dello Stato « 28 marzo 2024

invece di fronte “a una delle
pagine piu brutte della politi-
ca sanitaria nazionale, sia per
quanto riguarda il diritto co-
stituzionale alla tutela della
salute dei cittadinisia versoil
servizio pubblico, che viene
ulteriormente indebolito.
Bene ha fatto la Ragioneria
dello Stato a sollecitare il mi-
nistro a vincolare le risorse,
che sono un salvadanaio peri
pazienti: il fatto che i soldi
vengano destinatiad altrevo-
cidispesasanitariaoal ripia-
namento dei bilanci ¢ di una
gravita eccezionale. Questo
non depone nemmeno a fa-
vore dell’autonomia diffe-
renziata: le disparita conti-
nueranno ad aumentare”.

o RIPRODUZIONE RISERVATA
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LA SANITA

Lemergenzaignorata
dei poveri senza cure

NINO CARTABELLOTTA

?eraunavoltail Servizio sanita-

rio nazionale, nato nel 1978

sottoil segno diuniversalismo, equi-

ta e uguaglianza, finanziato con la
fiscalita generale. -paciNa23

LEMERGENZA IGNORATA DEIPOVERISENZA CURE

NINO CARTABELLOTTA®

, era una volta il Servizio Sanitario Nazionale

(SSN), nato nel 1978 sottoil segno di univer-

salismo, equitd e uguaglianza, finanziato

con la fiscalita generale e riconosciuto tra i

migliori modelli di sanita al mondo, sia per efficienza, sia

soprattutto peririsultatidi salute. Poi, a partire dal 2010,

tra tagli e mancati investimenti da parte di tutti i Governi
questo pilastro dellanostra democrazia € stato via via indeboli-
to. Infatti, se nel 2010 la spesa sanitaria pubblica pro-capite era
pari alla media dei paesi europei, nel 2022 1Ttalia ha speso circa
47,3 miliardi di euroin meno. Edal 2010al2022 il gap comples-
sivo hasuperato la cifradi 300 miliardidi euro: comesipuo pen-
sare che unasimile sottrazione dirisorse non distrugga progres-

sivamente la pit1 grande opera pubblica mai costruitain Italia?

Al dila degli entusiastici proclami di una maggioranza che si
vanta dell’entita del finanziamento pubblico della sanita rag-
giunto nel 2024 e delle severe critiche di un’opposizione che in
passato ha contribuito alladisgregazione del SSN, la classe poli-
tica dovrebbe farsiun bell’esame di coscienza e riconoscere che
oggilaveraemergenza del Paese ¢ la sanita. Non solo per le in-
terminabili liste di attesa per una prestazione diagnostica, una
visita specialistica o un intervento chirurgico. Non solo per la
mancata “presa in carico” dei pazienti cronici, in particolare
quelli oncologici, costretti a peregrinare —come novelli Ulisse—
tra diversi specialisti, ospedali e Regioni. Non solo perché le
mancate tutele pubbliche vengono sempre pitl sostituite da ri-
sposte private. Ma anche perchél'indebolimento del SSN haun
rilevante impatto economicosulle famiglie, in particolare quel-
le meno abbienti e residenti nel Mezzogiorno: dall’aumento
della spesa privata all'impoverimento, dall'indebitamento alla
rinuncia alle cure. Con un effetto domino sulla crescita econo-
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micadel Paesedifficilmente stimabile, ma indubbiamente cata-
strofico: perché se le famiglie si impoveriscono, si indebitano o
rinunciano a curarsi, crolla il livello di salute della popolazio-

ne, che é strettamente correlato alla crescita del PIL. Qua-
li soluzioni? Innanzitutto, serve una visione su quale
SSN la politica intende lasciare in eredita alle future ge-
nerazioni: visione che deve prescindere da avvicenda-
menti di Governi e da ideologie partitiche, facendo usci-
re lasanitadasterili dibattiti, vistochein gioco c’é lasalu-
te e la vita delle persone. Se si vuole davvero preservare
unSSN basato sui principi fondanti del 1978, bisogna pianifica-
re un progressivo rilancio del finanziamento pubblico e mette-
re in campo coraggiose riforme, che ormai latitano da 25 anni.
In caso contrariola politica deve riconoscere che, in un’epocali-
berista, le condizioni economiche del Paese (crescita dello zero
virgola, interessisul debito pubblico, evasione fiscale) richiedo-
no un altro modello di SSN. Un modello che prevedrebbe I'in-
gresso di capitali privati tramite 'intermediazione assicurati-
vo-finanziaria e I'uscita dai livelli essenziali di assistenza diun

certo numero di prestazioni sanitarie. Ma anche in questo ma-
laugurato scenario non si dovrebbe rinunciare ad una gover-
nance pubblica, perché la privatizzazione strisciante alimenta
enormi diseguaglianze sociali.

1115 marzo 2013, laFondazione GIMBE lancio il programma
#SalviamoSSN prevedendo chela fine del SSN non sarebbe sta-
ta annunciata dal fragore di una valanga, masi sarebbe concre-
tizzata come il silenzioso e inesorabile scivolamento diun ghiac-
ciaio, attraverso lustri o addirittura decenni. E nell'indifferenza
deiGovernidegliultimi 15 anni il ghiacciaio & scivolato a tal pun-
to daerodere queldiritto che i Padricostituenti hanno voluto in-
dicare esplicitamente come “fondamentale” nella Carta Costitu-
zionale. Se esiste ancora la Politica, nel senso pitt nobile del ter-
mine, che batta un colpo: il tempo della manutenzione ordina-
riadel SSN é scaduto e la nostra salute é troppo preziosa per es-
seresvendutaal miglior offerente. —

*Presidente Fondazione GIMBE
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LAVORO E PROFESSIONE

Baldini (Enpapi): “Bilancio 2023
certifica avanzo di 18,42 milioni di
euro”

“Il Bilancio consuntivo dell’esercizio 2023

evidenzia un avanzo complessivo di 18,42

milioni di euro, il piu alto nella storia di

Enpapi. Un risultato che premia I’azione

amministrativa della nostra governance, che

quattro anni fa ha avviato una concreta azione

di risanamento dell’Ente”. Lo ha detto Luigi

Baldini, presidente di Enpapi, I’Ente nazionale di previdenza e assistenza
della professione infermieristica, al quale sono obbligatoriamente iscritti gli
infermieri liberi professionisti, in merito all’approvazione del Bilancio
consuntivo dell’esercizio 2023 di Enpapi.

“Il risultato ottenuto - ha aggiunto - e anche legato agli ottimi rendimenti
patrimoniali, 3.15% lordo e 2.64% netto che corrispondono, in valore
assoluto, rispettivamente a 30,92 e 25,89 milioni di euro, superiori al piu alto
tasso di rivalutazione dei montanti riscontrato degli ultimi 14 anni, il 2.31%”.
La positivita del dato, ha spiegato Baldini, “deve essere letta alla luce
dell’analisi degli strumenti finanziari che hanno generato i proventi. Dei
30,92 milioni complessivi lordi di rendimento, 21,22 milioni, circa il 69%,
sono giunti da investimenti sottoscritti o ristrutturati sulla base di delibere
assunte durante la nostra consigliatura. In particolare, i soli nuovi prodotti
sottoscritti nell’ultimo quadriennio, che rappresentano una quota di
patrimonio inferiore al 30% del totale degli investimenti complessivi

dell’Ente, hanno generato oltre la meta dei rendimenti 2023”.
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Per Baldini “adesso e possibile cogliere il valore delle scelte messe in campo
nel corso del quadriennio, come la ristrutturazione di un portafoglio
scarsamente redditizio, pervaso da strumenti finanziari illiquidi, in molti
casi gestiti in maniera inadeguata, in presenza di commissioni fuori mercato
e con vincoli di investimento futuri immensi. Siamo riusciti a ristabilire
I’equilibrio del portafoglio conseguendo risparmi di commissioni milionari,
oltre alla drastica riduzione degli impegni di sottoscrizione di fondi che sono
stati abbattuti dai 387 milioni di euro al 31 dicembre 2016 ai 43 milioni
attuali”.

“Abbiamo ridotto i valori di alcuni assets mobiliari ed immobiliari” ha detto
ancora Baldini, precisando che “la media annua delle spese generali di
gestione dell’'ultimo quadriennio, pari a 7,6 milioni di euro, e inferiore del
15% rispetto alla media dell’ultima consigliatura prima della fase
commissariale, pari a 8,88 milioni di euro. Nel quadriennio la riduzione
degli oneri di funzionamento ha consentito un risparmio complessivo di
oltre cinque milioni di euro rispetto al quadriennio antecedente la gestione
commissariale del 2019. Numeri, questi - ha concluso il Presidente di Enpapi
- che ci rendono orgogliosi del lavoro svolto e ci stimolano a proseguire
lungo la strada del completo risanamento dell’Ente”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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IN PARLAMENTO

Corte dei conti/ Nella Relazione al
Parlamento il ritratto di una sanita
pubblica sul doppio crinale della
spesa ¢ della tenuta delle cure

di Red. San.

La Relazione al Parlamento della Corte dei conti

“Nonostante che il confronto europeo evidenzi

un contenimento della spesa, i risultati della

performance del sistema sanitario nazionale

continuano a essere relativamente positivi”. E

questa una delle sintesi rispetto alla sanita

pubblica presentate dalla Corte dei conti nella

sua ultima Relazione al Parlamento sulla gestione dei servizi sanitari
regionali. Un report che puo essere letto come il classico bicchiere ‘'mezzo
pieno’ o0 ‘mezzo vuoto’ e che proprio in questa sua ambivalenza da il senso
un Ssn sul doppio crinale: da una parte, ci sono ad esempio la spesa ridotta
all’osso e le estreme spaccature territoriali e dall’altra, la scommessa della
tenuta complessiva con forti defayance degli indicatori di salute. Che forse
dovrebbero essere la stella polare di una ripartenza proprio per tutelare il
benessere degli italiani e con esso il Pil del Paese.

I macro dati di spesa anche nel confronto internazionale, intanto: nel 2022 1a

spesa sanitaria pubblica italiana, circa 131 miliardi, “risulta ridotta rispetto ai
POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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423 della Germania e ai 271 della Francia. A parita di potere d’acquisto, la
spesa italiana pro capite risulta meno della meta di quella della Germania”.
Distanze evidenti anche quando nel biennio della pandemia 2020-2021
I’Italia ha aumentato la spesa sanitaria pubblica del 15,5%, percentuale che
resta inferiore a quella di Francia (+19,2%), Germania (18,4%), € Regno Unito
(+28,6%). L’incidenza della spesa sanitaria pubblica in rapporto al Pil -
rilevano ancora dalla Corte segnalando che evidentemente il rapporto
spesa/Pil un senso lo ha - e stata pari al 6,8%, superiore di un decimo di
punto a quella del Portogallo (6,7%) e di 1,7 punti rispetto alla Grecia (5,1%),
ma inferiore di ben 4,1 punti a quella tedesca (10,9%), di 3,5 punti a quella
francese (10,3%), e inferiore di mezzo punto anche a quella spagnola (7,3%).
In questo passaggio stretto, c’e la spesa privata a carico dei cittadini che in
qualche modo le cure devono pagarsele: “il relativo contenimento della
spesa pubblica sanitaria e il fenomeno delle liste di attesa - osserva ancora la
Corte - hanno come corollario una spesa privata al di fuori del Servizio
sanitario nazionale che appare assai elevata, crescente, e molto superiore a
quella degli altri paesi dell’Ue. Nel 2022, in Italia la spesa diretta a carico
delle famiglie e stata il 21,4% di quella totale, pari a un valore pro capite di
624,7 euro, in crescita del 2,10% rispetto al 2019, con ampi divari tra Nord
(che spende mediamente di piu1) e Mezzogiorno”. Il confronto con i maggiori
paesi europei: a fronte del 21,4% di quella italiana, corrispondente a parita di
potere d’acquisto a 920 dollari pro capite, I’out of pocket in Francia
raggiunge appena I’8,9% del valore totale (corrispondente, per il 2021, 544
dollari pro capite), '11% in Germania (882 dollari pro capite).

Ancora, I'ambivalenza degli indicatori di salute: il tasso di mortalita
prevenibile in Italia (91 per 100.000 abitanti) o trattabile (55 per 100.000
abitanti) risulta molto inferiore alla media Ocse (pari, rispettivamente, a 158
€ 79 per 100.000 abitanti) mentre tra gli indicatori di qualita delle cure,
quello della mortalita a 30 giorni dopo un attacco ischemico segnala valori
piu positivi per I'Italia (6,6% a fronte del 7,8% della media Ocse). Anche la
qualita dell’assistenza primaria “evidenzia valori nettamente migliori per
I'Italia (214 ricoveri inappropriati per infarto acuto del miocardio ogni
100.00 abitanti, a fronte, in media, di 463 nei paesi Ocse)”; negli
accertamenti preventivi, il 56% delle donne risulta avere aderito a screening
per il cancro al seno, poco piu della media Ocse (55%). Valori meno positivi,
invece, nel consumo, eccessivo, di antibiotici, e nel tasso di mortalita dovuto
all’inquinamento atmosferico (40,8 per 100.000abitanti, a fronte di una
media Ocse di 28,9).

Riguardo alle risorse umane, gli indicatori segnalano, per I’Italia, un tasso di
medici praticanti pari a 4,1 per 1.000 abitanti, superiore alla media Ocse
(3,7), ma un numero insufficiente di infermieri 6,2 a fronte di 9,2, e, inoltre,
un numero di posti letto ospedalieri, pari a 3,1 per 1.000 abitanti, anch’esso

inferiore al dato medio Ocse pari a 4,3. In generale, 1a Corte scrive nella sua
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Relazione che solo nel 2022, dopo la pandemia, le unita del personale hanno
superato di poco i livelli occupazionali del 2008, ponendo fine a un decennio
di riduzione, mentre la spesa per i redditi da lavoro dipendente ha
eguagliato, in termini nominali, quella del 2008 solo a partire dall’anno 2021
(38,5 mld, +0,3% rispetto al 2008, pari a 38,3 mld), segnando, quindi,
comunque una riduzione netta in termini reali.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Specializzandi: tirocini retribuiti
anche per farmacia ospedaliera,
biologia e psicologia clinica

di Seydou Sanogo* Marco Giaimis** e Davide Pirrone***

In rappresentanza degli specializzandi in

farmacia ospedaliera, in biologia e psicologia

clinica, la Rete Nazionale degli Specializzandi

in Farmacia Ospedaliera (ReNaSFO),

I’Associazione dei biologi italiani e dei futuri

biologi (ABIFB) e la Libera Associazione

Psicologia (L.A.Psi.), sabato 23 marzo hanno

manifestato a Roma in Piazza Santi Apostoli.

Oggetto della manifestazione e stata I’assenza di contratti di formazione -
lavoro per il tirocinio svolto da professionisti sanitari abilitati che esercitano
le loro attivita professionali in diverse strutture del Servizio Sanitario
Nazionale (SSN). Ai sensi del D.Lgs n. 502/1992, per poter diventare
Dirigenti Sanitari, € infatti necessario conseguire la laurea della durata totale
di 5 anni, superare il test d’ingresso a numero chiuso per la scuola di
specializzazione e affrontare un percorso formativo teorico/pratico di 4 anni
che prevede dalle 4000 alle 6000 ore di formazione a seconda dell’area
sanitaria. A fronte del lavoro svolto presso le strutture sanitarie, agli
specializzandi sanitari di area non medica vengono negati i diritti che, a
parita di responsabilita e impegno, sono invece garantiti ai colleghi medici
appartenenti allo stesso comparto della sanita.

Le sigle riunitesi in Piazza a Roma lo scorso sabato hanno quindi

manifestato per il riconoscimento dei contratti di formazione-lavoro anche
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agli specializzandi non medici. L’'urgenza di tale richiesta e palesata dallo
stato di evidente sofferenza a cui questi professionisti sanitari sono costretti.
In particolare, lo stato attuale delle cose comporta:

- I'impossibilita per gli studenti meritevoli, ma economicamente
svantaggiati, di accedere alla Scuola di Specializzazione;

- rende spesso necessario svolgere lavori esterni alla rete delle strutture
sanitarie in concomitanza al tirocinio formativo, o chiedere un supporto
economico alle famiglie;

- riduce il contributo degli specializzandi al SSN, mancando loro di
quell’investitura formale a membri effettivi del comparto sanita;

- determina I’assenza di una tutela economico - giuridica per le colleghe in
maternita andando a rappresentare di fatto un deterrente per la formazione
di nuovi nuclei familiari.

In una sanita che evolve e in cui i bisogni di salute dei pazienti diventano
sempre piu complessi, e fondamentale garantire che tutti i professionisti
sanitari possano formarsi al meglio ed in maniera omogenea in tutto il
territorio. I contratti di formazione-lavoro rappresentano la garanzia
dell’alta qualita della formazione degli specializzandi e dei futuri dirigenti
sanitari. Le associazioni ritengono doveroso chiarire che il pieno ed
esaustivo raggiungimento delle suesposte rivendicazioni ha raggiunto il
limite della procrastinabilita e che le evidenti inadempienze concretizzino
figure giuridiche di “illegittimita costituzionale per violazione del diritto di
uguaglianza”, di “illegittima differenziazione di trattamento economico,
previdenziale e formativo tra il medico specializzando e gli altri
specializzandi di area sanitaria non medica”.

Nell’attesa che le istituzioni prendano realmente in considerazione la nostra
situazione, non smetteremo di farci avanti finche non saremo tutelati!

*Presidente Farmacia Ospedaliera (ReNaSFO)
**Presidente Associazione dei biologi italiani e dei futuri biologi (ABIFB)
*** Presidente Libera Associazione Psicologia (L.A.Psi.)
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Coop sociali, servizi a rischio
«Rivedere le tariffe dei bandi»

LUCA MAZZA

Il mondo della coopera-
zione sociale rischiail cor-
tocircuito. Dopo il rinno-
vo contrattuale di gen-
naio, che ha gettatole ba-
si per gli aumenti ai
400mila addetti, chi ri-
schia di restare con il ce-
rino in mano sono le co-
operative: «Le tariffe pre-
viste dagli appalti pubbli-
ci non sono state aggior-

nate, e con quelle vecchie
le nuove retribuzionisono
fuori portata», dice Stefa-
no Granata, presidente di
Federsolidarieta Confco-
operative. Ma se non ver-
ranno garantiti gli ade-
guamenti, mette in guar-
dia  lorganizzazione,
40mila lavoratori potreb-
bero essere tentati da la-
sciare il settore, con ine-
vitabili ripercussionisulle

LUCA MAZZA
Milano

etribuzioni piti alte pre-
Rviste dalla contrattazio-

ne per ilavoratori (circa
il 15% a regime), ma che ri-
schiano di diventare insoste-
nibilia causa del mancato ag-
giornamento delle tariffe del-
la Pubblica Amministrazione
per i servizi di welfare erogati
dalle cooperative.
E un cortocircuito che rischia
di avere effetti devastanti sul-
le realta sociali, sul personale
occupato e, a cascata, su unsi-
stema nazionale gia in soffe-
renza. A lanciare l'allarme &
Stefano Granata, presidente di
Confcooperative Federsolida-
rieta, che chiede soluzioni ur-
genti per far si che ognuno sia
in grado di fare la propria par-
te e di veder garantiti i rispet-
tivi diritti: «Per i lavoratori un
giusto riconoscimento econo-
mico; per le cooperative rette
e appalti pubblici adeguati;
per le comunita risposte assi-
stenziali, di cura ed educative

prestazioni oggi erogate a
circa 7milionidi persone.
Inassenzadisoluzionira-

in linea con le richieste e i bi-
sogni».

Andiamo con ordine. Lo scor-
s0 gennaio € stata raggiunta
un’intesa sul contratto della
cooperazione sociale che in-
teressa 400.000 lavoratori. Si
tratta di un accordo poi con-
fermato dalle consultazioni
successive deilavoratori e del-
le coop e che prevede, tra i
puntiprincipali, aumenti pro-
gressivi fino ad arrivare a regi-
me a 120 euro mensiliin pitial
livello C1 (da riparametrare
per gli altri livelli contrattua-
1i); dal gennaio 2025 I'introdu-
zione della quattordicesima
mensilita al 50%; l'innalza-
mento dell'importo per la sa-
nitaintegrativa che raggiunge
i 120 euro annui; 'estensione
al 100% dell'integrazione eco-
nomica della maternita.

Il rinnovo ¢ stato accolto con
soddisfazione sia dai datori di
lavoro sia dai sindacati, nella
consapevolezza dell'impor-
tanza di sostenere un settore
essenziale (comesi & visto nel-

pide, le cooperative socia-
li potrebbero essere “co-
strette” alavorare sempre
meno con il pubblico.
Servizio a pagina 6

Coop sociali, lavoratori e servizi a rischio
se lo Stato non adegua le taritfe nei bandi

la lunga fase pandemica) e
sempre pil strategico, alla lu-
ce della crescita delle disegua-
glianze e dell'allargamento
delle fragilita nel Paese.

Il nuovo contratto collettivo di
settore & gia operativo da qual-
che settimana. Ma il punto &
che, senza un rapido adegua-
mento alle tariffe nei bandi
pubblici, in grado di “coprire”
almeno gli aumenti previsti
per legge (+15%), migliaia di
cooperative saranno in affan-
no afarquadrareiconti. Laso-
pravvivenza di tante realta del
settore € in pericolo e c'& un
enorme problema di carenza

w=EEE
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di manodopera da affrontare.
«Secondo le nostre stime ¢ a
rischio fuga il 10% degli occu-
pati, circa 40mila lavoratori,
con inevitabili ripercussioni
sulle prestazioni essenziali di
7 milioni di persone - afferma
Granata -. Gia negli anniscor-
siabbiamo assistito aun mas-
siccio esodo degli operatori
verso ambiti lavorativi in gra-
do di garantire la loro soprav-
vivenza economica. Tale mi-
grazione adesso rischia di pro-
seguire con numeri ancor piu
dirompenti».

Per arrestare I'emorragia del-
le migliori risorse umane ver-
so altri settori ed evitare di
mettere in ginocchiola coope-
razionesociale, servirebbe an-
zitutto una svolta “culturale”
da parte del pubblico. «Negli
ultimi anni la Pubblica Ammi-
nistrazione, seguendo esclu-
sivamente la logica del conte-
nimento dei costi, non ha fat-
toaltro che abbassare l'asticel-
la della qualita dei servizi ai
fragili - sottolinea Granata -.
Quando un Comune fa una
gara d’appalto per la costru-
zione di un ponte o per il rifa-
cimento di una strada assegna
il lavoro “a corpo’; cioé tenen-
do conto del costo umano, del

LAY

prezzo dei materiali e del mar-
gine perla ditta. Mentre nel si-
stema di assegnazione dei ser-
vizi sociosanitari e assistenzia-
li si ragiona solo sul costo ora-
rio della persona, come se die-
tro non ci fossero un’organiz-
zazione aziendale, un coordi-
namento e una sicurezza da
garantire. Ecco perché serve
anzitutto un netto cambio di
mentalita che riconosca il va-
lore del lavoro sociale».

Del resto, sono le sfide del fu-
turo a imporre un cambia-
mento: «Difronte al crollo de-
mografico, il conseguente in-
vecchiamento della popola-
zione e il continuo aumento
dellerichieste dei servizi assi-
stenziali non dovrebbero es-
serci alternative al riconosci-
mento del ruolo cruciale che
svolge il Terzo Settore per la
tenuta del Paese».
Concretamente come € possi-
bile risolvere il nodo dell'ag-
giornamento delle tariffe? «Ci
sono due ambiti su cui agire:
per gliappalti regionali (anche
attraverso la Conferenza Sta-
to-Regioni) dovrebbe essere
piltsemplice trovare un’omo-
geneita di sistema che valoriz-
zi la portata di interesse gene-
rale dei servizi erogati, men-

Pericolo di fuga per il 10% degli occupati

(40mila unita), con inevitabili ripercussioni sulle

prestazioni essenziali di 7 milioni di persone
Negli anni scorsi ¢’¢ stato gia un massiccio
esodo di operatori verso settori piu redditizi

tre la questione si complica
quando silavora con le singo-
le amministrazioni comunali,
perché il nuovo codice degli
appalti apre a una revisione
dei prezzi, ma bisognerebbe
agire sul piano normativo per
esplicitare maggiormente che
nelle gare d'appalto le tariffe
vanno adeguate obbligatoria-
mente e in modo automatico
ai rinnovi dei contratti». Se-
condo Granata, finoraimargi-
ni di guadagno per le coope-
rative erano giabassissimi, ma
adesso rischiano di diventare
«inesistenti».

Le prime a voler garantire il ri-
spetto del contratto di lavoro
sono proprio le cooperative.
In chiave di lotta alle false
coop e al dumping salariale, &
stato costituito un Osservato-
rio paritetico tra tutti i firma-
tari del Cenl sugli appalti (sin-
dacati compresi) per monito-
rare e vigilare sulla regolarita
dibandi e contratti. «Orail te-
ma della valorizzazione del la-
voro sociale deve pero entra-
re al centro del dibattito poli-
tico», auspica il presidente di
Confcooperative Federsolida-
rieta. In assenza di soluzioni
rapide, risposte efficaci e ap-
palti adeguati, le cooperative

Le sfide

del Non profit
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sociali potrebbero essere “co-
strette” alavorare sempre me-
no con il pubblico per rivol-
gersi al privato: «Sempre pii1
cooperative si stanno interro-
gando sulla convenienza o
meno di partecipare ai bandi
regionali e comunali, per cuiil
rischio ¢’ - ammette Granata
-. Strategicamente & positivo
non avere una dipendenza to-
tale dal pubblico, ma bisogna
stare attenti a non tirare trop-
po la corda e arrivare a spez-
zare quel rapporto stretto che
legalo Stato e la cooperazione
sociale e su cui si basa il no-
stro sistema di welfare».

«Ci sono due
ambiti su cui agire:
quello regionale e a
livello delle singole
ammuinistrazioni
comunali. In ogni
caso bisogna
esplicitare nelle
gare d’appalto
della PA che

le tariffe devono
essere adeguate

ai rinnovi

di contrattox»

Stefano Granata,
presidente di
Confcooperative
Federsolidarieta,
lancia I'allarme:
«Con il rinnovo del
contratto aumenti
di stipendio di 120
euro mensili, ma
gli appalti pubblici
ancora non sono
aggiornati»

_
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L’INDAGINE DELLA PROCURA UE
Prima ha preso tempo, poi nel giugno scorso ha detto che «la ricerca dei messaggi non ha prodotto risultati»

Le «<non risposte» di Ursula
sul caso dei vaccini Pfizer

La Commissione non ha mai chiarito di fronte alle interrogazioni di Lega e Id

DARIO MARTINI
d.martini@iltempo.it

sss Se la Procura europea ha
aperto un’inchiesta sul cosid-
detto «Pfizer gate» & anche
perché Ursula von der Leyen
non ha mai chiarito il contenu-
to dei messaggi scambiati con
I'ad dell’azienda farmaceuti-
ca Albert Bourla per 1'acqui-
sto di 1,8 miliardi di dosi di
vaccino contro il Covid. Eppu-
re la presidente della Commis-
sione e stata sollecitata pil
volte a fornire risposte e a ga-
rantire quella trasparenza che
dovrebbe essere un obbligo
da parte di chi guida le istitu-
zioni europee. Per ripercorre-
rele «<nonrisposte» dell'inqui-
lina di Palazzo Berlaymont ba-
sta ricordare alcune delle in-
terrogazioni presentate dalla
Lega insieme agli altri partiti
che fanno parte del gruppo di
Identita e  democrazia
all'’Europarlamento.

Occorre ricordare che la pre-
sunta trattativa privata trami-
te sms tra von der Leven e

Bourla sarebbe avvenuta tra
gennaio e febbraio 2021. A sol-
levare per primo il caso fu il
New York Times nell'aprile
dello stesso anno. 1l giornale
della Grande Mela ha fatto an-
che causa alla presidente del-
la Commissione per non aver
reso pubblico il contenuto di
quei messaggi in seguito ad
una richiesta ufficiale di acces-
so ai documenti.

Un anno dopo era ancora tut-
touguale. Eallora che gli euro-
deputati della Lega, il 7 febbra-
io 2022, hanno presentato
un’interrogazione per cono-
scere «le modalita di svolgi-
mento delle trattative tra la
presidente von der Leyen e
I'amministratore delegato di
Pfizer». 1l partito di Salvini ri-
cordava anche che la Media-
trice europea Emily O’Reilly
aveva «criticato fortemente la
Commissione perché tali mes-
saggi rientrerebbero, di fatto,
nell’ambito di applicazione
delleregole europee sulla tra-
sparenza». Larisposta e arriva-

ta qualche mese dopo, per la
precisione il 17 agosto 2022. A
prendere carta e penna, a no-
me della Commissione euro-
pea, € la vicepresidente Vera
Jourova. Il linguaggio e la giu-
stificazione addotta ¢l'emble-
ma del burocratese: «La que-
stione non riguarda gli obbli-
ghi etici dei singoli membri
della Commissione a norma
dei trattati e del codice di con-
dotta per imembri della Com-
missione. La Commissione si
é impegnata a rispettare stan-
dard elevati di trasparenza e
apertura e ha garantitola mas-
sima trasparenza possibile
nei negoziati condotti con le
imprese per l'acquisto di vac-
cini. Con riguardo all'indagi-
ne della Mediatrice, la Com-
missione ha risposto alla rac-
comandazione della Mediatri-
ce europea in data 27 giugno
2022».

Il problema e che questa rispo-
sta, del 27 giugno, & stata giu-
dicata del tutto inadeguata
proprio dalla Mediatrice euro-
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pea preposta a tutelare i dirit-
ti dei cittadini dell'Unione.
Tanto che, il 12 luglio, un eu-
rodeputato della Lega, Gia-
nantonio Da Re, assieme ad
altri colleghi del gruppo Id,
ha presentato un’altra interro-
gazione affinché la Commis-
sione entrasse nel merito del-
la questione. La nuova rispo-
sta della Jourova e arrivata ad-
dirittura a marzo del 2023.
L'estremo tentativo di chiude-
re la questione pur garanten-
do la massima collaborazio-
ne. «<La Commissione confer-
ma che la ricerca di messaggi
ditesto pertinenti in possesso
dell'istituzione, rientranti
nell’ambito della domanda di
accesso ai documenti e ri-
spondenti ai criteri di gestio-
ne deiregistri, non ha prodot-
to alcun risultato». Tradotto:
ci abbiamo provato, ma que-
sti sms sono spariti nel nulla.
E in tutto cio von der Leyen
continua a tacere.
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L’INTERVISTA /2

Parla il capodelegazione del Carroccio al Parlamento Ue: «Anche sui contratti solo omissis»

«La difesa leggera di von der Leyen
Quegli sms sono da qualche parte»

CHRISTIAN CAMPIGLI

ses Marco Campomenosi, capodele-
gazione della Lega al Parlamento Ue,
e stato tra i primi ad essersi interessa-
to alla fornitura dei vaccini contro il
Covid e ad alcune anomalie riscontra-
te nelle decisioni di Ursula von Der
Leyen, a partire dallo scambio di sms
con I'ad di Pfizer Albert Bourla.
Trattare in prima personal’acquisto
di una partita di vaccini & una prassi
consolidata? Puo bastarel'emergen-
za pandemica a giustificare il cosid-
detto Pfizer gate?

«Le rispondo a nome mio e del mio
gruppo con un doppio no. Ricordo
bene quanto fosse tutto incredibil-
mente complesso in quelle settima-
ne. Ma la mancanza di trasparenza
non pud essere accettata. Abbiamo
tempestivamente presentato un'inter-
rogazione, avevamo notato da subito
alcuni passaggi che non ci convince-
vano. Ma non abbiamo ottenuto una
risposta esaustiva. Non mi convince
la posizione del Presidente della Com-
missione, le sue giustificazioni sono
troppo leggere, in particolar modo
quando parla di sms scomparsi. Con
la tecnologia attuale, in grado di far
emergere il Qatar Gate, di scovare
politici che agirebbero sotto I'influen-
za russa, appare davvero complicato
credere che nessuno sia in grado di
ritrovare questo messaggio».

La decisione sull’acquisto di quella
partita di medicinali doveva essere
maggiormente discussa a livello col-
legiale?

«Cisono state tante, troppe situazioni
che ancora oggi ci lasciano perplessi.

Noi della Lega, ma anche i Verdi, ab-
biamo esercitato una grande pressio-
ne per poter leggere quantomeno i
contratti. Dopo mesi ci sono giunti
conuna sequenza incredibile di omis-
sis. Da subito ci & sembrata un’assur-
dita, proprio perché c’era in ballo la
salute pubblica. E che dire del famoso
laboratorio di Wuhan, in Cina. Solo
grazie ad un'inchiesta pubblicata da
Julian Assange su Wikileaks siamo ve-
nutiasapere chela Commissione ave-
va co-finanziato alcuni progetti, in
quel laboratorio. Con soldi dei contri-
buenti. Abbiamo presentato numero-
se interrogazioni, ma poco o nulla &
stato svelato. Se non ci sono segreti,
perché non vengono spiegati i motivi
di taliinvestimenti? Se la Commissio-

ne fosse stata trasparente avrebbe
chiarito».

Perché Ursula von Der Leyen non
rivela il contenuto di quei messaggi?
«Perché sta proteggendo qualcuno,
probabilmente chi ha suggerito que-
sta linea. Il problema non & nemme-
no aver speso bene o male quei soldi.
Ma comprendere le dinamiche che

hanno portato a certe prese di posizio-
ne. Politicamente si possono anche
capire certi errori, al contrario questa
reticenza € inaccettabile«.

Avrebbe voglia oggi di dire oggi ai
suoi colleghi avevamo ragione noi,
ma non ci avete voluto ascoltare?
«Un po’ si, onestamente. Questa vi-
cenda € un riconoscimento, tardivo,
alle nostre battaglie. Ad essere onesti
anche sul motore a scoppio ho notato
numerose marce indietro. Per fortu-
na sié capito che saremmo stati total-
mente dipendenti dalla Cina. Come
si dice a Genova, vengono nel nostro
caruggio».

Veniamo all'Italia, che pensa della
commissione di inchiesta sul Covid?
«E doveroso indagare, ma temo che ci
saranno esponenti politici, in manie-
ra trasversale, che cercheranno di re-
mare contro. Voglio sapere la verita,
ma non per distribuire colpe, ma per
imparare dai nostri errori».

Cosa pensa della questione relativa
al laboratorio di Parma?

«Dare giudizi in questa fase sarebbe
un errore. Indagini come queste do-
vrebbero essere svolte in tante altre
realta, dove si e un po’ abusato diuna
situazione complessa. I soldi pubblici
nonsempre sono stati spesi in manie-
ra congrua. Fare luce aiuta tutti».
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uando si pretende di nascondere

troppo a lungo la polvere sotto il
tappeto, finisce che, a tirarla fuori, prov-
vedono i tuoi nemiei al momento oppor-
tuno. E’ esattamente quanto sta acca-
dendo in questo momento alla Commis-
sione europea, e in particolare a chi la
presiede - Ursula von der Leyen - a cau-
sadella sua discussa tendenza a gestire
questioni anche della massima impor-
tanza e sensibilita, come appunto é stata
la fornitura dei vaceini in piena emer-
genza Covid-19, in maniera personalisti-
ca, senza attenzione e rifiutando di ren-
der conto del modo in cui lo si & fatto e
delle forme, credendo che queste siano
separabili dalla sostanza. Una questio-
ne pluriennale, quindi vecchia, ma an-
cora irrisolta, viene ora risollevata al
momento delle elezioni dagli avversari
politici per fini pitl che evidenti ma so-
prattutto ben prevedibili; e cosi, senza
che vi siano fatti nuovi, un'ondata di ar-
ticoli sulla stampa di tuttoil mondorico-
struisce una vicenda che ancora non ha
soluzioni e contorni ben definiti, mache
nella sua gestione poco trasparente, an-
zi del tutto opaca, € gia comunque un
sintomo di cattiva capacita di chi vor-
rebbe candidarsi aun secondo mandato
di presidenza. Ecco quindi innanzitutto
una breve ricostruzione, a beneficio di
quei lettori che non abbiano ancora con-
tezza di quanto é stato.

Tutto & iniziato ad aprile 2021, quan-
do il New York Times rivelo che von
der Leyen aveva gestito la trattativa
per la fornitura di vaceini Pfizer diret-
tamente con il ceo dell’azienda scam-
biando numerosi sms con lo stesso;
trattativa, si badi bene, che haportatoa
un contratto di fornitura ancora oggi
secretato e per un'entita che si stima
aggirarsi al di sopra dei 30 miliardi di
euro, ma anche in questo caso senza
che si sia mai riusciti a sapere aleun
dettaglio. Ora, il contenuto di quegli
sms-dirilevante e ovvio interesse pub-

IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

Sciacalli dei vaccini
Criticare von der Leyen su Pfizer
eun conto. Ma usare il caso per
delegittimare i vaccini ¢ da stolti

blico, almeno quanto il contratto - non
émai statorivelato; anzi, la Commissio-
ne europea ha risposto cosi goffamente
alle richieste dei giornalisti, che Emily
O'Reilly,ombudsman responsabile per
latrasparenza della stessa Commissio-
ne, intervenne gia a febbraio 2022 ri-
chiedendo indagine approfondite per
ritrovare i messaggi scambiati, fino ad
arrivare a luglio del 2022 a una chiara
accusa di cattiva amministrazione ri-
voltaallaCommissione perisuoi dinie-
ghi, le sue scuse e ancora la totale man-
canza di cooperazione e trasparenza.
Per tutta risposta, la Commissione an-
cora si barrico dietro parole davvero
inaccettabili - come quelle di ottobre
2022, quando il vice presidente Marga-
ritis Schinas dichiard che sebbene il
Parlamento europeo avesse diritto ad
accedere ai dettagli dell’accordo, certi
segreti commerciali andavano preser-
vati - o incredibili - quali quelle della
commissaria per la Salute, Stella
Kyriakides, che amarzo 2023 si spese in
inverosimili dichiarazioni circa I'as-
senza di ogni ruolo dellavon der Leyen
nella trattativa. Di fronte a questo mu-
ro, la procura europea non é rimasta a
guardare: fin da ottobre 2022 ha ricono-
seiuto di aver aperto un’indagine per
vederci chiaro sulla trattativa commer-
ciale con Pfizer, e la Corte europea ha
ricevuto poi a giugno 2023 una richiesta
di intervento da parte di un lobbista
belga (Frédéric Baldan) che gia ad
aprile dellostessoanno avevarichiesto
diinvestigare a unacorte di Liegi; nello
stesso anno, azioni parallele del gover-
no ungherese, di quello polacco e del
New York Times si sono accumulate,
tutte centrate sulla mancanza di tra-
sparenza nella trattativa con Pfizer.
Questa e, riassuntainbreve, lavicen-
da che daannivatrascinandosi a causa
soprattutto della totale mancanza di
trasparenza di un’istituzione che pro-
prio della trasparenza dovrebbe fare

una bandiera; ma nell’ennesima que-
stione denominata “Pfizergate” da an-
tivaccinisti e cospirazionisti vari, di se-
riovi é un’apparente malagestione del-
la cosa pubblica e (forse) delle finanze
europee, non certo gli inossidabili dub-
bi e fattoidi circa efficacia e sicurezza
del vaccino Pfizer. Anzi: 1a tendenza a
sottintendere anche fatti dei quali per
ora non c'e traccia di prova, oppure
persino chiaramente del tutto falsi,
non deve farei dimenticare né quante
vite siano state salvate e con quale ma-
gnificorisultato dellaricerca scientifi-
ca, né che in piena crisi era logico che
ci si approvvigionasse di vaccino che
solo il tempo avrebbe potuto eventual-
mente rivelare essere in eccesso (me-
glio comungque che in difetto).

Dunque ben venga il processo poli-
tico a questa Commissione per la sua
omerta e irritante noncuranza dei cit-
tadini e persino dei suoi stessi organi
di vigilanza; ben venga un’indagine
della magistratura volta ad accertare
se vi sono stati erimini (ricordo che al
momento non vi sono ufficialmente in-
dagati, nemmeno von der Leyen); no
perd al tira e molla fra populisti e so-
vranisti per dichiarare la nuova verita
antivaccinista, sempre senza prove,
soloperché stiamo entrandoincampa-
gna elettorale o - peggio - perché que-
sto & untema utile ai nemici interni ed
esterni dell'Europa.

Enrico Bucci

il
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Dir. Resp.:Marco Girardo

IERI LA GIORNATA DELLA CONSAPEVOLEZZA

Robot, sensori e servizi a casa per bimbi con autismo
Ma diagnosi e prese in carico restano spesso tardive

ELISA CAMPISI

consapevolezzasull'autismo. Labuonanotizia,

in questaricorrenza, & che una persona con di-
sturbi dello spettro autistico (Asd) oggi ha pitiproba-
bilita di vedere riconosciuti i suoi bisogni gia nei pri-
mi anni di vita. Secondo gli studi pit1 recenti, la mag-
gioreincidenza dei casiriflette proprio «gli effetti com-
binati di piti fattori, trai quali l'aumento della consa-
pevolezza della societarispetto ai disturbi dello spet-
tro autistico, i progressi nella loro identificazione e la
migliore capacita di affrontare i problemi- spiega An-
na Cavallini, alla direzione del dipartimento di Neu-
ropsichiatria infantile della Fondazione Don Gnoc-
chi di Milano -. Per esempio, grazie a un progetto che
rientra nel Piano operativo regionale autismo, & sta-
to promosso il coinvolgimento dei pediatri nel rile-
vare i segnali di rischio gia ai 18 mesi di vita, favoren-
do I'invio con canale preferenziale ai centri di neu-
ropsichiatria infantile per avere una diagnosi. C'¢ una
maggiore attenzione delle istituzioninell'attivazione
degli interventiriabilitativi, anche se purtroppo ciso-
no ancora diagnosi e prese in carico tardive».
Almondo almeno 78 milioni di persone vivono nel-
lo spettro autistico. Circa 600mila solo in Italia, do-
ve i disturbi riguardano un bambino di otto anni su
77, con un'incidenza maggiore di quattro volte tra i
maschi. In Lombardia, dove vengono formulate me-
diamente 134 nuove diagnosi al mese, i casi sospet-
tiricevono un appuntamento perla visita dello spe-
cialista gia dopo 15 giorni dalla segnalazione del pe-
diatra. «E un importante passo avanti. Rimane perd
I'annoso problema delle liste d'attesa per le prese in
carico, dovuto all'elevato numero di pazienti e alla
necessita per ciascuno di mettere in campo tratta-
menti multidisciplinari e a lungo termine. Sebbene
si stiano attivando percorsi per permettere l'inter-
vento il pitt precocemente possibile, la sfida peril fu-
turo & avviare una presa in carico tempestiva del
bambino e della sua famiglia in rete con le strutture
sanitarie, le agenzie educative e il contesto sociale»,
aggiunge la neuropsichiatra.
In questa direzione vanno alcuni studi che offrono op-
portunita fino a poco tempo fa inimmaginabili. Nel-
la Neuropsichiatria infantile dell'Trccs Don Gnocechi
di Milano, dove sono in carico riabilitativo piti di un
centinaio di bambini con diagnosi di Asd, sono atti-

- L. . .
E stata celebrata ieri la Giornata mondiale della

vi diversi progetti di ricerca. Due in particolare sono
il frutto di una collaborazione con il Politecnico di
Milano: il primo & volto all'individuazione e presa in
carico precoce dilattanti fratellini di bambini con au-
tismo; il secondo aiuta a promuovere I'uso dei gesti
comunicativi nei bambini autistici di eta inferiore ai
6 anni avvalendosi di un robottino umanoide. 1l 17
aprile, inoltre, nell'Tstituto verra inaugurata una stan-
za tecnologicamente assistita per le osservazioni dei
bambini duranteil gioco, realizzata grazie al sostegno
dell’associazione Zorzi per le Neuroscienze. «Si trat-
ta di un ambiente adatto ai bambini con Asd, per1'il-

luminazione, gli arredi el'uso dicolori neutri. Grazie
alla presenza di telecamere, sensori di movimento,
microfoni e uno specchio unidirezionale, & possibi-
le osservare le attivita in tempo reale e quindi lavora-
re anche con i genitori per aiutarli a comprendere i
momenti della seduta eisegnali che il bambino man-
da», specifica Cavallini.

I segnali che possono arrivare dalle persone con Asd
non sono univoci, cosi come diversi sono i livelli di
gravita dei disturbi e quindi le terapie necessarie. Il
termine “spettro’ infatti, spiega bene un quadro estre-
mamente eterogeneo. Si va dal bambino con parti-
colari abilita e alto potenziale cognitivo, fino a quel-
lo con disabilita intellettiva molto grave e assenza di
linguaggio che necessita di un supporto costante.

Ad accomunare le persone con Asd sono principal-
mente due aspetti: una difficolta nella comunicazio-
ne e nelle interazioni sociali e la presenza di anoma-
lie comportamentali, con interessi ristretti e ripetiti-
vi. E importante dunque far emergere le competen-
ze comunicative nei bambini e aiutare anche gliadul-
ti a mantenere dei rapporti. E una delle sfide ingag-
giate da Monica Conti, psicoterapeuta alla direzione
dei serviziinnovativi perl'autismo della Fondazione
Sacra Famiglia: «Da qualche tempo organizziamo

una serie diincontri su diverse aree tematiche, ai qua-
li ragazzi e adulti possono partecipare in base ailoro
interessi. Cosiliaiutiamo a capire le proprie preferen-
ze e a esprimerle, ma anche a socializzare tra loro,
che sia per andare una sera al cinema o per fare un
aperitivo». I servizi specializzati di Sacra Famiglia van-
no dagli interventi per i pit1 piccoli fino all'eta adulta.
Gli ambulatori di Counseling, per esempio, prendo-
no in carico il bambino in modo globale, con un'at-
tenzionerivolta anche alla sua famiglia: « Almomen-
to seguiamo circa 300 piccoli. Gli interventi si svol-
gono nelle nostre sedi, a domicilio e a scuola. Lidea
& che il bambino venga conosciuto, sostenuto e ac-
compagnato in tutti i suoi ambiti di vita».

Se durante la crescita il supporto alle famiglie sta di-
ventando sempre pill stabile e integrato, il passaggio
all'eta adulta resta invece un punto critico. Ancora
oggi c'¢ il forte rischio che una volta usciti dalla scuo-
la i giovani con Asd si trovino di fronte al nulla. «Per
iragazzi con un bisogno di supporto minore riuscia-
mo ad attivare dei laboratori di educazione occupa-

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




zionale, di falegnameria, ceramica e pittura. Tutta-
via, le persone che riescono effettivamente a entrare
nelmondo del lavoro si contano sulle dita di una ma-
no», spiegaancora Conti. Le ragioni sonodiverse. Gia
la fase di colloquio, se dall’altra parte non si trova
un‘attenzione particolare, finisce per essere un'espe-
rienza non positiva. «<Ammesso che ottengano il la-
voro, bisognerebbe supportarli anche dopo perché si
trovano catapultati in un mondo completamente di-
verso, in cui ogni piccola cosa pud creare negativita.
E importante ricordare, inoltre, che non tutti gliam-
bienti sono inclusivi: «Si sta cominciando a struttu-
rare qualche contesto in modo che sia favorevole al-
le persone autistiche, dal settore alberghiero alla ri-
storazione. Soprattutto nelle scuole, sempre pitin-
segnanti sanno di dover fare attenzione alla rumo-
rosita e all'illuminazione della classe e utilizzano le
immagini per aiutarela comprensione. Moltiluoghi

LAY

rimangono invece difficili. Ad esempio, i pronto soc-
corso, per una persona che fa fatica a capire perché
¢ li con tutta quella gente intorno, rischiano di inne-
scare situazioni esplosive». Laumento di conoscen-
za, di informazione e quindi anche di possibilita di
diagnosi tempestiva & un'enorme conquista, ma il
cammino per i diritti delle persone con Asd e le lo-
ro famiglie & ancora lungo.

Le esperienza terapeutiche
pit innovative messe in campo dalle
Fondazioni “Don Gnocchi” e “Sacra
Famiglia” e il nodo delle liste d’attesa,
dovute all’elevato numero di pazienti
e alla necessita, per ognuno, di
mettere in campo trattamenti
multidisciplinari ¢ a lungo termine
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

«Con mia figlia Sara e I'autismo
la felicita sta nelle piccole cose
E raccolgo fondi per la ricerca»

Faraone (Italia viva): «Molte famiglie hanno bisogno di aiuto»

di Alessandra Arachi
avide Faraone, quel
pugno sul tavolo...
«La vita che cam-
bia in un secondo».

Quel pomeriggio Sara era
seduta sul pavimento dello
studio del medico, giocava.

«Quel medico 'aveva appe-
navisitata. Non ha detto nulla
né a me né a sua madre. Al-
I'improvviso ha tirato quel
pugno sul tavolo con una tale
forza che era impossibile non
sobbalzare».

Sara invece é rimasta im-
mobile e non si ¢ nemmeno
voltata.

«Quel pugno ¢ stata la sua
diagnosi: autismo. Aveva due
anni e tre mesi».

Adesso sua figlia ha ventu-
n'anni, come & passato que-
sto tempo?

«E stata una lotta e anche
una conquista quotidiana.
L’autismo é una disabilita che
varia da lieve a gravissima, in-
fatti si definisce disturbo del-
lo spettro autistico. Sara sta
un po’ in mezzo, é grave. Ab-

biamo potuto lavorare sulla
sua disabilita».

Dopo la diagnosi, lo scora-
mento?

«La notizia che mi é arriva-
ta addosso ¢ stata violentissi-
ma. Ma non ho avuto tempo
per lo sconforto. I medici ci

hanno messo fretta. Doveva-
mo sbrigarci, prima faceva-
mo, prima intervenivamo e
meglio era per la bambina.
Ma le strutture pubbliche ci
bloccavano, ad ogni richiesta
di un professionista c’erano
liste di attesa di mesi».

Lei adesso & parlamentare,
¢é stato due volte sottosegre-
tario, prima ancora ha avuto
impegni istituzionali nella
sua citta, Palermo, nella sua
regione. Come ha fatto a con-
ciliare il suo lavoro di padre
di Sara con tutto questo?

«Abbiamo creato una rete,
una squadra. Prima di tutto ci
sono la famiglia, gli zii, i non-
ni, i cugini. Poi gli assistenti
sociali, i logopedisti, i terapi-
sti, il neuropsichiatra infanti-
le, I'insegnante di sostegno».

Uno squadrone...

«Sono fortunato, ho dispo-
nibilita economiche, ho po-
tuto costruire un welfare at-
torno a Sara. Ma c’é chi non

ha la possibilita e arriva a ge-
sti estremi».

Gesti estremi?

«Arriva a uccidere i figli.
Ma non € un assassino, ¢’é an-
che chi ha una straordinaria
umanita. Penso a un uomo,
un lavoratore edile, lo sono
andato a trovare in carcere.
Sua moglie era morta di can-
€ro e si € visto perso».

Lei ha fondato la Fia, Fon-
dazione italiana autismo.

«Ci occupiamo principal-
mente di raccolta fondi per la
ricerca scientifica».

State facendo una raccolta
adesso?

«Si fino al 14 aprile in colla-
borazione con la Rai abbiamo
attivato un numero, il 45585,
con un sms si donano due eu-
ro per la ricerca scientifica.
fondamentale. Ai tempi di
Sara non se ne faceva».

E voi come avete fatto sen-
za I'ausilio della ricerca?

«Un lavoro quotidiano, un
impegno continuo. Prima
siamo riusciti a farla stare
dritta su una sedia. Poi a farle
allacciare le scarpe, non era
scontato. Poi a contenere le
urla continue, gli attacchi
violenti. Anche se tutto que-
sto non € sparito».
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Che vuol dire?

«Ogni tanto ha le sue crisi,
il lato oscuro dell'autismo. In
quei casi io mollo qualsiasi
cosa e rimango in casa con
lei. L’'ultima volta é durata
venti giorni. Ma non voglio
che passi il messaggio che
siamo infelici».

La sua felicita?

«Le piccole cose. Quando
Sara € nata mi sono immagi-
nato il giorno del suo matri-
monio, io che l'accompagna-
vo all’altare, vestita di bianco.
E all’altare vestita di bianco
I'ho accompagnata: il giorno
della sua prima comunione.
Questa € la mia felicita».

lo sono
fortunato,
ho risorse
adeguale,
ho potuto
coslruire
un welfare
familiare
attorno a
Sara. Ma
c'echi
non ha la
ssibilita
51'0 fare
questo
earriva
anche
ageshi
estremi

=
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Giornata mondiale dell’Autismo/ Iss:
oltre 2600 bambini seguiti dal
network Nida

In occasione della Giornata mondiale della

consapevolezza sull’autismo, I'ISS ha

aggiornato tutte le informazioni relative alle

iniziative istituzionali e attivita di ricerca sul

sito dell’Osservatorio nazionale autismo.

Grazie al lavoro dell’Osservatorio nazionale,

dei centri clinici e della rete di pediatri

afferenti al network NIDA sono stati aggiornati anche quest’anno i dati
relativi ai disturbi del neurosviluppo.

“Attraverso lil nostro network sono state confermate oggi 277 diagnosi di
disturbo dello spettro autistico - afferma Rocco Bellantone, presidente
dell’Istituto Superiore di Sanita - e attraverso i pediatri sono stati inviati
presso i centri specialistici 335 bambini, segno di una crescente sensibilita e
di un potenziamento della competenza professionale in quest’area della
medicina cosi complessa, un segno estremamente positivo che ci permettera
nel tempo interventi sempre piu tempestivi”.

L’Osservatorio nazionale guida una rete di sorveglianza evolutiva (0-3 anni)
nell’ambito dei servizi sanitari e educativi della prima infanzia. Attraverso
159 unita di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza (UONPIA), 28
unita di Terapia Intensiva Neonatale (TIN) e 529 pediatri, il Network NIDA
monitora le traiettorie evolutive di n. 2.662 bambini ad alto rischio per
disturbo del neurosviluppo (DNS) e dello spettro autistico (ASD) (n. 1.154

fratellini di bambini con diagnosi di spettro autistico, n. 1.101 neonati
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



prematuri e n. 407 piccoli per eta gestazionale) e 3.202 bambini della
popolazione generale. Ad oggi nella popolazione di bambini che hanno
compiuto 18 mesi sono state confermate 277 diagnosi di DNS e ASD: 203
diagnosi nella popolazione di fratellini di bambini con ASD [89 ASD (8.3%),
114 DNS (10.6%)], 61 diagnosi nella popolazione di prematuri [11 ASD (1.3%),
50 DNS (5.7%)] e 13 diagnosi nella popolazione di neonati piccoli per eta
gestazionale [1 ASD (0.4%),12 DNS (4%)]. I pediatri afferenti al Network NIDA
hanno compilato oltre 6.350 schede neuroevolutive nei bilanci di salute
pediatrici e hanno inviato 335 bambini presso i centri NPIA della rete NIDA
per approfondimenti diagnostici.

Al via un progetto di teleassistenza per le terapie intensive neonatali e le
neuropsichiatrie infantili

I1 Network NIDA, finanziato dal Ministero della Salute per
I'implementazione della sorveglianza neuroevolutiva della popolazione
generale e ad alto rischio e operativo in tutte le Regioni e nel 2023 e stato
integrato e potenziato attraverso il progetto BABY@NET, finanziato dal
Bando per il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e dal Centro
nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie del Ministero della
Salute, e dalla Cassa Depositi e Prestiti.

“Le nuove progettualita - afferma Maria Luisa Scattoni, coordinatore
dell’Osservatorio nazionale autismo - permetteranno l'integrazione del
protocollo clinico/sperimentale con dati neurofisiologici e I’estensione
dell’infrastruttura digitale di teleassistenza a tutte le Terapie intensive
neonatali e i servizi di neuropsichiatria infantile del Sistema Sanitario
Nazionale, facilitando ’accesso ad una valutazione specializzata e ai relativi
interventi. Attraverso il fondo autismo 2023-2024, I'ISS sta promuovendo
I'istituzione di una rete nazionale per I'implementazione di servizi e sostegni
per la gestione delle emergenze comportamentali sia in eta evolutiva che
adulta, una problematica su cui sono state rilevate carenze strutturali e di
competenze professionali rilevanti. Per questo motivo, su mandato del
ministero della Salute, I'ISS finanziera le Regioni e le Province Autonome per
l’attivazione di equipe dedicate e si avvarra della collaborazione della
Fondazione Istituto Ospedaliero di Sospiro - ONLUS per la formazione e la
supervisione dei futuri centri pivot regionali”.

Infine, conclude Scattoni “ il ministero della Salute e I'ISS coordineranno il
gruppo interregionale che definira le Linee di Indirizzo per ’accoglienza e
l’assistenza medica ospedaliera per le persone autistiche e con disabilita
intellettiva. Il documento definira gli standard organizzativi, la
composizione delle equipe, le prestazioni e la relativa raccolta dati attraverso
una piattaforma tecnologica dedicata per la prevenzione, diagnosi e cura

personalizzati delle patologie organiche”.
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MEDICINA E RICERCA

Giornata mondiale autismo/ Dsa:
diagnosi precoce ¢ intervento
personalizzato strategici per
migliorare prognosi e qualita di vita

Autismo, un insieme eterogeneo di disturbi del

neurosviluppo caratterizzati da deficit

persistente nella comunicazione e

nell’interazione sociale. Ancora oggi i disturbi

dello spettro autistico (dall’inglese Autism

Spectrum Disorders, Asd) presentano una

complessita di cause tutte da chiarire, sebbene

la letteratura recente sia concorde nell’indicare

una base genetica e/o I'associazione di fattori ambientali di vario tipo, tra
cui infezioni contratte dalla madre in gravidanza, lo status immunologico
materno-fetale, ’esposizione a farmaci o agenti tossici in gravidanza e I'eta
avanzata dei genitori al momento del concepimento.

In occasione della Giornata mondiale per la consapevolezza sull’autismo, la
Sinpia, Societa italiana di Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza,
ribadisce I'importanza della diagnosi e del trattamento precoce, cosi come la
necessita di costruire interventi abilitativi personalizzati per ogni bambino e
ogni famiglia che se ne prende cura.

Secondo le piu recenti Linee Guida dell’Istituto superiore di Sanita sulla
diagnosi e sul trattamento del disturbo dello spettro autistico in bambini e
adolescenti, emerge che in Italia il disturbo dello spettro autistico sia piu
frequente nei maschi rispetto alle femmine con un rapporto che varia tra 4:1

e 5:1: attualmente si stima che 1 bambino su 77 presenti un disturbo dello
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spettro autistico e che i maschi siano colpiti 4,4 volte in piu rispetto alle
femmine (dati Osservatorio nazionale autismo - Iss).

Nel resto dell’Europa, la prevalenza del disturbo varia da 0,63% in
Danimarca e Svezia, a 1,16% nel Regno Unito. Negli Stati Uniti la prevalenza e
cresciuta significativamente negli ultimi 20 anni, passando da 0,67% nel
2000 (1 su 150), a 2,3% nel 2018 (1 su 44) a 2,8% bambini di 8 anni (1 su 36)
nel 2020.

«L’individuazione dei segni di rischio, la diagnosi precoce e I'intervento
tempestivo - spiega Elisa Fazzi, Presidente della Sinpia e Direttrice della Uo
Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza Asst Spedali Civili e
Universita di Brescia - sono azioni strategiche per il miglioramento della
prognosi e della qualita della vita dei bambini con Asd e dei loro caregiver.
La presa in carico dei soggetti a rischio e con Asd e delle loro famiglie e
indispensabile fin dall’avvio del percorso di valutazione e necessita di
adattamenti fluidi e personalizzati in relazione ai cambiamenti e ai bisogni
della persona nelle diverse fasi dello sviluppo e direi di tutta la vita. Oggi
siamo migliorati in termini di diagnosi precoce e soprattutto
nell’individuazione dei soggetti a rischio anche prima dei 2 anni grazie ad
una maggiore conoscenza del disturbo e alla presenza di una rete diffusa di
collaborazione tra i pediatri di libera scelta e i servizi di neuropsichiatria
dell’infanzia e dell’adolescenza. Quello che e importante € che i servizi di
Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza su tutto il territorio
nazionale abbiano a disposizione tutte le risorse necessarie per realizzare
I’'intervento precoce, richiesta che formuliamo insistentemente da anni e che
a tutt’oggi non e ancora una realta consolidata».

In Italia, attraverso il Fondo nazionale autismo, é stata implementata una
rete specifica di coordinamento dei servizi territoriali, il Network Nida
(Network italiano per il riconoscimento precoce dei disturbi dello spettro
autistico), con lo scopo di promuovere la diagnosi precoce dei Disturbi del
neurosviluppo supportata dalla creazione di modelli operativi per il
riconoscimento precoce e la presa in carico tempestiva e individualizzata in
contesti clinici che prevedono il monitoraggio delle popolazioni pediatriche
a basso e alto rischio di Disturbi del Neurosviluppo. Il Network Nida,
presente in tutto il territorio nazionale, é costituito dalla rete dei servizi
educativi della prima infanzia, dei pediatri di famiglia, delle neonatologie e
terapie intensive neonatali e che hanno poi come riferimento finale e
specialistico le Unita operative di Neuropsichiatria dell’infanzia e
dell’adolescenza.

Sono stati istituiti centri Pivot Nida regionali e provinciali come poli
collettori per le attivita di coordinamento locale per la formazione dei
professionisti, il consolidamento della rete territoriale e 'implementazione
del protocollo per il monitoraggio della popolazione generale e a maggior

rischio di sviluppare disturbi dello spettro autistico o altri Disturbi del
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Neurosviluppo rispetto alla popolazione generale (fratelli di bambini con
diagnosi di Asd, neonati prematuri e piccoli per eta gestazionale).

«Gli interventi terapeutici abilitativi e riabilitativi per i bambini e adolescenti
con Asd - aggiunge Antonella Costantino, Past President Sinpia e Direttore
Uonpia Fondazione Irccs Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico di
Milano - variano in base alle cornici teoriche, alle procedure operative e ai
contesti di attuazione. Le persone con lo spettro autistico presentano spesso
diverse comorbilita e co-occorrenze neurologiche e psichiatriche di cui e
fondamentale tenere conto per la gestione della presa in carico. La diagnosi
precoce, I'intervento riabilitativo, il sostegno alle famiglie, l1a formazione
degli operatori sanitari e degli educatori sono azioni da implementare per
favorire I'integrazione e il miglioramento della qualita della vita delle
persone con Asd. Purtroppo, ad oggi sono ancora presenti disomogeneita
regionali, per la grande differenza di risorse di partenza dei servizi di Npia
che i progetti del Fondo nazionale autismo non bastano a colmare».

«I disturbi dello spettro autistico comportano un elevato carico sanitario,
sociale ed economico - conclude Massimo Molteni, Direttore sanitario
centrale e responsabile Area Psicopatologia dello sviluppo eta-specifici,
Associazione La Nostra Famiglia, Irccs Eugenio Medea, Bosisio Parini
(Lecco) e membro Sinpia - trattandosi di disturbi ad elevata complessita che,
nella maggior parte dei casi, accompagnano I'individuo per tutta la durata
della vita. Oltre alla necessita di risorse adeguate, serve un paradigma
differente nella organizzazione dei servizi sanitari che metta al centro la
“rete” dei servizi che si deve occupare di dare continuita ai bisogni di queste
persone che vede nelle Unita Operative specialistiche di Npia il naturale e
centrale riferimento di indirizzo specifico degli interventi da porre in essere :
proprio da questa consapevolezza speriamo nasca un modello di assistenza
integrata che superi le distinzioni tutt’ora presenti tra ambito ospedaliero e
territoriale, sanitario e socio-sanitario».

Negli ultimi anni e stato registrato un sensibile incremento della prevalenza
dei disturbi dello spettro autistico a livello mondiale, cosi marcato da aver
fatto parlare di una sorta di “epidemia di autismo”, anche se le ragioni
pOSsSono essere varie compresa una maggiore sensibilita al problema e il
cambiamento dei criteri diagnostici. Sono attualmente attivi solo pochi
registri di Disturbi dello spettro autistico nel mondo ed esistono solo un
numero limitato di studi epidemiologici che possono essere utilizzati per
una buona valutazione e una pianificazione appropriata.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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NOTIZIE FLASH

Autismo: al via la campagna di
raccolta fondi #Sfidautismo24

In Italia, dalle ultime stime, un 1 bambino su

77, nella fascia trai7 e i 9 anni, presenta un

disturbo dello spettro autistico. Sono circa

500.000 le famiglie in Italia in cui e presente

almeno una persona con disturbi dello spettro

autistico. L’esordio dell’autismo € precoce,

solitamente si manifesta traii4 e i 28 mesi di

eta, prevalentemente tra i maschi con un rapporto di 4,4 a 1.

E cruciale diagnosticare ’autismo in modo precoce per avviare interventi
personalizzati efficaci. Il finanziamento della ricerca riveste un ruolo
importante per dare continuita ai percorsi di cura tramite équipe
multidisciplinari nonché a garantire I’inclusione scolastica.

A tale scopo, la FIA - Fondazione Italiana per ’Autismo, fondata nel 2015, si
impegna attivamente a sensibilizzare I’opinione pubblica sulle politiche
sanitarie nazionali. Finanzia progetti di ricerca per individuare
precocemente i disturbi dello spettro autistico e promuove interventi clinici
basati sull’evidenza, supportati da esperti scientifici.

La lista dei progetti selezionati dai Comitati Scientifici della Fondazione e
conseguentemente finanziati e consultabile sul sito www.fondazione-
autismo.it

Dal 2007, I’Assemblea generale delle Nazioni Unite, ha istituito, il 2 aprile, la
Giornata mondiale della consapevolezza sull’autismo. La serata del 2 aprile
vedra dunque i pit importanti monumenti italiani illuminarsi di blu per
informare la popolazione rispetto alle tematiche dell’autismo.

Proprio in occasione di questa giornata, torna la campagna di
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sensibilizzazione e raccolta fondi #sfidAutismoz24 di FIA - Fondazione
Italiana per ’Autismo.

La Campagna si apre con la RAI che, attraverso la Direzione Rai Per la
Sostenibilita — ESG, dedichera un ampio spazio a questa tematica su tutte le
reti a partire dal 1 fino al 7 aprile, per poi proseguire su tante altre emittenti
televisive e radiofoniche nazionali e locali fino alla giornata del 14 aprile.

Dal 1 al 14 aprile, attraverso il numero solidale 45585, sara possibile sfidare
I’'autismo donando 2 euro per ciascun SMS inviato da cellulari WINDTRE,
TIM, Vodafone, iliad, PosteMobile, Coop Voce, Tiscali. Sara di 5 o 10 euro per
le chiamate da rete fissa TIM, Vodafone, WINDTRE, Fastweb, Tiscali, Geny
Communications e, sempre per la rete fissa, di 5 euro da TWT Group
Unidata, Convergenze, PosteMobile.

TELEFONO BLU. Il Telefono blu € una linea telefonica gratuita finanziata da
FIA e gestita da ANGSA, per sostenere ed orientare i famigliari di bambini e
adulti con autismo contattabile tramite numero 800 03 18 19 o all’indirizzo
mail telefonoblu@angsa.it, dal lunedi al venerdi dalle 9:30 alle 12:30. Un
numero in grado di fornire supporto e ascolto, sia in fase di valutazione che
dopo aver ricevuto la diagnosi, rispetto alle tematiche legate all’autismo che
non implichino I'intervento di figure professionali specifiche: un servizio che
mette al centro le emozioni.
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Ddl Semplificazioni, Siliquini (Siti)
scrive a Schillaci per maggiori
garanzie su vaccini in farmacia e
omogeneita dell’offerta

La lettera aperta della presidente Siti Siliquini al ministro Schillaci

La Societa Italiana d’Igiene, Medicina

Preventiva e Sanita Pubblica (SItI) ha inviato

una lettera aperta al ministro della Salute

Orazio Schillaci a riguardo del Disegno di

legge “Semplificazioni”, che intende allargare

I'offerta di servizi con cui i cittadini potranno

usufruire nelle farmacie. Un provvedimento —

orientato a fornire al cittadino servizi

essenziali di prossimita e che giunga a fare

chiarezza in merito alle attivita consentite — salutato con favore dalla societa
scientifica, che, sottolinea in una nota, “si € sempre dimostrata aperta al
confronto per raggiungere obiettivi di miglioramento della salute
individuale e pubblica”.

La Siti tuttavia, anche alla luce dell’esperienza maturata nel corso della
pandemia, sottolinea come “tali servizi debbano essere accompagnati da
attente valutazioni di sicurezza, qualita ed efficacia”. I due temi di novita
sono rappresentati dalla possibilita, soltanto per quelle farmacie che

intenderanno esercitare tali prerogative, di somministrare i vaccini presenti
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nel calendario vaccinale del Piano nazionale della Prevenzione vaccinale
(PNPV), alla cui definizione la Siti ha contribuito, ai soggetti di eta superiore
ai 12 anni, nonché di effettuare test diagnostici che prevedano il prelievo di
campioni biologici a livello nasale, salivare e orofaringeo.

Nonostante questo Disegno di Legge ponga attenzione sul tema della
formazione e della sicurezza ai fini della erogazione delle citate prestazioni
all’interno delle farmacie, “e ritenuto fondamentale che - chiedono dalla Siti,
nel corso dell’iter di approvazione il Parlamento possa rimandare a
successivi decreti attuativi la definizione di questi aspetti, meglio
disciplinando sia i criteri di qualita relativi alla formazione del personale
addetto alla somministrazione dei vaccini, che il percorso prescrittivo delle
vaccinazioni - soprattutto per quanto riguarda i pazienti anziani e fragili,
che spesso assumono terapie concomitanti tali da richiedere una
approfondita valutazione anamnestica — nonché le modalita di raccolta e
trattamento dei dati sensibili e 1a gestione delle emergenze eventualmente
legate ad effetti collaterali della somministrazione, seppur rare”.

La societa scientifica ritiene altrettanto importante monitorare la reale
attivazione di tali servizi sul territorio nazionale, verificandone I'utilizzo da
parte dei cittadini e la effettiva capacita di migliorare le coperture. A tal
proposito, I’esperienza acquisita con le vaccinazioni antinfluenzale e Covid-
19 nella stagione 2023-24 ha evidenziato il rischio che una frammentazione
dell’offerta possa influire negativamente sulle coperture vaccinali. Pertanto,
“al fine di evitare di disperdere i percorsi vaccinali in mille rivoli, ad avviso
della Societa italiana d’Igiene, e di fondamentale importanza individuare
una chiara governance dell’intero processo nei Dipartimenti di
Prevenzione”.

«Con questa lettera indirizzata al Prof. Orazio Schillaci — dichiara Roberta
Siliquini, Presidente Siti — proponiamo che il ministero della Salute si faccia
promotore dell’istituzione di un tavolo di confronto che veda coinvolti tutti
gli attori del processo, al fine di garantire alla popolazione percorsi condivisi
e sicuri su tutto il territorio nazionale».
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Santagostino: dengue, vaccino
disponibile nella rete dei centri

di Radiocor Plus

Le prime dosi dell’'unico vaccino contro la

dengue approvato in Italia iniziano a essere

disponibili al Santagostino, la rete di

poliambulatori specialistici del Gruppo Unipol,

attiva in Lombardia, Emilia-Romagna e a

Roma. Lo comunica in una nota la stessa

Santagostino, uno dei primi tre centri attrezzati per la sua
somministrazione, insieme all’Istituto nazionale per le malattie infettive
Lazzaro Spallanzani di Roma e all’'Irccs Ospedale Sacro Cuore Don Calabria
di Negrar, in provincia di Verona. Il vaccino viene anche erogato a
pagamento da alcune Ats, come quella di Milano, in vista della stagione
estiva che rappresenta il periodo di massima diffusione della malattia.
L’Italia 1o scorso anno ha registrato un incremento dei casi di dengue con
347 persone infette (82 i casi autoctoni) e la Lombardia spicca tra le regioni
piu colpite, secondo i dati diffusi dall’Istituto superiore di sanita: 115 i casi
segnalati nel 2023, rispetto ai 20 dell’anno precedente e all’unico caso nel
2021. Numeri che confermano 'urgente necessita di adottare misure
preventive e di controllo per contenere la diffusione dell’infezione, anche in
vista della stagione estiva e della partenza per le vacanze.
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EUROPA E MONDO

Salute digitale: Al generativa, Oms
lancia il prototipo Sarah

di Red. San.

In vista della Giornata mondiale della salute,

incentrata sul tema My Health, My Right’,

I’Organizzazione mondiale della Sanita (Oms)

annuncia il lancio di Sarah, un prototipo di

promotore della salute digitale con una

risposta empatica potenziata alimentata

dall’intelligenza artificiale generativa. Sarah, comunica I’Oms, € uno Smart
Al Resource Assistant for Health che rappresenta un’evoluzione degli avatar
di informazioni sanitarie basati sull’intelligenza artificiale, utilizzando nuovi
modelli linguistici e tecnologie all’avanguardia. E in grado di coinvolgere gli
utenti 24 ore su 24 in 8 lingue su piu argomenti di salute, su qualsiasi
dispositivo. Sarah ha la capacita di supportare le persone nello sviluppo di
una migliore comprensione dei fattori di rischio per alcune delle principali
cause di morte nel mondo, tra cui cancro, malattie cardiache, malattie
polmonari e diabete. Puo aiutare le persone ad accedere a informazioni
aggiornate su come smettere di fumare, essere attivi, seguire una dieta sana
e ridurre lo stress, tra le altre cose.

«Il futuro della salute e digitale e sostenere i paesi nello sfruttare la potenza
delle tecnologie digitali per la salute € una priorita per ’'Oms - ha dichiarato
il Dg dell’Organizzazione Tedros Adhanom Ghebreyesus -. Sarah ci da
un’idea di come l'intelligenza artificiale potrebbe essere utilizzata in futuro
per migliorare I’accesso alle informazioni sanitarie in modo piu interattivo.

Invito la comunita di ricerca ad aiutarci nel continuare a esplorare come
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



questa tecnologia possa ridurre le disuguaglianze e aiutare le persone ad
accedere a informazioni sanitarie aggiornate e affidabili». Sarah e ora
alimentata dall’intelligenza artificiale generativa piuttosto che da un
algoritmo o script preimpostato, che la aiuta a fornire risposte piu accurate
in tempo reale. Partecipa a conversazioni dinamiche e personalizzate su
larga scala che rispecchiano in modo piu accurato le interazioni umane e
forniscono risposte sfumate ed empatiche agli utenti in un ambiente privo di
giudizi.

La tecnologia e supportata da Soul Machines Biological Al. L’Oms chiede di
continuare la ricerca su questa nuova tecnologia per esplorare i potenziali
benefici per la salute pubblica e per comprendere meglio le sfide. Se da un
lato I'TA ha un enorme potenziale per rafforzare la salute pubblica, dall’altro
solleva importanti preoccupazioni etiche, tra cui I’accesso equo, la privacy, la
sicurezza e I’accuratezza, la protezione dei dati e i pregiudizi.La valutazione
e il perfezionamento continui nell’ambito di questo progetto sottolineano
I'impegno dell’Oms nel portare le informazioni sanitarie piu vicine alle
persone, mantenendo i piu alti standard di etica e contenuti basati
sull’evidenza. Gli sviluppatori, i responsabili politici e gli operatori sanitari
devono affrontare queste questioni etiche e dei diritti umani durante lo
sviluppo e I'implementazione dell’IA per garantire che tutte le persone
possano trarne beneficio. Il progetto Sarah mira all’apprendimento continuo
e allo sviluppo di un prototipo che possa ispirare informazioni affidabili,
responsabili e accessibili. Le precedenti interazioni di Sarah sono state
utilizzate per diffondere messaggi critici di salute pubblica, sotto il nome di
Florence, durante la pandemia di Covid-19 sul virus, i vaccini, I'uso del
tabacco, I’alimentazione sana e I’attivita fisica. L’Oms continuera comunque
a utilizzare molti strumenti e canali per diffondere e amplificare le
informazioni sanitarie, inclusi social media, chatbot, canali e messaggi di
testo.
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PREVENZIONE

erre des Hommes, da sem-
pre attiva per la tutela dei
minori, insiemealla Societa
Italiana di Medicina di
Emergenza Pediatrica e con il
supporto della rete ospedaliera
contro il Maltrattamento Infan-
tile, il 7 aprile sara presente in
oltre 25 citta, con punti informa-
tivi sulla Shaken Baby Syndro-
me 8la sindrome del bambino
SCOSS0) € S come prevenirla.
L’iniziativa portera per la pri-

I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Mai scuotere
un neonato
per aiutarlo
a calmarsi

ma volta negli spazi pubblici
delle citta coinvolte la campa-
gna NONSCUOTERLO! (l'elen-
codelle citta coinvolte & su non-
scuoterlo.it) per sensibilizzare
genitori, operatori sanitarie del-
le strutture per I'infanzia.

La Shaken Baby Syndrome,
un trauma cerebrale che puo av-
venire nei neonati se scossi vio-
lentemente, pud portare al co-
ma o alla morte in 1 caso su4.1
pil colpiti sono i bambini tra le
2 settimane e i 6 mesi divita, pe-
riodo di massima intensita del
pianto del lattante. Evento che

pud spingere il genitore o chi si
prende cura del bambino a ope-
rare manovre consolatorie mal-
destre, come loscuotimento.
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di ANDREA SPARACIARI

zionato a fare shopping oltreoceano.
Ma, se una volta si andava in Ame-
rica per comprare Levi's e Timberland,
ora si va (se si e assessori al Welfare) per
comprare medici e infermieri. 1 primi, ha
riferito ieri, li vuole prendere negli Usa, i
secondi in Argentina e Paraguay... In Sud
America sbarchera con l'obiettivo di far
arrivare entro la fine del 2024 trai 400 e
i 500 infermieri. Negli Stati Uniti, invece,
incontrera i sanitari italiani espatriati, per
convincerli a tornare a casa, In pratica, il
Bertolaso politico intende sbarcare negli
Usa, dove i medici guadagnano dieci vol-
te di piti dell'ltalia e dove il merito viene
riconosciuto e premiato, per convincerli a
tornare in un Paese dove i direttori sani-
tati sono scelti dalla politica (spesso sen-
za alcuna capacita); la ricerca e indirizzata
dalla politica; gli avanzamenti di carriera e
i riconoscimenti sono decisi dalla politica.
Un sicuro successo... “La strategia é cerca-
re di dare una rispo-
sta con la massima
urgenza a quelle
carenze di organico
che io sto denun-
ciando da anni e
che adesso eviden-
temente sono state
suffragate e confer-
mate dalla realta.

[ ) assessore Guido Bertolaso inten-

LANOTIZIA

GRHALLIT —

Dir. Resp.:Gaetano Pedulla

Queste assunzioni
ha commentato
Attilio Fontana -
consentirebbero di
superare il momen-
to pil critico delle
necessitd della no-
stra Regione in attesa dei provvedimen-
ti che questo governo sta assumendo per
allargare il numero delle persone che pos-
sono iscriversi alle facoltd universitarie
sia di medicina sia
di infermieristica e
che queste misure
possano dare i loro
risultati”.
Il lato comico (se
non tragico) di tut-
ta questa iniziativa
e che & proprio la
questione salaria-
le - sia per i medi-
ci che per gli infer-
mieri - & la prima
motivazione della
carenza di sani-
tari, come sottoli-
nea il capogruppo
del Movimento Cinque Stelle in Regione
Lombardia, Nicola Di Marco: "“Di fronte
agli enormi problemi della sanita pubblica
lombarda e alle gravi difficolta della pro-
fessione infermieristica, Fontana e Berto-
laso decidono di non risolvere i problemi,

Bertolaso I’'americano a caccia di medici e infermieri
L'assessore fa shopping in Argentina, Paraguay e poi a Washington

ma di fare dumping sociale, Il punto & che
in Lombardia, come nel resto d'ltalia, il
personale sanitario non & adeguatamente
retribuito, oltre che sovraccarico di lavoro
e sempre piu vittima di stress lavorativo e
burn-out. Dietro questa logica aziendali-
stica, che sottomette al business la nostra
salute, non c'¢ incapacita, ma il preciso di-
segno di una destra che mira a picconare
costantemente i pilastri del servizio sani-
tario pubblico, drenando risorse e peggio-
rando la qualitd dei servizi, allo scopo di
aprire crepe all'interno delle quali il priva-
to puo crescere indisturbato, finché la sa-
nita pubblica non esistera pit”.

- =%

Paghiamoli di pi

Per evitare

la carenza di sanitari
basterebbe
aumentare i salari
Ma si preferisce fare
dumping sociale

STAMPA LOCALE CENTRO NORD




VERITA

Dir. Resp.:Maurizio Belpietro

Oltre 2 milioni al mese per i tamponi:
indagine sui maxi sprechi in Emilia

Spesi 500.000 euro a settimana per un team che processava i test senza autorizzazione

di STELLA CONTONI

M In piena pandemia Covid-
19, in Emilia Romagna, si
estromette un laboratorio
gia operativo per I'analisi dei
tamponi per crearne uno dal
nulla a spese dei cittadini. Su
questa ipotesi di sprecopoli
indaga la Procura di Parma
che, come riporta il Tempo,
ha aperto un fascicolo su
quanto accaduto da febbraio
2020 nel secondo ospedale
della regione governata da
Stefano Bonaccini. Sotto in-
chiesta sono finite le diagno-
si tardive, oltre che «abusi-
ve», che avrebbero mandato
in tilt il pronto soccorso del-
I'ospedale Maggiore di Par-
ma, e gli acquisti, senza gara,
dei macchinari. Nelle setti-
mane scorse i Nas hanno se-
questrato tamponi, referti,
provette e documentazione
dell’Azienda ospedaliera
universitaria. L'inchiesta -
che sta valutando l'ipotesi di
epidemia colposa - e partita
sull’esposto pervenuto dallo
stesso nosocomio, relativo al
reparto di Virologia, al quale

si sono aggiunte le denunce
del pronto soccorso e alcuni
provvedimenti - tra cui una
convenzione retroattiva -
presiin emergenza dal diret-
tore generale dell’ospedale
Maggiore di Parma Massimo
Fabi, uomo del presidente
dal 2015 e riconfermato an-

chedalduoBonacciniel’allo-
ra vice Elly Schlein, I'8 giu-
gno2022. Oralaprocuravuo-
le vederci chiaro e accertare
eventuali responsabilita nel-
la scelta del dirigente di
estromettere alcuni labora-
tori di eccellenza dell’Aou,
tra cui quello di Microbiolo-
gia e Virologia, dalla rete dei
centri per I'analisi dei test
molecolari,in una fase dram-

matica dell’emergenza.

A marzo 2020 Fabi, invece
di avvalersi di un polo gia
operativo e attrezzato, avreb-
be infatti, preferito creare,
dalnulla,all’Istitutodilgiene
dell’'universita, un laborato-
rio per la diagnosi del Covid.
Oltre quindi a non usare
quanto gia a disposizione,
per creare una nuova squa-
dra di virologi, il rettore del-
I'Universita, Paolo Andrei, &
stato costretto a cercare, con
una lettera del 19 marzo
2020, medici disponibili a
formare il nuovo team, men-
tre e stato necessario reperi-
re anche la strumentazione
per effettuare i tamponi, i
macchinari e i dpi, tutto sen-

za gara. I carabinieri del Nas
stanno analizzando i reperti
medici sequestrati, mentre i
pm valutano eventuali spre-
chi. Come risulta dalla «<Ren-
dicontazione spese effettua-
te Covid-19» di marzo-aprile
2020, la Regione a guida Pd
ha sborsato, soltanto per rea-
genti e provette, oltre 530mi-
la euro la settimana per at-
trezzare il laboratorio voluto
da Fabi. A queste spese si de-

vono aggiungere quelle per i
nuovi macchinari, nono-
stante altri stessero inutiliz-
zati nel laboratorio estro-
messo. Ma c¢’é di piu. Dal La-
boratorio di Igiene, esterno
al Servizio sanitario - non es-
sendo per fini diagnostici,

ma di ricerca - sarebbero
usciti referti che sono diven-
tati ufficiali solo un anno e
tre mesi dopo, cioe a seguito
della firma della Convenzio-
ne traI’Aou di Parma e I'uni-
versita che autorizza il Labo-
ratorio di Igiene all’attivita di
analisi del test molecolari,
arrivata solo il 12 maggio
2021. Da qui l'efficacia «re-
troattiva» prevista nell’ac-
cordo e fissata al 23 febbraio
2020. L'indagine deve quindi
appurare con quale procedu-
ra il Laboratorio esterno al
Ssn sia stato incluso, e abbia
operato, nella rete dei centri
diagnostici Covid, in una fase
in cui il ministero raccoman-
dava di affidare I'esecuzione
del molecolare Sar-Cov2 ai
laboratori dei principali
ospedali, a costo zero per la
sanita pubblica, mentre la
Regione Emilia Romagna
aveva addirittura comunica-
to, al ministero, che sarebbe
stato il laboratorio di Igiene
quello di riferimento regio-
nale. Da qui si sarebbe scate-
nato il caos.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'/INTERVISTA /1
L’ex assessore Bernini di Forza Italia: «La cosa pubblica e stata gestita come privata»

«In quei giorni a Parma era il caos
mancavano i tamponi della Regione»

EDOARDO SIRIGNANO

see «[l Tempo ha colto una verita ine-
quivocabile, cioe che in quei giorni a
Parma mancavano i tamponi e fu
caos. Ad ammetterlo la stessa Regio-
ne». A dirlo Giovanni Paolo Bernini,
ex assessore a Parma negli anni del
Covid e storico dirigente della destra
emiliana.

Quale la lezione acquisita?

«Quella sanita, di cui Bonaccini si ¢
vantato per anni, non era all'avan-
guardia. Lo testimonia il maxi-buco
nei conti e in particolare quanto suc-
cesso durante la pandemia».

Oltre ai tamponi, diagnosi fanta-
sma e test Covid in ritardo...

«Sono solo una parte dell'inchiesta.
Non sono sorpreso da quanto rivela-
to dal vostro giornale, come nonlo &
alcun italiano. Non si parla pit di

Arcuri, di Invitalia, delle famose sirin-
ghe e delle spese pazze. Perché si
dovrebbe discutere di Parma? Non
mi stupisce pilt niente in questa ter-
ra. Neanche quel magistrato che na-
scondeva le collusioni tra malavita e

certe classi dirigenti. Non capisco co-
me mai si ascolti il pentito Sandokan
enon si faccia lo stesso con Nicolino
Grande Aracri, boss di Cutro che tra
Reggio Emilia e Modena ha investito
fiumi di denaro».

Da difensore del garantismo, per-
ché non schierarsi con chi dice di
essere vittima di una certa giusti-
zia?

«Da garantista vero e non a targhe
alterne, come qualche esponente

della nuova sinistra, ripongo la mas-
sima fiducia nei confronti dell'attua-
le procuratore di Parma, dottor
D’Avino, uomo di legge, al di sopra

della politica, a differenza di chi I'ha
preceduto. Lo ha pagato, d’altronde,
sulla carriera».

Come fa a dirlo?

«ll sistemna giustizia non I'ha voluto
procuratore di Reggio Emilia a segui-
to della vicenda Aemilia. Furono
non poche le pressioni del Pd presso
il Csm e in particolare su Palamara.
Stiamo parlando di un sistema che
va oltre la sanita. Qui c'e una cupola
che controlla tutto e vorrebbe conti-
nuare a farlo».

Durante quel periodo sono state fat-
te delle denunce rispetto a quanto
solo ora sta emergendo?

«l giornali locali ancora oggi sono
pieni di segnalazioni sulla mancan-
za di tamponi».

Si parla di chi avrebbe sfruttato la
pandemia per fare carriera...

«Lo possiamo dimostrare. La cosa
pubblica, per un lasso di tempo, ¢
stata gestita come privata. Le stesse
professionalita dei medici non sono
state considerate».

Un personaggio principale in que-
sta vicenda e il dottor Fabi...

«Pur essendo garantista, & un fatto
che tuttora ha una tessera in tasca».
Nella sinistra emiliana, dunque, sa-
rebbero tutti collusi?
«Assolutamente no! Sto scoprendo,
anzi, personalita eccezionali, che

guarda caso, guardano con positivita
all'operato della Meloni. Non si par-
la di colori. La sinistra di una volta, in
Emilia, eraaservizio dellagente, mo-
tivo per cui vinceva in modo schiac-
ciante. Quella attuale ¢ imborghesi-
ta. Eil partito dei Rolex e delle vacan-
ze a Cortina. Ha dimenticato da qua-
le parte stare».

Quest'apparato € peggiore delle fa-
mose cooperative rosse?

«Se mi dicessero preferisci Bonacci-
nia Mario Tomassini, esponente sto-
rico della sinistra emiliana, preferirei
di gran lunga il secondo. Stiamo par-
lando di chi prima di morire mi chie-
se di incontrare Berlusconi perché
aveva progetti in sospeso, che solo
lui poteva portare avanti. Con uomi-
ni del genere, non ci sarebbe stato
quanto accaduto».

Come avrebbe dovuto reagire Bo-
naccini?

«Ormai e tardi. Aveva di fianco la
Schlein. Era difficile, dunque, dirgli
cosa poteva fare al tempo del Covid.
Adesso puo solo scappare a Bruxel-
les».

1l sistema

«Qui c’e una cupola che controlla
tutto e vorrebbe continuare o furlo
Stiamo parlando diun
meccanismo che va oltre la sanita»

Giovanni
Paolo Bernini
Ex assessore
di Porma
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Salute a rischio Il grafico dell'Arpa prevede almeno fino a domani le PmlIO0 tre volte superiori ai limiti di legge

[ariairrespirabile di Romay, ==
Ogoipiccordi polacri sottili

di Andrea Arzilli a pagina 2 via Tiburtina
4

perlegge di PM10
- & di 50 microgrammi
‘per metro cubo (ug/m3)

Citta
del Vaticano

=3

via Aurelia Colosseo

via Tuscolana

via Appia Nuova —

CIAMPING

L’Arpa Lazio prevede fino a domani livelli di polveri sottili (Pm10)
di 126 microgrammi per metro cubo. Le raccomandazioni del Comune

Smog, ¢ ancora allarme:
0gg1 3 volte oltre il [imite

A Roma tira un po’ divento e
¢’é qualche accenno di pioggia,
ma l'allarme polveri sottili non
rientra. Anzi, é il tramonto
giallo a dare alla citta un’aura
strana, quasi spettrale, co-
munque innaturale rispetto al
tipico cielo romano rosso fuo-
co che, di solito, colora le sera-
te di primavera. Colpa della
cappa di sabbia sahariana che,
impedendo il ricambio del-
l'aria, tiene la Capitale nella
morsa dello smog. Tanto che
in citta, per le vie del Centro
stracolme di turisti, a enfatiz-
zare l'ansia che si respira nel-
l'aria come il surplus di parti-
colato, si rivede anche qualche
mascherina, inconsapevole
evocazione di ricordi nefasti
legati alla pandemia.

Cosi il Campidoglio — a due
giorni dall'allerta massima e a

quattro dall'ordinanza specifi-
ca diramata per fronteggiarla
— rinnova dal sito le racco-
mandazioni ai cittadini affin-
ché siano protette le categorie
piu fragili, come bambini,
donne in gravidanza, anziani,
cardiopatici e soggetti con pa-
tologie respiratorie. Anche
perché le previsioni dell’Arpa
segnalano un peggioramento
in vista: il picco di smog, ini-
zialmente previsto per ieri,
slitta a domani, quando la con-
centrazione media giornaliera
arrivera a toccare quota 126 mi-
crogrammi per metrocubo.
Oggi siamo a 125, venerdi 118, e
tocchera aspettare fino a saba-
to 6 per un miglioramento
(103). Salvo ulteriori aggiusta-
menti connessi al fatto che, col
tempo che migliora, con le
probabilita di pioggia che si ri-
ducono e la temperatura in au-

mento fino a 26°, il «peso»
delle Pmio pud aumentare.
Infatti per i fragili il Comune
raccomanda di evitare esposi-
zioni prolungate alle alte con-
centrazioni di inquinanti, e
senza porre limiti temporali.
Siamo al quarto giorno conse-
cutivo di superamento dei li-
miti del Pmio, con valori me-
diamente del doppio, talvolta
triplo, in tutte le centraline in-
stallate in citta rispetto alla so-
glia di legge fissata a 50 micro-
grammi per metro cubo. I mo-
delli grafici forniti quotidiana-
mente da Arpa evidenziano «la
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presenza di un contributo di
materiale particolato di origi-
ne naturale, connesso a un in-
tenso fenomeno di trasporto
di polveri desertiche». Signifi-
ca, in pratica, che al netto di
emissioni teoricamente sotto
controllo da parte di auto e ri-
scaldamenti, la sabbia del de-
serto funziona in questa fase
come un tappo che impedisce

RUTUF] CORRIERE DELLA SERA

visto dalla normativa vigente»,
dice il report trasmesso dalle
centraline. Che da il senso di
una nube che non se ne vuole
andare, ma che € in movimen-
to sulla citta: 121 microgrammi
per metrocubo in via Arenula,
108 in corso Francia, 118 a Cine-
citta, 103 a Villa Ada, 113 a Ca-
stel di Guido, 97 a Cavaliere, 141
a Ciampino, 127 a Fermi, 112 a

lontarie per prevenire 'au-
mento dello smog: «Optare
per 'uso dei trasporti pubblici
evitando il pil possibile il vei-
colo privato a motore», scrive
prima di fornire spunti sul co-
me muoversi a emissioni con-
trollate. Quindi car pooling e
car sharing o veicoli elettrici,
ibridi o a metano. Un cambio
di abitudini, insomma. Finché

all'aria di ripulirsi. Per questo Bufalotta, 114 a Cipro, 101a Ti-  non tirera unaltra aria.
anche durante il ciclo di moni-  burtina e 116 a Malagrotta. Andrea Arzilli
toraggio della qualita dell’aria 11 Campidoglio, che non © RIPRODUZIONE RISERVATA
diieri (ore 16,43) é stato rileva- esclude unulteriore giro divite
to il «superamento del valore Sui trasporti se i dati dovessero
limite giornaliero di Pmio pre- ~ancora peggiorare, ha comun-
que ribadito alcune azioni vo-
I dati L'ostacolo Il fatto ® Secondo
La sabbia funziona , g"s"t"‘l’l'""'e”“’
® lipiccodi in questa fase comeun  o.-Amaha o
inquinamento, inq . . acquistatoi 10 la vendita
inizialmente tappo che |mpedISCE ettari di terreni avrebbe
previsto da all'aria di ripulirsi doveil Comune  dovuto
Arpa perieri, vorrebbe aggirarsi
slitta a domani, costruire sui 4,5milioni.
quando la iltermovaloriz- | magistrati
concentrazione zatore per 7 contabili
media milioniemezzo  indagano
giornaliera per (?Ianno
di particolato erariale
(pm10)
arrivera
aquota 126
microgrammi
per metrocubo.
Oggisiamo a
125, venerdi

118, etocchera
aspettarefinoa
sabato per un
miglioramento
(103) ulteriore
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Dir. Resp.:Marco Travaglio

[ IL CASO Campania La denuncia alla Procura

Caos elisoccorso:
“A Salerno medici

non specializzati

%

Anestesisti ¢ infermieri
Liste regionali ignorate,
presi esterni e partite Iva
[’Asl: “Manca personale”

» Vincenzo Bisbiglia

edici ancora specializzandi,
personale a partita Iva, riani-
matori provenienti da altre re-
gioniepureinfermieri “presta-
ti” da cliniche private. Il risultato é quello
di avere turni dove c'é chi lavora a ritmi
vertiginosi-inon dipendenti-echiviene
relegato al minimo di ore sindacali. E il
quadrodella (presunta) disorganizzazio-
ne presente all'interno del servizio di eli-
soccorsonelle Aslcampane diNa-
poli Centro e Salerno, almeno
stando a una dettagliata de-
nuncia depositata in pro-
cura a Napoli nel gennaio
scorso. Laquerela, a cura
diundipendente, inreal-
ta ¢ stata presentata per
mobbing. “Abusi” che,
standoal documentofinito
sulla scrivania dei pm, sa-
rebbero stati perpetrati pro-
prio aseguito delle questioni orga-
nizzativepostearipetizionedapartedial-
cuni lavoratori e, probabilmente, mal di-
gerite dai responsabili del servizio.

IL RECLUTAMENTO del personale prendeil
viail 1°aprile 2022 con unadeliberadella
Regione Campania in cui si richiede alle
Asl“personale medicoe infermieristicoin
servizio da dedicare e abilitare al servizio
emergenza con elicottero”. I’Asl Napoli 1
sostanzia 'indicazione della Regione con
un'ulteriore delibera del 5 luglio 2017 in
cui si stabilisce di “adottare e stipulare

convenzioneattiva tra Asl Napoli1Centro
e Alidaunia Srl (una societa di elitraspor-
to di Foggia, ndr) per 'erogazione di pre-
stazionidianestesistarianimatoreediin-
fermiere area critica in elisoccorso” e che
“I'’Aulidania (...) ha formalmente chiesto
la disponibilita a instaurare un rapporto
convenzionale perlosvolgimentodidetta
attivita con medicianestesisti rianimato-
ri e/o infermieri di area critica, abilitati a
tale specifica attivita, per almeno 6 turni
mensili”. A tale delibera, veniva allegato
un elenco di 15 medici anestesisti riani-
matorie 36 infermieridi area critica. Pec-
cato che alla fine, tra i dottori e gli infer-
mieri indicati in quella lista, verranno
chiamate solo due persone.

I1 12 aprile successivo ecco la delibera
dell’As] Salerno, che non tiene pratica-
mente conto dell’elenco prodotto dalla A-

sl Napoli 1 e indica, si legge nell’esposto,
“unalistadimedicieinfermieriovealcuni
erano professionisti a partita ivaenon di-
pendentidella Asl (senza avere mai avuto
alcun rapporto lavorativo con I'Asl)”. I
motivo? Una delibera di poco precedente
a firma del direttore generale della Asl di
Salerno, datata 29 luglio 2022, affermata
l'esistenza di una “insufficiente adesione
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dei dipendenti a fornire la propria dispo-

nibilita all'espletamento del servizio”. Lo

sostiene tutt'oggi la Asl cilentana, che

contattata dal Fatto, spiega: “Personale

medico e infermieristico a partita Iva e

statoingaggiatoin funzionedellascarsita

di partecipazione alle procedure indette

dalle varie Asl, come € successo anche per

i pronto soccorso ospedalieri, laddove i

concorsi sono quasi deserti (30% di par-

tecipanti rispetto ai posti messi a dispo-
sizione)”.

Ma allora come sispiegalalistafornita

dalla Asl Napoli 1 e quasi total-

mente ignorata sia dalla stessa

azienda partenopea sia da

quella salernitana? “Ci so-

no stati criteri di scelta

t molto personali”,sostiene

I'esposto, spiegando che

tra le persone selezionate

vi erano: medici specializ-

v  zandi“dicuiunoin medici-

na d’'urgenza proveniente da

un‘altra regione”; medici ane-

stesistirianimatori “provenienti da

altre regioni (...) senza alcuna convenzio-

ne”; medici anestesisti “in extramoenia”

con aziende private; infermieri “a partita

Iva”euninfermiere “che prestaservizioin
una clinica privata.

IL PROBLEMA, stando all'esposto, sarebbe
anche nella turnazione di questo perso-
nale. “La maggior parte dei turni infer-
mieristici — riporta la testimonianza del
querelante - venivano svolti” da un infer-
miere a partita Iva, promosso (si appren-
de dalla denuncia) a co-responsabile del
servizio. Stessa cosa per quanto riguarda
“gli altri infermieri a partita Iva”, mentre
“solo alcuni dei dipendenti Asl venivano
incaricatiperi6 turni mensili previstidal-
le convenzioni. Allegati alla denuncia ci
sono anche i turni di novembre 2023 e
quelli di gennaio 2024. “La selezione del
personaleéaoperadelle Asl - spieganoal
Fattoda Alidaunia- Non tuttiiprofessio-
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nisti pero sono in grado di affrontare un
servizio duro come l'elisoccorso, sia dal
punto di vista fisico che psicologico”

A quanto 11 Fatto ha potuto verificare,
la gestione del personale dell’elisoccorso
non ha impattato sul servizio. Ma il dub-
bio che viene sollevato ai pm napoletani
rignardaicriteridiselezione del persona-
leeilloro utilizzo. Ora bisogna capiresela
Procura approfondira quanto denuncia-
to dal dipendente.




