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IL RAPPORTO SULLA MIGRAZIONE SANITARIA 2021

Per curarsi si va a Nord. Gimbe: e 'autonomia ampliera il gap

J autonomia differenziata
L «rischia di ampliare il gap
tra Nord e Sud sulla sani-
ta», Nel giorno dell’avvio della di-
scussione in Aulaal Senato sul dd1
Calderoli, la Fondazione Gimbe
ribadisce la richiesta che la tutela
della salute «venga espunta dalle
materie su cuile Regioni possono
chiedere maggiori autonomie». Se
cio non avverra, sottolinea il pre-
sidente della Fondazione, Nino
Cartabellotta, «in sanita si legitti-
mera normativamente il divario
Nord-Sud, amplificando le inac-
cettabili diseguaglianze nell'esigi-
bilita del diritto costituzionale al-
la tutela della salute».
Loccasione per lanciare un nuo-
voallarme & stato il rapporto 2021
dellastessa Fondazione sullamo-
bilita sanitaria, ossia della fuga di
molti italiani per curarsi daSud a
Nord. Un fenomeno che confer-
ma il divario trai servizi sanitari di
meridione esettentrione, e che va-
le ben 4,25 miliardi di euro, il 27%
in piti del 2020. Anno, quest’ulti-
mo, peraltro influenzato
dall'emergenza pandemica Co-

vid-19 che «ha determinato una
netta riduzione degli sposta-
menti delle persone e dell'offer-
ta di prestazioni ospedaliere e
ambulatoriali». Dalla fotografia
della migrazione sanitaria nel
2021, emerge che Emilia-Roma-
gna, Lombardia e Veneto raccol-
gono il 93,3% del saldo attivo,
cioel'attrazione di pazienti pro-
venienti da altre regioni, mentre
il 76,9% del saldo passivo (la

“migrazione” dei pazienti dalla
regione diresidenza) si concen-
tra in Calabria, Campania, Sici-
lia, Lazio, Puglia e Abruzzo.

«Lenostre analisi - osserva Carta-
bellotta - dimostrano che i flussi
economicidellamobilita sanitaria
scorrono prevalentemente da Sud
a Nord, in particolare verso le re-
gioni che hanno gia sottoscritto i
pre-accordi con il Governo perla
richiesta di maggiori autonomie.
E che oltre la meta del valore del-

le prestazioni diricovero e specia-
listicaambulatoriale vengono ero-
gate dal privato accreditato, ulte-
riore segnale d’indebolimento

della sanita pubblica». In partico-
lare, accanto a regioni dove la sa-
nita privata eroga oltre il 60% del
valore totale della mobilita attiva
- Molise (90,5%), Puglia (73,1%),
Lombardia (71,2%) e Lazio
(64,1%), ci sono regioni dove le
strutture private erogano meno
del 20% del valore totale della
mobilita: Valle D’Aosta (19,1%),
Umbria (17,6%), Sardegna
(16,4%), Liguria (10%), Provincia
autonoma di Bolzano (9,7%) e
Basilicata (8,6%).
«Questi dati - continua il presi-
dente della Fondazione Gimbe -
confermano un gap enorme tra il
Nord eil Sud del Paese, inevitabil-
mente destinato ad aumentare se
Verranno concesse maggioriauto-
nomie alle pit1 ricche regioni set-
tentrionali. Ecco perchéla Fonda-
zione ribadisce la richiesta di
espungere la tutela della salute
dalle materie su cuile Regioni pos-
sonorichiedere maggiori autono-
mie. Perché, se cosi non fosse, la
conseguenza sarebbe la legittima-
zione normativa della “frattura
strutturale” Nord-Sud, che com-
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promette I'uguaglianza dei citta-
dininell’esercizio del diritto costi-
tuzionale alla tutela della salute,
aumenta la dipendenza delle re-
gioni meridionali dalla sanita del
Nord e assesta il colpo di grazia al
Servizio sanitario nazionale».

Cartabellotta: la salute
va espunta dalle materie
in cui le Regioni possono
chiedere piu indipendenza,
pena I'allargamento
delle disuguaglianze
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Il focus sui flussi

Sanita, per le cure
dal Sud al Nord
speso un miliardo

Marco Esposito a pag. 7

Sanita, torna la mobilita:
un miliardo per le cure
dei meridionali al Nord

»1 conti del 2021 della fondazione Gimbe: »L’Emilia Romagna ¢ la piu attrattiva
Calabria, Campania e Sicilia in forte rosso seguita dalla Lombardia e dal Veneto

ILRAPPORTO

Marco Esposito

Ammalarsi al Sud e curarsi al
Nord. Dopo la pausa del 2020,
quando la pandemia da Corona-
virus ha bloccato gli italiani in
casa, e ripreso il flusso della mi-
grazione sanitaria. Fatta di mala-
ti, sofferenze, speranze, ma che
porta con sé anche un fiume di
denaro tornato al di sopra dei 4
miliardi di euro e che in larga
parte dalle casse delle regioni
meridionali (tutte in passivo
tranne il Molise) va verso il Nord
e in particolare a beneficio di
Emilia Romagna, Lombardia e
Veneto. Posti dove la presa in cu-
ra degli ammalati meridionali,
compreso l'indotto per trasferi-
menti, alloggi, ristorazione, &
una vera e propria industria.

| SALDI

Il report di Gimbe, che analizza i
flussi per la migrazione sanita-
ria del 2021, arriva in un giorno
scelto di proposito per farlo coin-
cidere con l'avvio nell’aula del
Senato del disegno di legge
sull’autonomia differenziata, la
quale tra le 23 materie coinvolte
comprende la sanita, peraltro
gia in larga parte affidata alle Re-
gioni con gli effetti sui territori
evidenziati proprio dai saldi sul-
le cure effettuate in regioni diver-

seda quelladiresidenza.

La mobilita sanitaria del 2021
vale in tutto 4,25 miliardi, in net-
to rialzo rispetto ai 3,33 miliardi
del 2020 ma sotto il picco di 4,6
miliardi del triennio 2016-17-18.
Sarebbe errato pero sostenere
che sono 4 miliardi di euro che
dal Sud vanno al Nord perché la
mobilita sanitaria puo essere di
quattro tipologie di cui solo 'ulti-
ma davvero patologica. La pri-
ma e quella tipica delle aree di
confine, cioé di chi vive ai limiti
della propria regione e puo tro-
vare piu conveniente o vicino
per una specifica prestazione
servirsi di una struttura esterna
a quelle regionali. La seconda ti-
pologia é tipica di chi si sposta
per turismo, studio o lavoro e
quindi ha una occasionale neces-
sita di cura in un luogo diverso
dalla propria residenza. C'é poi
un terzo tipo di mobilita, legato
ad alcune eccellenze sanitarie le
quali quindi attraggono pazienti
per malattie rare o patologie par-
ticolarmente delicate. Per fare
un esempio nel Mezzogiorno, c’e
il Neuromed di Pozzilli, in pro-
vincia di Isernia, struttura priva-
ta che quasi da sola riesce a por-
tare in attivo la Regione Molise,
grazie ad arrivi in larga parte dal-
la Campania. Mentre le prime

tre tipologie di mobilita sono ine-
vitabili e in un sistema equilibra-
to porterebbero saldi tra mobili-
ta attiva e passiva intorno allo ze-
ro, il quarto e ultimo tipo di mo-
bilita e quella che evidenzia i veri
e propri squilibri territoriali ed &
rappresentata da persone che
trovano inadeguata l'offerta sa-
nitaria della Regione nella quale
vivono e quindi vanno a curarsi
in strutture sanitarie pubbliche
oppure private convenzionate
del Nord. Il suo valore é di un mi-
liardodieuro.

ILDETTAGLIO

La Campania, entrando nel det-
taglio, ha una mobilita sanitaria
in ingresso (frutto cioé degli arri-
vi di pazienti per comodita geo-
grafica, per presenza occasiona-
le o perché cercano strutture ec-
cellenti) che nel 2021 ha portato
nelle casse regionali oltre 170 mi-
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lioni di euro pari al 4,4% del tota-
le della mobilita. Si puo stimare
che una somma equivalente sia
necessaria per curare i residenti
campani che per analoghe moti-
vazioni si facciano curare in al-

tre regioni. E quindi il saldo com-
plessivo, se diverso da zero, che
evidenzia la debolezza della rete
sanitaria pubblica in Campania
e in molte altre regioni meridio-
nali. Infatti i maggiori deficit so-
no, secondo i conteggi di Gimbe
su fonti pubbliche, quelli di Cala-
bria (-252 milioni), Campania
(-221 milioni) e Sicilia (-177 milio-
ni). Mentre a beneficiare delle
entrate pill rilevanti sono Emilia
Romagna, con un saldo positivo
di 442 milioni, seguita da Lom-
bardia (271 milioni) e Veneto
(228 milioni).

Il saldo, & il caso di ricordare,
si riferisce ai soli trasferimenti
monetari tra regioni in passivo e
regioni in attivo, quindi alla spe-
sa sanitaria in senso stretto e
non all'indotto ganerato dalle
migrazionisanitarie.

| NUMERI

Piu1 442 milioni

i

L’Emilia Romagna hail

migliore saldo della

mobilita sanitaria: +681

milioni contro -239

Meno 252 milioni

La Calabriahail

ILMATTINO

In un quadro quindi gia pro-
fondamente differenziato per
qualita dell'offerta, la fondazio-
ne Gimbe ribadisce la richiesta
che la tutela della salute «venga
espunta dalle materie su cui le
Regioni possono chiedere mag-
giori autonomie». Se cid non av-
verra, sottolinea il presidente
della fondazione Nino Cartabel-
lotta, «in sanita si legittimera
normativamente il  divario
Nord-Sud, amplificando le inac-
cettabili diseguaglianze nell’esi-
gibilita del diritto costituzionale
alla tutela della salute».

Dalla fotografia della migra-
zione sanitaria nel 2021 emerge
che Emilia-Romagna, Lombar-
dia e Veneto raccolgono il 93,3%
del saldo attivo, cioe I'attrazione
di pazienti provenienti da altre
Regioni, mentre il 76,9% del sal-
do passivo (la migrazione dei pa-
zienti dalla regione diresidenza)
siconcentra in Calabria, Campa-
nia, Sicilia, Lazio, Puglia e
Abruzzo. «Le nostre analisi - os-
serva Cartabellotta - dimostrano
che i flussi economici della mo-

IN TOTALE | FLUSSI
TRA TERRITORI

SONO CRESCIUTI

DA 3,3 A 4,2 MILIARDI
RISPETTO ALL’ANNO
DEL LOCKDOWN

bilita sanitaria scorrono preva-
lentemente da Sud a Nord, in
particolare verso le Regioni che
hanno gia sottoscritto i pre-ac-
cordicon il governo per la richie-
sta dimaggiori autonomie. E che
oltre lameta del valore delle pre-
stazioni di ricovero e specialisti-
ca ambulatoriale vengono eroga-
te dal privato accreditato, ulte-
riore segnale d’indebolimento
della sanita pubblica». In parti-
colare le Regioni dove la sanita
privata eroga oltre il 60% del va-
lore totale della mobilita attiva
sono Molise (90,5%), Puglia
(73,1%), Lombardia (71,2%) e La-
zio (64,1%).

B RIPRODUZIONE RISERVATA

peggiore saldo d’Ttalia:
crediti per 37 milioni e
debiti per 289 milioni

Meno 221 milioni

La Campania é seconda
per deficitcon crediti
per 173 milioni e debiti
a 394 milioni

REEE

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

Sanita

1 gen
2024

Gimbe: autonomia differenziata
schiaffo al meridione, il Sud sempre
piu dipendente dalla sanita del Nord

di Fondazione Gimbe

ILgra cidello studio Gimbe sulla mobilita sanitaria

Nel 2021, la mobilita sanitaria interregionale in

Italia ha raggiunto un valore di € 4,25 miliardi,

cifra nettamente superiore a quella del 2020 (€

3,33 miliardi), con saldi estremamente variabili

tra le Regioni del Nord e quelle del Sud. Il

saldo e la differenza tra mobilita attiva, ovvero

I’attrazione di pazienti provenienti da altre

Regioni, e quella passiva, cioe la “migrazione”

dei pazienti dalla Regione di residenza. Emilia-Romagna, Lombardia e

Veneto — Regioni capofila dell’lautonomia differenziata — raccolgono il 93,3%

del saldo attivo, mentre il 76,9% del saldo passivo si concentra in Calabria,

Campania, Sicilia, Lazio, Puglia e Abruzzo. «La mobilita sanitaria — spiega

Nino Cartabellotta, presidente della Fondazione GIMBE - € un fenomeno

dalle enormi implicazioni sanitarie, sociali, etiche ed economiche, che

riflette le grandi diseguaglianze nell’offerta di servizi sanitari tra le varie

Regioni e, soprattutto, tra il Nord e il Sud del Paese. Un gap diventato ormai

una “frattura strutturale” destinata ad essere aggravata dall’autonomia

differenziata, che in sanita legittimera normativamente il divario Nord-Sud,
POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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amplificando le inaccettabili diseguaglianze nell’esigibilita del diritto
costituzionale alla tutela della salute».

Ecco perché, in occasione dell’avvio della discussione in Aula al Senato del
DdL Calderoli, continua Cartabellotta, «la Fondazione GIMBE ribadisce
quanto gia riferito nell’audizione in 1a Commissione Affari Costituzionali del
Senato: la tutela della salute deve essere espunta dalle materie su cui le
Regioni possono richiedere maggiori autonomie». Numerose le motivazioni:

@11 Servizio Sanitario Nazionale attraversa una gravissima crisi di
sostenibilita e il sotto-finanziamento costringe anche le Regioni virtuose del
Nord a tagliare i servizi e/o ad aumentare le imposte regionali. In altri
termini non ci sono risorse da mettere in campo per colmare le
diseguaglianze in sanita.

@11 DAL Calderoli rimane molto vago sulle modalita di finanziamento, oltre
che sugli strumenti per garantire i Livelli Essenziali delle Prestazioni (LEP)
secondo quanto previsto dalla Carta Costituzionale.

@11 gap in sanita tra Regioni del Nord e del Sud e sempre piu ampio, come
dimostrano i dati sugli adempimenti ai Livelli Essenziali di Assistenza (LEA)
e quelli sulla mobilita sanitaria qui riportati.

@ Le maggiori autonomie gia richieste da Emilia-Romagna, Lombardia e
Veneto potenzieranno le performance di queste Regioni e, al tempo stesso,
indeboliranno ulteriormente quelle del Sud, anche quelle a statuto speciale.
Un esempio fra tutti: una maggiore autonomia in termini di contrattazione
del personale, rischia di provocare una fuga dei professionisti sanitari verso
le Regioni in grado di offrire condizioni economiche piu vantaggiose.

@ Le Regioni del Sud non avranno alcun vantaggio: essendo tutte (tranne la
Basilicata) in Piano di rientro o addirittura commissariate come Calabria e
Molise, non avrebbero nemmeno le condizioni per richiedere maggiori
autonomie in sanita.

@11 Paese, indebitando le future generazioni, ha sottoscritto il PNRR che ha
come obiettivo trasversale a tutte le missioni proprio quello di ridurre le
diseguaglianze regionali e territoriali.

«In tal senso — chiosa Cartabellotta — risulta ai limiti del grottesco la
posizione dei Presidenti delle Regioni meridionali governate dal Centro-
Destra, favorevoli all’autonomia differenziata. Una posizione
autolesionistica che dimostra come gli accordi di coalizione partitica
prevalgano sugli interessi della popolazione».

I1 Report sulla mobilita sanitaria 2021 elaborato dalla Fondazione GIMBE ha
utilizzato i dati economici aggregati per analizzare mobilita attiva, passiva e

saldi, e i flussi trasmessi dalle Regioni al Ministero della Salute per
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analizzare la differente capacita di attrazione delle strutture pubbliche e
private di ogni Regione per le differenti tipologie di prestazioni erogate in
mobilita.

Nel 2021 il valore della mobilita sanitaria ammonta a € 4.247,29 milioni,
cifra ben piu elevata del 2020 (€ 3.330,47 milioni), «anno in cui - spiega il
presidente — I'emergenza pandemica COVID-19 ha determinato una netta

riduzione degli spostamenti delle persone e dell’offerta di prestazioni
ospedaliere e ambulatoriali».

Mobilita attiva. Lombardia (18,7%), Emilia-Romagna (17,4%), Veneto (12,7%)
raccolgono quasi la meta della mobilita attiva, un ulteriore 25,6% viene
attratto da Lazio (9,5%), Piemonte (6,8%), Toscana (4,9%) e Campania (4,4%).
Il rimanente 25,6% della mobilita attiva si distribuisce nelle altre 14 Regioni e
Province autonome. «I dati della mobilita attiva — commenta il Presidente —
documentano una forte capacita attrattiva delle grandi Regioni del Nord e,
con la sola eccezione del Lazio, quella estremamente limitata delle Regioni
del Centro-Sud».

Mobilita passiva. 3 Regioni con maggiore indice di fuga generano debiti per
oltre € 300 milioni ciascuna: in testa Lazio (12%), Lombardia (10,9%) €
Campania (9,3%), che insieme compongono quasi un terzo della mobilita
passiva. Il restante 67,9% della mobilita passiva si distribuisce nelle
rimanenti 18 Regioni e Province autonome. «I dati della mobilita passiva —
commenta Cartabellotta — documentano differenze piu sfumate tra Nord e
Sud. In particolare, se quasi tutte le Regioni meridionali hanno elevati indici
di fuga, questi sono rilevanti anche in 4 grandi Regioni del Nord che
presentano un’elevata mobilita attiva. Una conseguenza della cosiddetta
mobilita di prossimita, determinata da pazienti che preferiscono spostarsi in
Regioni vicine con elevata qualita dei servizi sanitari». In dettaglio:
Lombardia (-€ 461,4 milioni), Veneto (-€ 270,3 milioni), Piemonte (-€ 253,7
milioni) ed Emilia-Romagna (-€ 239,5 milioni).

Saldi. «I dati — commenta il presidente — confermano la “frattura
strutturale” tra Nord e Sud, visto che le Regioni con saldo positivo superiore
a € 200 milioni sono tutte del Nord, mentre quelle con saldo negativo
maggiore di € 100 milioni tutte del Centro-Sud». In dettaglio:

@ Saldo positivo rilevante: Emilia-Romagna (€ 442 milioni), Lombardia (€
271,1 milioni) e Veneto (€ 228,1 milioni)

@ Saldo positivo moderato: Molise (€ 43,9 milioni)

@ Saldo positivo minimo: Piemonte (€ 12,2 milioni), Toscana (€ 9,2 milioni),
Provincia autonoma di Trento (€ 1,4 milioni), Provincia autonoma di Bolzano
(€ 0,4 milioni)
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@ Saldo negativo minimo: Friuli Venezia Giulia (-€ 7,6 milioni), Valle d’Aosta
(-€13,6 milioni)

@ Saldo negativo moderato: Umbria (-€ 31,2 milioni), Marche (-€ 38,5 milioni),
Sardegna (-€ 64,7 milioni), Liguria (-€ 69,5 milioni), Basilicata (-€ 83,5
milioni)

@ Saldo negativo rilevante: Abruzzo (-€ 108,1 milioni), Puglia (-€ 131,4
milioni), Lazio (-€ 139,7 milioni), Sicilia (-€ 177,4 milioni), Campania (-€
220,9 milioni), Calabria (-€ 252,4).

Tipologie di prestazioni erogate in mobilita. Complessivamente, '86% del
valore della mobilita sanitaria riguarda i ricoveri ordinari e in day hospital
(69,6%) e le prestazioni di specialistica ambulatoriale (16,4%). I1 9,4% €
relativo alla somministrazione diretta di farmaci e il rimanente 4,6% ad altre
prestazioni (medicina generale, farmaceutica, cure termali, trasporti con
ambulanza ed elisoccorso).

Mobilita verso le strutture private. Oltre 1 euro su 2 speso per ricoveri e
prestazioni specialistiche finisce nelle casse del privato: esattamente €
1.727,5 milioni (54,6%), rispetto a € 1.433,4 milioni (45,4%) delle strutture
pubbliche. In particolare, per i ricoveri ordinari e in day hospital le strutture
private hanno incassato € 1.426,2 milioni, mentre quelle pubbliche € 1.132,8
milioni. Per le prestazioni di specialistica ambulatoriale in mobilita, il valore
erogato dal privato e di € 301,3 milioni, quello pubblico di € 300,6 milioni.

«Il volume dell’erogazione di ricoveri e prestazioni specialistiche da parte di
strutture private — spiega Cartabellotta — varia notevolmente tra le Regioni
ed e un indicatore della presenza e della capacita attrattiva delle strutture
private accreditate, oltre che dell’indebolimento di quelle pubbliche». Infatti,
accanto a Regioni dove la sanita privata eroga oltre il 60% del valore totale
della mobilita attiva — Molise (90,5%), Puglia (73,1%), Lombardia (71,2%) e
Lazio (64,1%) — ci sono Regioni dove le strutture private erogano meno del
20% del valore totale della mobilita: Valle D’Aosta (19,1%), Umbria (17,6%),
Sardegna (16,4%), Liguria (10%), Provincia autonoma di Bolzano (9,7%) e
Basilicata (8,6%).

«Le nostre analisi — conclude Cartabellotta — dimostrano che i flussi
economici della mobilita sanitaria scorrono prevalentemente da Sud a Nord,
in particolare verso le Regioni che hanno gia sottoscritto i pre-accordi con il
Governo per la richiesta di maggiori autonomie. E che oltre la meta del
valore delle prestazioni di ricovero e specialistica ambulatoriale vengono
erogate dal privato accreditato, ulteriore segnale d’indebolimento della
sanita pubblica. Questi dati, insieme a quelli sull’esigibilita dei LEA,
confermano un gap enorme tra il Nord e il Sud del Paese, inevitabilmente
destinato ad aumentare se verranno concesse maggiori autonomie alle piu
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



ricche Regioni settentrionali. Ecco perché la Fondazione GIMBE, all’avvio
della discussione in Senato del DAL Calderoli, ribadisce la richiesta di
espungere la tutela della salute dalle materie su cui le Regioni possono
richiedere maggiori autonomie. Perché, se cosi non fosse, la conseguenza
sarebbe la legittimazione normativa della “frattura strutturale” Nord-Sud,
che compromette 'uguaglianza dei cittadini nell’esercizio del diritto
costituzionale alla tutela della salute, aumenta la dipendenza delle Regioni
meridionali dalla sanita del Nord e assesta il colpo di grazia al Servizio
Sanitario Nazionale».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Spesa assistenziale a157 miliardi
Piu che raddoppiatain dieci anni

Brambilla (del centro studiItinerari): “Va separata dalla previdenza
Sono le spese del welfare senza copertura a minacciare il sistema”

LUIGIGRASSIA
e ne parla invano da
decenni, ma adesso
lanecessitadisepara-
re previdenza e assi-

stenza nella spesa pubblica

viene rilanciata dal nuovo
rapporto di Itinerari previ-
denziali sul Welfare. L’istitu-
todiricerca afferma che il si-
stema italiano delle pensio-
ni, nonostante sisia raggiun-

to un totale di 16,3 milioni di

beneficiari, & sostenibile,

«purchésipongaun limite al-

le troppe eccezioni alla rifor-

ma Monti-Fornero e allec-
cessiva commistione tra pre-

videnza e assistenza cui si e

assistito negliultimi anni». A

dare una mano sono l'au-

mento dei posti di lavoro e

dei contributi: nel 2022 i la-

voratori sono cresciuti di

400 mila unita, a un totale di

23,3 milioni, alzando il rap-

portonumerico conipensio-

naticonipensionatia 1,44.

Peroil sistema é appesanti-
to dalla crescita della spesa
per lassistenza, che nel

2022 ha segnato un +126%

indiecianni, aquota 157 mi-

liardi. Per il welfare nel com-

plesso (previdenza, assisten-
za e sanita) in Italia si sono

spesiinquell’anno 559,5 mi-

liardi (+6,2%sul 2021), de-
dicando a questi settori ol-
trelameta (i1 51,65%) della
spesa pubblica totale. Ma se

la spesa per il welfare nel
complessoindieci annié au-
mentata del 29,3% quella
previdenziale ha segnato
un +17% (meno della cre-
scita del Pil, il che la rende
sostenibile) e quella assi-
stenzialeun +126%.

Su 16,13 milioni di pen-
sionati nel 2022 oltre 6,55
milioni (il 40,61%) sono to-
talmente (3,75) o parzial-
mente (3,88) assistiti. Per
pagare sanita, assistenza e
welfare degli enti locali, so-
stieneil rapporto, non basta-
no le imposte dirette ma bi-
sogna ricorrere a una parte
diquelleindirette.

Dopoil crollodovuto al Co-
vid e alle misure di lockdo-
wn, nel 2022 hanno ricomin-
ciato a crescere (grazie
allaumentodeipostidilavo-
ro) le entrate contributive,
che salgono dell’8% rispetto
al 2021 e toccano i 224,94
miliardi di euro, valore am-
piamente superiore a quello

pre-pandemico.

«Nel complesso — si legge
nel rapporto — la spesa pen-
sionisticadinaturapreviden-
ziale, comprensivadelle pre-
stazioni Ivs (invalidita, vec-
chiaia e superstiti), separan-
doipesidi previdenza e assi-
stenza éstatanel 2022 paria

247,588 miliardi, per un’inci-
denza sul Pil del 12,97%, in
riduzione rispetto al 13,42%
dello scorso anno. Al netto
degli oneri assistenziali per
maggiorazioni sociali, inte-
grazioni al minimo e Gias
(Gestione degliinterventi as-
sistenziali) dei dipendenti
pubblici, I'incidenza scende
al 11,72%, dato piti che in li-
nea con la media Eurostat.
La percentuale cala addirit-
tura all’8,64% escludendo
anche i circa 59 miliardi di
imposte (Irpef) che in molti
Paesi dell’'Unione o di area
Ocse sono molto piu basse,
quando non del tutto assen-
ti, sulle pensioni».

A spingere Itinerari previ-
denziali a esplorare questi
aspetti non & stata una sem-
plice curiosita. Spiega Alber-
to Brambilla, presidente del
centrodiricerche: «La corret-
ta determinazione di questi
dati € fondamentale per evi-
tare che eccessive sovrasti-
me convincano I'Europa a
imporre tagli alle pensioni
che, come evidenziano que-
sti numeri, presentano inve-
ce una spesa tutto sommato
sotto controllo».

Nonostanteicontiche pos-
sono essere considerati, tut-
to sommato, sostenibili, il
presidente della Camera, Lo-
renzo Fontana, in un video-
messaggio alla presentazio-
ne del rapporto di Itinerari
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previdenziali ha sottolinea-
to che «permangono le diffi-
coltd di finanziamento del
nostrostatosociale. Occorro-
no politiche lungimiranti in
gradodibilanciare le esigen-
ze di equita generazionale e
lasostenibilita finanziaria».
Secondoil segretario gene-
rale della Cisl, Luigi Sbarra,
il rapporto di Itinerari previ-
denziali «conferma la neces-
sita di fare chiarezza, con
una necessaria e urgente
operazione verita, tra la spe-
sa per previdenza e quella
dell'assistenza. Secondoida-
ti nel rapporto, la spesa per

pensioni nel 2022 ha avuto
ur'incidenza sul Pil del
12,97%. Si tratta di un dato
molto pili basso rispetto al
16,97% pubblicato neidocu-
menti istituzionali. Una diffe-
renza cosi rilevante merita
di essere attentamente inda-
gata. Le conclusioni della
Commissionedistudioistitu-
zionale, voluta e sollecitata
dal sindacato, nella prece-
dente legislatura purtroppo
non sono state soddisfacen-
ti, non hanno risposto a tutte
le domande e infatti la Cisl
nonlehaapprovate». —

Una manifestazione controitagli delle pensioni
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Welfare: Itinerari previdenziali, 157
mld di costo nel 2022 (+126% in 10
anni). L'indicazione: Razionalizzare
spesa e separare assistenza da
previdenza

di Fabio Bonanni

Sono 157 i miliardi assegnati a oneri

assistenziali nel 2022, con una spesa, a carico

della fiscalita generale, cresciuta del 126%

nell'arco di un decennio. E il dato evidenziato

da 'Itinerari previdenziali' attraverso 1'ultimo

rapporto sul 'Bilancio del sistema

previdenziale italiano', presentato alla Camera.

"Tutto sommato stabile invece - sintetizza il centro studi - 1a spesa per le

prestazioni previdenziali, che vale il 12,97% del Pil: un valore in linea con la

media europea ma distante da quello davvero comunicato a Bruxelles.

Generando confusione ed esponendo il Paese al rischio di una nuova dura

riforma". Il rapporto torna a suggerire, pertanto, "una corretta separazione

tra previdenza e assistenza, e quindi una razionalizzazione della spesa

assistenziale, che ormai da troppo tempo appesantisce le casse dello Stato,

generando debito e sottraendo risorse a investimenti e sviluppo". In

particolare, rileva il rapporto, "nel 2022 I'Italia ha complessivamente

destinato a pensioni, sanita e assistenza 559,513 miliardi di euro, con un

incremento del 6,2% rispetto all'anno precedente (32,656 miliardi): la spesa

per prestazione sociali ha assorbito oltre la meta di quella pubblica totale, il
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51,65 per cento. Rispetto al 2012, e dunque nell'arco di un decennio, la spesa
per welfare € aumentata di ben 127,5 miliardi strutturali (+29,4%); aumento
ascrivibile soprattutto agli oneri assistenziali a carico della fiscalita generale,
cresciuti del 126,3% a fronte dei "soli" 37 miliardi della spesa previdenziale
(+17%) e del 18% del nostro Pil". Per il presidente di 'Itinerari', Alberto
Brambilla, «la corretta determinazione di questi dati € fondamentale per
evitare che eccessive sovrastime convincano I'Europa a imporre tagli alle
pensioni che, come evidenziano questi numeri, presentano invece una spesa
tutto sommato sotto controllo».

Nel documento si segnalano tra gli altri, "i dati comunicati dalle nostre
istituzioni in sede europea, con le prime stime Eurostat sul 2022 relative a
pensioni di vecchiaia, anticipate e superstiti che ammontano per I'Italia al
16,7%, contro il 12,6% della media Ue".

Lo scenario. Grazie a un'occupazione in ripresa seppur distante dai livelli
europei, secondo l'undicesimo rapporto Rapporto di Itinerari previdenziali
continua a migliorare il rapporto attivi-pensionati, indicatore di tenuta della
previdenza italiana: nel 2022 il valore si attesta a quota 1,4443. «La "soglia
della semi-sicurezza' dell'1,5 e ancora lontana ma, nel complesso, il sistema
regge e continuera' a farlo, a patto di saper compiere - sottolinea il centro
studi - in un Paese che invecchia, scelte oculate su politiche attive per il
lavoro, anticipi ed eta di pensionamento". Nel dettaglio, aumenta il numero
di pensionati, che salgono a 16.131.414 nel 2022 (il 51,7% rappresentato da
donne), a fronte dei 16.098.748 dell'anno prima (+32.666 unita, pari allo
0,20% in piu). "Un incremento ascrivibile - osserva 'Itinerari previdenziali' -
nonostante le pur numerose cancellazioni di prestazioni in pagamento da 35
anni e piu, alle molteplici vie d'uscita in deroga alla Fornero introdotte dal
2014 in poi e culminate negli ultimi anni con I'approvazione dapprima di
Quota 100 nel 2019 e, quindi a seguire, di Quota 102. Cresce poi anche il
tasso di pensionamento grezzo rilevato dalla pubblicazione: su 3,65 residenti
italiani almeno uno e pensionato, dato obiettivamente molto elevato se si
tiene conto che il picco dell'invecchiamento della nostra popolazione verra
toccato nel 2045".

Quanto al numero di prestazioni pensionistiche, al 2022 ne risultano in
pagamento 22.772.004, +0,06% rispetto al 2021, pari a 13.207 trattamenti. Si
tratta, spiega il Rapporto, di 17.710.006 prestazioni erogate nella tipologia
invalidita, vecchiaia, superstiti, cui vanno aggiunte 4.420.837 pensioni
assistenziali Inps e 641.161 prestazioni indennitarie dell'Inail. In media ogni
pensionato riceve 1,411 prestazioni, il livello pit basso dal 2006 (e risulta in
pagamento una prestazione ogni 2,584 abitanti, vale a dire, sottolinea il
centro studi, circa una per famiglia).

Un sottile equilibrio. «Volendo trarre qualche prima conclusione - ha
sottolineato ancora il presidente Alberto Brambilla - a oggi il sistema e

sostenibile e lo sara anche tra 10-15 anni, nel 2035/40, quando la maggior
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parte dei baby boomer nati dal dopoguerra al 1980, in termini previdenziali
assai significativa data la loro numerosita, si sara pensionata». Ma, avvisa,
«perché si mantenga questo sottile equilibrio, sara indispensabile
intervenire in maniera stabile e duratura, tenendo conto di alcuni principi
fondamentali: le eta di pensionamento, attualmente tra le piu basse
d'Europa, circa 63 anni l'eta effettiva di uscita dal lavoro in Italia nonostante
un'aspettativa di vita tra le piu elevate a livello mondiale, e che dovranno
dunque gradualmente aumentare evitando il ricorso a eccessive
anticipazioni; l'invecchiamento attivo dei lavoratori, attraverso misure volte
a favorire un'adeguata permanenza sul lavoro delle fasce piu senior della
popolazione; le politiche attive del lavoro, da realizzare di pari passo con
un'intensificazione della formazione professionale, anche on the job;la
prevenzione, intesa in senso pitt ampio come capacita di progettare una
vecchiaia in buona salute». Per Brambilla, dunque, € necessario «un serio
cambio di rotta da parte del nostro Paese, che al momento naviga a vista,
senza una bussola, dinanzi alla piu grande transizione demografica di tutti i
tempi, con grande parte della spesa pubblica indirizzata verso sussidi e
assistenzialismo, frenando le possibilita di crescita, quando invece, anche
alla luce di un debito pubblico che a breve potrebbe sfondare la soglia dei
3.000 miliardi di euro, la doverosa priorita sembrerebbe essere una seria
revisione dei propri modelli produttivi e del proprio mercato del lavoro».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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DISEGNO DI LEGGE DELLA MAGGIORANZA

Girodi vite per chiistiga ai disturbialimentari
Maperiltaglio al Fondolasoluzione ¢ lontana

Doppio binario sui disturbi
alimentari. Da una parte il
governo taglia le risorse del
Fondo nazionale per il con-
trasto ai disturbi alimentari,
dalPaltra progetta un giro di
vite nei confronti di chi isti-
gaacomportamentiche pos-
sonoindurre a gravi disturbi
alimentari, come anoressia
ebulimia, patologie che col-
piscononelnostroPaese 3,6
milionidi persone e provoca-
no ogni anno quattromila
morti. Inizia oggiin commis-
sione Sanita al Senato, infat-
ti, ’'esame di un disegno di
leggedimaggioranza chein-
troduce pene severe, dalle

multe fino al carcere. Il testo
prevede tra l'altro che la re-
clusione fino a due anni e la
sanzione amministrativa da
euro 20.000 a euro 60.000
per chiistiga «a condotte ali-
mentari idonee a provocare
o a rafforzare i disturbi del
comportamento alimenta-
re, e ne agevola I'esecuzio-
ne», Se il reato € commesso
nei confronti di una persona
indifesa minorata o diragaz-
zi under 14 «si applica la pe-
na della reclusione fino a

quattro anni e la sanzione
amministrativa da euro

40.000a150.000euro».
Dopo l'ondata di proteste
seguita al taglio del Fondo
nazionale stabilito conI'ul-
timalegge diBilancio, il mi-
nistero della Salute & ora a
caccia deifondi. Per’asses-
sore alla Sanita dell’Emi-
lia-Romagna, Raffaele Do-
nini, & necessario che il Fon-
do «venga ripristinato per
almeno 25 milionidieuro e
non la meta come si ipotiz-
za». Venerdi, per protesta-
re contro il taglio, sono sta-
te convocate manifestazio-
niin 28 citta. —
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LASALUTE
Umanita ericerca
cosisisalvalaSanita

MARIELLAENOC

E siste unafasciadi
popolazione po- | §
vera di salute; penso &
peresempioalledisa- g
bilita psichiche so- -
prattutto nei giovani a cui non si
sta rispondendo. Penso all’au-
mentodeglianziani. -racina1s

LALECTIO MAGISTRALIS

Mariella Enoc

La Sanita deve essere per tutti
Servono medici esperti diumanita

Bisogna investire in ricerca e riconquistare il legame con il territorio
[ giovaniimparino a condividere il sapere come un dono, basta con gli egoismi

MARIELLAENOC

Di seguito, pubblichiamo am-
pistralci del discorsodi Mariel-
la Enoc allinaugurazione
dell’anno accademico all’'Uni-
versitadi Vercelli.

siste unafasciadipo-
polazione povera di
salute; penso per
esempioalle disabili-
ta psichiche soprattutto nei
giovania cuinonsistarispon-
dendo. Penso allaumento de-
gli anziani, con le inevitabili
patologie o malattie degene-
rativecronicizzate.

Ci sono poi molte persone
chenonriesconoacurarsiper-
ché persino pa-
gare un ticket
* pud costituire
unproblema; al-
tri hanno diffi-
colta di accesso
ai servizi, altri
ancora devono
subirelungheli-

ste d’attesa. Nello stesso tem-
po esiste una ricerca scientifi-
cachehafatto passi da gigan-
te con diagnostica e terapie.
Certo occotre essere sosteni-
bili, occorrono risorse ingenti
nel campo sanitario. Tuttavia
la nostra urgenza & pitt cultu-
rale che finanziaria, occorre
scommettere su medicina di
prossimita e territori come
luoghidirelazione, dicuraco-
me e stato in passato.

La sanita dovra essere me-
glio organizzato e integrata
CON percorsi, servizi e compe-
tenzedellestrutture ospedalie-
re. Altrimenti 'ebrezza del so-
lo privato e la negazione della
prossimita di cura rischiano di
trasformare la medicina in un
privilegio per pochi. Una politi-
ca responsabile ha il compito
di prevenire come ha fatto Ti-
naAnselmi, laprimadonnami-
nistro della Salute, quando
nel 1978 si ébattuta peril Ser-
vizio sanitario nazionale che

permette a tutti di curarsi. E
per scelte fondate sullasolida-
rieta che in Italia un vaccino o

un esame medico sono a cari-
codello Stato.

Occorre trasformare la crisi
in una sfida per la scienza per
mettere in rete chi pili sa e chi
sa meno, perché nessuno resti
indietro. Sono troppi gli egoi-
smichenonpermettonodirag-
giungere questi traguardi, ma
nonpossiamoarrenderci.

Lo dico ai giovani: condivi-
dete il sapere come un dono,
nonpossedetelocome qualco-
sa di sterile che vi rende soli e
spesso anche tristi. Sono stata
testimone di grandi esempi
che mihannoaiutato ad arriva-
re fino a qui. Un giorno mi ero
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scusataconungiovanericerca-
tore pernonriuscire aremune-
rarlomeglio. Mirispose: «Siri-
cordi, presidente, che dietro
questa provetta io vedo sem-
preibambini». Hoassistitoalla
grande disponibilita di medici
chesiprestanoafareinterventi
pesantissimi,anche anotte fon-
da, e a volte vengono chiamati
senza essere di guardia. Non
miémaicapitatodisentirmidi-
r'e «Non posso», €€ sempre una
rispostapositiva. Questomicol-
pisce, nonécomune.

E vero, negli anni ho visto il
ruolo del medico cambiare.
Quando hoiniziato a occupar-
mi di sanita, la cultura le rico-
noscevauncaratteredisacrali-
taedipaternita. Oggil’autono-
miadel pazienteélavera gran-
de conquista dell'etica medi-
ca. Rischia, pero, di ridurre il
rapporto medico-paziente a
un rapporto tecnico e freddo.
La sfida per una universita co-
me questa e di formare medici
e operatori sanitari che siano
grandiespertidiumanitaapar-

LASTAMPA

tiredalle loro professionalita.
Daormai 50 annivivolare-
sponsabilita di fare stare be-
ne la comunita perché possa
prendersi cura: conosco le
ansie di far tornare i conti, di
continuare ad innovare e a
formare, di fare in modo che
pubblico e privato cammini-
noinun’unicadirezione.
Ricordate che non sempre
l'attenzione alla persona cre-
sceconlatecnicizzazione della
medicina, che & sempre pil
concentratasull'azione tecnica
del «curare» (to cure) lamalat-
tia senza un approccio olistico
alla persona. Questo non puo
bastare. Vorrei chiedervi di in-
vestire le vostre vite sul «pren-
dersi cura» (to care) anche del
mondo affettivo, relazionale,
psicologico e spirituale del pa-
ziente.Nonesolounattodicari-
ta ma ¢ «atto politico» che per-
mette di prendersi cura delle
fragilita, dell’ambiente, del be-
nessere economico, della giu-
stizia e della vita che rimane il
dono pitt grande da onorare in

ognisuamanifestazione.

La cura & un cammino e un
confinesideve spingere finoal
curare gli incurabili, per que-
sto & come un delicato vaso di
cristallo. La via da percorrere
haunadirezione unica: creare
retenel territorio tra pubblico,
privatosociale, privatoconven-
zionato, imprese socialidel ter-
zo settore e volontariato com-
petente. Eattraversoun’allean-
za di cura che potremo vincere
questasilenziosasfida.

L’articolo 32 della Costitu-
zione, che regola la salute, cu-
stodisceil finedell’azione sani-
tariache e occuparsidellasalu-
te-dallatinosalus-, cheélasal-
vezza integrale dell'ammala-
to. La visione di salvezza inte-
graledellapersonaerastataso-
stenuta da Aldo Moro che nel
dibattito della Costituente ci
ha ricordato come la salute
nonsiriduce aun facereonon
facere, aun’attivita giuridica o
materiale, ma € un valore del
soggetto che I'ordinamento &
chiamatoatutelare.
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E questa leredita che nel
piccolo ho cercato di testimo-
niare. Vorrei piantare ancora
alcuni piccoli semi e poi affi-
darli a voi giovani perché li
facciate crescere e li rendiate
generativi in una comunita di
vita e di scopo dove lascienza
esempre al servizio della per-
sonaeciascuno dinoiéundo-
noperl'altro. —
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MARIELLA ENOC

1 Sistema sanitario nazionale rimane un
vanto del nostro Paese a livello
mondiale ma hal'urgenza di essere
rivisitato. Esiste una fascia di popolazione
povera di salute. Penso per esempio alle
disabilita psichiche soprattutto nei giovani
a cui non si sta rispondendo, o all'aumento
degli anziani con le loro inevitabili
patologie, o alle malattie degenerative
cronicizzate. Ci sono poi molte persone che
non riescono a curarsi perché persino il
pagamento di un ticket puo costituire un

Dir. Resp.:Marco Girardo

Editoriale

Un rilancio culturale della sanita

PRENDERCI CURA
ATTO POLITICO

problema; altri ancora hanno difficolta di
accesso ai servizi, o subire lunghe liste
d'attesa. Nello stesso tempo esiste una
ricerca scientifica che ha fatto passi da
gigante con una nuova diagnostica e nuove
terapie.

Certo occorre essere sostenibili, occorrono
risorse ingenti nel campo sanitario. Tuttavia
la nostra urgenza ¢ piu di natura culturale
che finanziaria, occorre puntare su un
modello organizzativo che scommetta sulla
medicina di prossimita e sui territori come
luoghi di relazione di cura come é stato in
passato. La nuova sanita dovra essere
presente sul territorio in un modo nuovo,
meglio organizzato e integrata con i
percorsi, i servizi e le competenze delle
strutture ospedaliere. Altrimenti 'ebbrezza

del solo privato e la negazione della
prossimita di cura rischiano di trasformare
la medicina in un privilegio per pochi e non
un servizio per tutti.

Una politica responsabile ha il compito di
prevenire come ha fatto Tina Anselmi, la
prima donna ministro della Salute, quando
nel 1978 si & battuta per il Servizio sanitario
nazionale che permette a tutti di curarsi. E
per scelte fondate sulla solidarieta che in
Italia un vaccino o un esame medico € a
carico dello Stato.

_continua a pagina 16
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% ono troppigli egoismi che non permettono og-
Jgidiraggiungere questi traguardi, ma noinon
possiamo arrenderci. Vale anzitutto per i giovani:
condividete il sapere come un dono, non posse-
detelo come qualcosa di sterile che vi rende soli
espesso anche tristi. Sono stata tesimone di gran-
di esempi. Come quello di un giovane ricercato-
Te, Con cui mi ero scusata per non riuscire a remu-
nerarlo meglio: «Si ricordi - mi rispose - che die-
troquesta provetta io vedo sempre un bambino».
Ho assistito alla grande disponibilita di medici
che si prestano a fare interventi pesantissimi, an-
cheanotte fonda, e avolte vengono chiamatisen-
zaessere di guardia. Non mi & mai capitato disen-
tirmi dire «non posso», ¢'& sempre unarisposta po-
sitiva. Questo mi colpisce, non & comune.
Lungo gli anni ho visto il ruolo del medico cam-
biare. Quando ho iniziato a occuparmi di sani-
ta, la cultura gli riconosceva un carattere di sa-
cralita e di paternita. Oggi 'autonomia del pa-
ziente & la vera grande conquista dell'etica me-
dica. Rischia, pero, di ridurre il rapporto medi-
co-paziente a un rapporto tecnico e freddo. La
sfida per 'universita & quella di formare medici
e operatori sanitari che siano grandi esperti di
umanita a partire dalle loro professionalita.
Bisogna ricordare che non sempre l'attenzione
alla persona cresce con la tecnicizzazione della
medicina, che & sempre pill concentrata
sull'azione tecnica del «curare» la malattia sen-
zaunapproccio olistico alla persona. Questo non
pud bastare. Occorre investire sul «prendersi cu-
ra» anche del mondo affettivo, relazionale, psi-
cologico e spirituale del paziente. Non é solo un
atto di carita ma & “atto politico” che permette di
prendersi cura delle fragilita, dell'ambiente, del

benessere economico, della giustizia e della vi-
ta che rimane il dono pit1 grande da onorare in
ogni sua manifestazione.
La cura € un cammino, &€ un confine e si deve
spingere fino al curare gli incurabili, per questo
& come un delicato un vaso di cristallo. La via da
percorrere ha una direzione unica: creare rete
nel territorio tra pubblico, privato sociale, priva-
to convenzionato, imprese sociali del terzo set-
tore e volontariato competente. E attraverso
un‘alleanza di cura che potremo vincere questa
silenziosa sfida.
E cambiato il contesto sociale e politico, mal'ar-
ticolo 32 della Costituzione, che regola la salute,
custodisce il fine dell'azione sanitaria che € oc-
cuparsi della salute - dal latino salus -, che ¢ la
salvezza integrale dell'ammalato. La visione di
salvezza integrale della persona era stata soste-
nuta da Aldo Moro che nel dibattito della Costi-
tuente ciha ricordato comela salute non siridu-
ce a un facere o non facere, a un‘attivita giuridi-
ca o materiale, ma & un valore del soggetto che
l'ordinamento & chiamato a tutelare.
E questa l'eredita che nel piccolo ho cercato di
testimoniare. Vorrei piantare ancora alcuni pic-
colisemie poiaffidarli a voigiovani perchélifac-
ciate crescere e li rendiate generativi in una co-
munita di vita e di scopo dove la scienza € sem-
pre al servizio della persona e ciascuno dinoi &
un dono per l'altro.
Mariella Enoc
Questo discorso é stato pronunciato ieria Ver-
celli, in occasione della laurea honoris causa
conferitale dall'Universita del Piemonte orien-
tale, alla presenza del Presidente della Repub-
blica Sergio Mattarella
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CONTRATTI SANITA E ISTRUZIONE,
VIA LIBERA DELLA CORTE CONTI

Le Sezioni riunite della Corte dei conti
hanno dato il via libera ieri al contratto
collettivo nazionale della Sanita del
triennio 2019-2021 (aumenti medi di
289 euro al mese)eaquellodel
comparto Istruzione e ricerca del
periodo 2019-2021 (aumento medio
peridocenti 124 euro)
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Dir. Resp.:Maurizio Belpietro

SANITA IN CRISI

Attendere troppo per un infarto, un trauma,
un incidente... Succede, sempre piu spesso, in tutta
Italia, e le cause sono tante: reparti di emergenza
intasati, mezzi di soccorso che non riescono

a «sbarellare» e quindi a tornare in strada, poco
personale, scarse risorse. E la carenza di medici

di base aggrava un situazione drammatica.

di Maddalena Bonaccorso settimane di dicembre e inizio gennaio, complici la
recrudescenza del Covid e il picco influenzale, il 118
ha dovuto fare i conti, sull'intero territorio nazionale,
con difficolta enormi, che hanno portato a grandi
disagi e anche a tragedie evitabili.

11 26 dicembre, sempre in Sicilia, una donna di
26 anni @ morta dopo aver accusato un malore in
casa; ’'ambulanza era arrivata senza medico, perché
I'unico presente al Pronto soccorso del nosocomio
locale non poteva lasciare il presidio.

A Roma, dove nei giorni scorsi pitt di 1.100 pa-
zienti erano ricoverati in attesa di un posto letto

lle 11 del mattino di un mercoledi di genna-

io, le ambulanze disponibili per il soccorso

sono gia finite. Alla centrale operativa del

118 di Palermo, che assiste una popolazio-

ne di circa un milione e 200 mila persone,

i responsabili - al telefono gia da ore per

ercare una soluzione al numero crescente

di richieste di aiuto - spalancano le braccia, in un
misto di rabbia e rassegnazione.

[ Pronto soccorso sono intasati, con percentuali

di sovraffollamento che superano il 200 per cento,

le ambulanze non riescono a «sbarellare» i pazienti

(cioe a lasciarli nelle strutture tornando disponibili

per altre emergenze) e restano ferme per ore davan-

ti agli ospedali, con i malati a bordo: questo fa si

che il sistema sia completamente bloccato, anzi, al

collasso. Succede in tutta Italia: nelle difficilissime
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nei reparti, e capitato per due volte che persone
inciampate e cadute sulle scale della metropolitana
aspettassero oltre tre ore 'arrivo dell’ambulanza;
a Milano si & dovuti attendere 40 minuti un mezzo
di soccorso, per un trauma cranico, in pieno centro
citta a due passi dal Policlinico. Del resto, la Regione
Lombardia ha bloccato i ricoveri programmati, a
causa della grave situazione di sovraffollamento
negli ospedali.

E il collo di bottiglia, & il blocco-barella, & il
«boarding», insomma si tratta del sistema. Se I’lam-
bulanza non arriva, se arriva troppo tardi, se € senza
medico o senza infermiere, & inutile prendersela -
soltanto - conil 118, conil 112, o con gli operatori che,
infine, giungono ad assisterci: «Noi ¢i assumiamo
sempre le nostre responsabilita» afferma Maurizio
Migliari, direttore Struttura Complessa Soreu (Sale
operative emergenza urgenza «118») della Regione

Lombardia. «<Main questo momento storico, con una
popolazione che invecchia, e a fronte di un numero
sempre crescente di chiamate al 118, occorrerebbe
diversificare il posizionamento del bisogno sanitario
in modo corretto e congruo. Dovrebbero arrivare al
118 e quindi nei Pronto soccorso solo i casi di reale
emergenza: invece sempre pil spesso il cittadino,
nell’impossibilita di reperire il responsabile di me-
dicina generale o le guardie mediche, & costretto
chiamare noi. Perché sanno che ci siamo sempre».
A volte, certo, il cittadino sceglie questa strada
anche solo per comodita: sa che chiamando il 118
verra trasportato in ospedale, e li - anche se con attese
bibliche - ricevera esami, cure, accertamenti che al-
trimenti dovrebbe effettuare in privato o aspettando
mesi in lista d’attesa: «Purtroppo anche gli utenti
commettono abusi» dice Salvatore Vaccaro, vice
segretario nazionale del sindacato infermieristico
Nursind. «Perché magari vogliono essere visitati da
un medico, chiamano il 118 e tendono a sovrastimare
la propria patologia. Anche questo contribuisce a
creare il collo di bottiglia, e tra tanti codici a bassa
priorita, in tempi di picco pud diventare complicato
andare a “scovare” e soccorrere il caso grave».

Cosi il sistema dell’assistenza sanitaria diventa
un cane che si morde la coda: «Noi effettuiamo un
primo triage telefonico» spiega Fa-

bio Genco, direttore Centrale ope-

rativa 118 Palermo-Trapani «con

i nostri operatori che,attraverso

un’intervista di circa un minuto

assegnano un codice rosso, giallo

o verde a seconda della gravita, e

stabiliscono - in base alle dispo-

nibilita - quale mezzo inviare:

ambulanza con solo autisti soc-

corritori o con infermiere, e nei

casi pit gravi I'auto medica con

il rianimatore, o I'elicottero. Una

volta sulla scena, si valutano le
condizioni del paziente, e in contatto con la centrale
operativa si decide se e in quale ospedale indiriz-
zarlo, a seconda della vicinanza e del problema
riscontrato»,

Tutto cio, secondo i Lea (Livelli essenziali di as-
sistenza) dovrebbe avvenire entro otto minuti dalla
telefonata al 118 in ambiente urbano, ed entro 18 se
in ambiente extraurbano. Sarebbe bello se fosse cosi,
ma questi tempi non vengono - quasi - mai rispettati;
inoltre, se I'ambulanza non ha a bordo un medico
che puo fare una diagnosi e quindi capire se il caso
sia di competenza dell’emergenza urgenza o se in
carico al al medico curante, il paziente deve essere
sempre e comungue condotto nel Pronto soccorso
pilt vicino. Quindi intasamento, attese e, a cascata,
mancanze di mezzi per situazioni piu gravi.

Nel frattempo, in questo mercoledi di genna-
io in cui siamo stati autorizzati a partecipare ai
soccorsi sull’automedica del 118 di Palermo con il
coordinamento del medico rianimatore e responsa-
bile della sala operativa Marco Palmeri, sul campo
accade di tutto: a Marsala un uomo si e sparato in
testa e aspettando ’ambulanza viene sottoposto a
massaggio cardiaco da parte di chi ha chiamato i
soccorsi; ¢’ un motociclista a terra in autostrada
che attende’ambulanza, un’anziana con Alzheimer
che non respira e attende I’'auto medica: mentre al
Pronto soccorso dell’ospedale Civico il primario non
riesce nemmeno a rispondere telefonicamente alle
nostre domande, perché ha 95 pazienti ricoverati a
fronte di una capienza del reparto di 50.

Facile capire come, in situazioni del genere, le
ambulanze non si possano sbarellare, e come anche
isanitari e gli stessi soccorritori rischino aggressioni
da parte dei cittadini esasperati, in attesa di un mezzo
che sembra non arrivare mai. Proprio com’e successo
il 3 gennaio scorso, quando al Pronto soccorso dell’o-
spedale San Leonardo di Castellammare di Stabia,
nel Napoletano, un’infermiera é stata aggredita con
pugni al volto da un parente di un ricoverato: denti
rotti, labbra spaccate e 25 giorni di prognosi; € solo
I'ultimo di una serie di casi analoghi, che avvengono
in tutti gli ospedali d’Italia.

Come rimediare? «Soluzioni immediate non ne
esistono, ¢ bene dirlo chiaramente» afferma ancora
Genco. «Per tamponare le emergenze si dovrebbe
intanto aumentare le ambulanze disponibili. E poi
occorre una migliore organizzazione, soprattutto
durante le festivita, della capacita dei reparti ospe-
dalieri, per assorbire le richieste di ricovero: e anche
un maggiore impegno della medicina territoriale,
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purtroppo fortemente carente».

Gia, perché le ferie dei medici di medicina gene-
rale e di quelli dei reparti di degenza ricadono sui
sanitariin prima linea del 118 e dei Pronto soccorso,
e quindi sui cittadini-utenti: in Lombardia, a fronte
di circa 900 mila missioni di soccorso nel 2023 in
tutta la Regione (valori stabili, quasi sovrapponibili a
quelli del 2019, ultimo anno di normalita prima della
pandemia) si e decisa la sospensione dei ricoveri
programmati, proprio per liberare letti per i pazienti
nel primo accesso all’'ospedale ed evitare il blocco
delle ambulanze che non riescono a sbarellare.

Decisione estrema, solo per tamponare I’'emer-
genza: «Nei momenti di picco» prosegue Migliari
«cerchiamo di modulare le esigenze, ma pud capitare
chedicolpo cisia unariduzione del pool di ambulan-
ze disponibili. Tutto cio si traduce in maggiore tempo
di attesa, che nei codici gialli e rossi non dovrebbe
mai capitare. Noi ci organizziamo per avere sempre
una sortadi “tesoretto” di mezzi e risorse, ma a volte

Nelle foto di L’-arrivo )

queste pagine, di un paziente
momenti nel Pronto

di ordinaria soccorso
emergenza palermitano.

a Palermo, Spesso, a causa
scattate dell’affollamento,
dall’autrice le ambulanze

dell’inchiesta.
un intervento
con l’elisoccorso
e una vetrata
vandalizzata nel
Pronto soccorso
dell’ospedale
Civico.

devono aspettare
ore per poter
ricoverare
qualcuno. E cosi
non possono
tornare
velocemente

in strada.

il ritardo non si riesce comungque a evitare».

Pilt mezzi di soccorso quindi, pit1 personale di-
sponibile, pitt medici formati per I'emergenza, pit
infermieri, e una maggiore collaborazione all’interno
degli stessi ospedali: I'unico modo per provare a
risolvere un problema cosi drammatico.

Intanto, la lunga giornata del 118 di Palermo &
finita, inizia la notte con il cambio turno. Un’ambu-
lanza e ancora in attesa fuori dal Pronto soccorso
del Civico: dietro una porta a vetri spaccata, presa a
colpi di casco da qualcuno per sfogarsi. [

© RIPRODUZIONE RISERVATA
Deficit sanitario.
| medici del 118,
la «prima linea»
del soccorso
sulle ambulanze,
sonoin
gravissimo
deficit: circa
2.300 sanitari
a fronte di criteri
previsti per cui

dovrebbero
essere seimila.
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AZIENDE E REGIONI

Salute digitale/ Il ruolo
dell’Intelligenza Artificiale in sanita e
la strategia in via di costruzione
coordinata dal ministero della Salute

«Il Servizio sanitario nazionale, cosi come €
organizzato oggi, appare formato da diverse
isole, spesso non in coordinamento fra loro,
dove il paziente puo risultare spaesato. Il Pnrr
e il Dm 77 in particolare offrono opportunita
nuove, soprattutto grazie all’introduzione della
sanita digitale e dell’IA, ma il rischio € che si
introducano solo nuovi strumenti nell’attuale modo di funzionare del
sistema, senza una visione complessiva necessaria». E questa la
considerazione iniziale espressa da Giorgio Casati, direttore generale Asl
Roma 2 che con Rome Technopole ha patrocinato il convegno "Digital Health
by Design — Dati e IA" organizzato nella sede del ministero della Salute a
Roma.
Da questa criticita e partita la discussione durante il summit, organizzato da
Culture con il Parlamento Europeo e la Commissione Europea, e dove tra i
relatori che hanno preso parte vi erano il Dg Agenas Domenico Mantoan,
Guido Scorza, componente del Collegio dell’Autorita Garante protezione dati
personali, il Presidente della Pontificia Accademia per la Vita Monsignor
Vincenzo Paglia, Paolo Petralia Dg Asl 4 ligure e vicepresidente vicario di
Fiaso, Alessandra Poggiani, Dg Cineca, Alessandra Petrucci, Rettrice
dell’Universita di Firenze, Felicia Pelagalli, Direttrice di Culture e lo stesso
Giorgio Casati.
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«Una giornata di confronto costruttivo sulla digitalizzazione dei dati sanitari
e lo sviluppo di algoritmi di intelligenza artificiale - commenta Felicia
Pelagalli, Direttrice di Culture - come sappiamo, la popolazione italiana sta
invecchiando sempre piu con un conseguente incremento delle
multicronicita e dello stato di fragilita. Si allunga il tempo della vita, e questa
€ una buona notizia, ma, purtroppo, rischia di durare di piu anche il tempo
della malattia. Nella fascia di eta sopra i 75 anni solo il 28,6% risulta in buona
salute (dati Istat). Dobbiamo allungare la speranza di vita sana».

«La digitalizzazione e l'intelligenza artificiale - afferma il ministro della
Salute Orazio Schillaci nel messaggio letto in apertura dell’evento - rivestono
un ruolo fondamentale anche nel sistema di raccolta e analisi dei dati,
strategici per una programmazione sanitaria efficace, la promozione della
ricerca e la prevenzione delle malattie. In questo contesto, &€ essenziale
collaborare tra istituzioni per definire nuovi modelli di servizio e stabilire
linee guida chiare nell'utilizzo dei dati sanitari e nella progettazione di
algoritmi di intelligenza artificiale».

LA PROSPETTIVA EUROPEA. Lo European Health Data Space (Ehds) e il
primo spazio europeo dei dati sanitari. «L’accesso ai dati sanitari e di
fondamentale importanza per garantire I'innovazione nei sistemi sanitari
europei - sottolinea Marco Marsella, Direttore del settore Digitale, EU4Health
della direzione generale Salute della Commissione Europea -. E
fondamentale perché attraverso ’accesso si possono costruire nuove
tecnologie ma anche avviare dei workflow per il trattamento, per esempio
dei pazienti con malattie croniche, oppure, per il miglioramento della
diagnosi, e possibile introdurre elementi di intelligenza artificiale nello
screening e soprattutto adattare i trattamenti alle necessita dei pazienti,
verso la medicina personalizzata».

«Se guardiamo alle attuali barriere che si frappongono oggi alla
realizzazione dell’Ehds possiamo individuare altrettante sfide per il settore
della ricerca, formazione e innovazione - sostiene la Rettrice Petrucci - Tra
queste, la privacy nella raccolta e condivisione dei dati sanitari; la sicurezza
informatica; barriere normative; diversita dei Sistemi Sanitari;
I'interoperabilita dei Sistemi Informatici. L'Ehds ha il potenziale per
rivoluzionare la ricerca sanitaria in Europa, fornendo ai ricercatori
strumenti e risorse preziose per esplorare nuove frontiere nella
comprensione e nel trattamento delle malattie, migliorando cosl la salute e il
benessere della popolazione».

CRONICITA? E ADERENZA ALLE CURE. La presa in carico precoce del
paziente cronico deve diventare la priorita — anche e soprattutto in un futuro
digitalizzato - se si vogliono trovare le soluzioni in grado di frenare il
processo degenerativo della patologia e la necessita di ricorrere poi a
prestazioni complesse e costose. Altro tema centrale e I'aderenza alle cure e

ai controlli poiché, come emerge da tutti gli studi condotti a livello
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nazionale, la percentuale di pazienti cronici che seguono i percorsi
terapeutici e comunque basso ed oscilla fra il 30 e il 50% del totale, a seconda
della patologia. Non aderire ai controlli vuol dire perdere I’occasione di
arrestare il processo degenerativo e alimentare impropriamente gli accessi
in pronto soccorso o in ospedale.

TAVOLI DI LAVORO PER CONFRONTI NECESSARI. «Dopo questo
appuntamento - suggeriscono Giorgio Casati e Felicia Pelagalli - sarebbe
necessario e opportuno aprire ulteriori occasioni di confronto, o tavoli di
lavoro: sulla governance dei dati sanitari e lo sviluppo dell’IA e sui nuovi
modelli digitali di servizio sanitario. La telemedicina non puo essere intesa
soltanto come una modalita diversa di lavoro, ma uno strumento per entrare
in relazione con il paziente in maniera differente, piu vicina».

La presa in carico digitale del paziente presuppone un'attivita di
regolamentazione nuova, che contempli, per esempio, la partecipazione dei
medici di medicina generale insieme agli specialisti, non tralasciando
I’aspetto sindacale necessario a ridefinire i ruoli e i rapporti tra operatori.

A proposito della piattaforma nazionale di telemedicina Domenico Mantoan,
Direttore Generale Agenas, rammenta che «quello che stiamo facendo € un
investimento superiore, un sistema che a livello centrale permette di usare i
dati sanitari, non solo per la cura, ma anche per la programmazione.
L’investimento sta continuando, il nostro & stato un lavoro in collaborazione
con I’Anac che ci ha dato un supporto straordinario».

Inoltre, come ribadito da Alice Borghini, dirigente dell’Organizzazione dei
modelli sanitari territoriali del’Agenas, il 2024 sara I’anno della messa a
punto della piattaforma nazionale di telemedicina. «Nel corso dell’anno -
dice - ci sara una integrazione delle piattaforme regionali e si costituira
l'infrastruttura nazionale di telemedicina. Sara il primo step per far si che il
sistema sia funzionale. Il 2024 sara I’anno in cui tutti gli investimenti
saranno messi insieme e inizieranno a parlarsi».

TRATTAMENTO DEI DATI. La pandemia e stato «uno stress test senza
uguali che ’'Europa ha superato a pieni voti», secondo Guido Scorza. «E stato
possibile - aggiunge - introdurre il Green pass in 15 giorni grazie al Gdpr, il
Regolamento generale europeo per la protezione dei dati personali nonché
per la loro libera circolazione. Nessuno dei nuovi provvedimenti ha derogato
dal Regolamento. Non per un senso di rispetto verso la privacy ma perché
non c’e bisogno che ci sia». Per il giurista, in particolare, «la competenza
interdisciplinare e fondamentale nei progetti che mettono insieme salute e
innovazione. Il mondo e cambiato e credo che potrebbe saltare nei prossimi
cinque anni la stessa linea di confine fra il dato comune e il dato particolare.
Le regole le dobbiamo rivedere, ragioniamoci insieme».

Altro tema importante e la qualita dei dati che non dovrebbero limitarsi
all’eta o al luogo di residenza ma essere estesi per esempio al titolo di studio,

tipo di lavoro e condizione economica. I dati del censimento potrebbero
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essere utilmente collegati a quelli sanitari per avere I'opportunita di
identificare dei profili di persone con determinate caratteristiche di vita su
cui e opportuno concentrare l'attenzione e I'azione della prevenzione
dell'azienda sanitaria. Tutto questo, ovviamente, puo essere trattato anche
attraverso sistemi di Intelligenza Artificiale che aiutino a leggere e
interpretare un volume importante e spesso eccessivo di informazioni e di
dati.

L’AIUTO DELL’ETICA. Sul tema dell’utilizzo dei dati personali e sanitari e
intervenuto Monsignor Paglia. «Dobbiamo - invita - restare noi coloro che
guidano la macchina. La tecnologia, come I'intelligenza artificiale, € da
abbracciare con entusiasmo tenendo presente pero le coordinate» perché,
specie nel campo medico, «non possiamo affidare alla macchina la gestione
della salute di una persona».

Sul livello di digitalizzazione in Italia si e espresso in maniera positiva Paolo
Colli Franzone, presidente dell’Istituto per il Management Innovazione in
sanita Imis. «Spendiamo poco - spiega - in tecnologie informatiche sanitarie
rispetto ad altri Paesi ma tutto sommato ne abbiamo tante nelle strutture
sanitarie. Anche I'intelligenza artificiale e diffusa come per esempio nella
radiologia per immagini». Fra le criticita, Colli Franzone nota come i medici
vorrebbero essere maggiormente coinvolti nel processo di innovazione.
TERRITORIO. A livello locale, le aziende sanitarie si stanno gia muovendo
con esperienze sul campo per agevolare la lettura dei dati e individuare cosi
gli eventuali alert. «Nella Asl Roma 2 - evidenzia Casati - abbiamo creato una
prima banca dati degli assistiti. Stiamo per sottoscrivere un accordo con il
Campidoglio per valutare la possibilita, nel rispetto della normativa sulla
privacy, di poter mettere insieme i dati della Asl e del Comune sulla
popolazione, per fare analisi pit approfondite. Abbiamo gia realizzato un
modello di telemedicina presso I’Ospedale di Rebibbia e un modello di
Ospedale virtuale, riconosciuto e premiato anche da Agenas». Ma
soprattutto, va rafforzato sin dall’inizio del progetto il dialogo tra ente
centrale, Regioni e aziende sanitarie locali per far si che non accada quanto
Paolo Petralia ha spiegato: «Io sono medico. E come qualunque altro
professionista di una scienza empirica e normale che si impari da chi ci ha
preceduto e si trasferisca quello che si sta facendo a quelli che seguiranno, e
una cosa scontata. Nel nostro agire quotidiano in sanita, pero, questo rischia
di non esser sempre vero. Perché noi facciamo le cose e poi non riusciamo a
dare continuita di valore: perché nella governance multilivello in cui il
nostro Paese avvolge le dimensioni centrali, nazionali, regionali, locali della
sanita, spesso ci si perde. E avviene che le aziende sanitarie vengano anche
premiate dallo stesso soggetto regolatore come esperienze innovative,
avanzate, sperimentazioni utili al sistema e poi, pero, non vengano
chiamate, per caso, al tavolo dove quelle cose vengono decise».

AVVIO DEL LAVORO DI SQUADRA Durante il confronto € emersa dunque
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la necessita di avviare un lavoro sinergico in cui tutti gli attori vengano
coordinati dall’'unica regia del ministero della Salute. Senza il
coordinamento, il rischio che si corre e di aumentare il livello di complessita
del sistema ma non di mettere a terra i risultati. Non si tratta quindi solo di
aumentare le prestazioni in telemedicina, ma capire a quali bisogni si e
risposto, gli esiti dell’intervento e quanti pazienti sono stati effettivamente
presi in carico in modo semplice ed efficace.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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IN PARLAMENTO

Fnomceo: giudizio positivo sulla legge
Ue relativa ai rischi da agenti
cancerogeni 0 mutageni

Giudizio positivo, da parte della Federazione

nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e

degli Odontoiatri, sulla Legge di delegazione

europea nella parte in cui recepisce la nuova

direttiva sulla tutela dei lavoratori contro i

rischi da esposizione ad agenti cancerogeni o

mutageni. Con due raccomandazioni: la

consultazione periodica, per registrare e

recepire eventuali variazioni, delle Schede Dati Sicurezza e delle Etichette

previste dal “Regolamento CLP”, sulla classificazione etichettature e

imballaggi di sostanze e miscele, ai fini della compilazione del Documento di

Valutazione dei Rischi. E, soprattutto, un periodo di addestramento specifico

per ilavoratori esposti al rischio di sostanze cancerogene, mutagene e

reprotossiche, che hanno cioe effetti nocivi sulla salute riproduttiva.

Addestramento che dovrebbe essere effettuato a integrazione e

completamento di un percorso di informazione e formazione, come previsto

dal Testo Unico sulla Sicurezza e Salute sui luoghi di lavoro.

E quanto € emerso questa mattina dall’audizione della Fnomceo sulla Legge

di delegazione europea 2022/2023 (Ddl 969) e in particolare sull’articolo 8,

volto a recepire la direttiva (UE) 2022/431, che modifica la direttiva

2004/37/CE sulla protezione dei lavoratori contro i rischi derivanti da

un'esposizione ad agenti cancerogeni o0 mutageni. A rappresentare la

Federazione di fronte alla Commissione Politiche dell’'Unione europea del
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Senato, Domenico Della Porta, presidente Osservatorio Nazionale Malattie
Occupazionali e Ambientali dell’'Universita degli Studi di Salerno e Primario
di Medicina del Lavoro e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro sempre a
Salerno.
“Considerando le evidenze emerse negli ultimi anni — ha spiegato Della
Porta - si e ritenuto di aggiornare la direttiva 2004/37/CE, relativa alla
gestione delle sostanze cancerogene e mutagene in ambiente di lavoro, con
'inserimento anche delle sostanze reprotossiche. E stata quindi emanata il
09/03/2022 la direttiva UE 2022/431 del Parlamento europeo e del
Consiglio, il cui recepimento e previsto entro febbraio 2024, e prevede
misure di gestione del rischio piu stringenti e tutelanti in caso di esposizione
a reprotossici in ambiente di lavoro, per i quali si esprime un parere di
idoneita per la tutela della salute da parte dei prestatori d’opera”.
“Si giudicano positivamente — ha continuato - i profili generali della
disciplina oggetto delle suddette estensione e modifica, declinate nell’art.8
dell’A.S. n.969, che concernono l'individuazione e la valutazione dei rischi,
I’esclusione o riduzione dell’esposizione (anche con la previsione di relativi
valori limite), le informazioni da fornire all’autorita competente, le misure
per i casi (prevedibili o non prevedibili) di aumento dell’esposizione,
I’accesso alle zone di rischio, le misure igieniche e di protezione individuale,
I'informazione e la formazione dei lavoratori e dei loro rappresentanti, la
consultazione e partecipazione degli stessi, la sorveglianza sanitaria dei
lavoratori esposti, la conservazione della documentazione”.
“Si raccomanda, altresi — ha concluso - la consultazione delle Schede Dati
Sicurezza SDS e le Etichette previste dal Regolamento CLP, peraltro riportate
nelle note al Titolo IX, per la elaborazione del DVR e la redazione del
Protocollo Sanitario a margine della Sorveglianza Sanitaria; e un periodo di
addestramento specifico per i lavoratori esposti al rischio sostanze CMR
(Cancerogeno Mutageno Reprotossico) per consentire 1’acquisizione di
particolari capacita mediante I’osservanza di regole prestabilite o suggerite
dall’esperienza. L’addestramento viene effettuato a integrazione e
completamento di un percorso di informazione e formazione in materia di
salute e sicurezza del lavoratore. Come previsto dal comma 5 dell’art 37 del D
Lgs. 81/2008, modificato a dicembre 2021 dalla Legge 215/21”.
Della Porta ha premesso di essersi soffermato, nella sua relazione, sui rischi
specifici del comparto sanita.
Anestetici, disinfettanti, come quelli a base di formaldeide, farmaci citossici
sono i principali prodotti, utilizzati in ambito sanitario, che contengono
sostanze cancerogene, mutagene e reprotossiche.
“Eventuali intossicazioni acute — ha affermato Della Porta - dall’'uso delle
predette sostanze, presenti in combinazione in prodotti usati nel predetto
comparto, possono accadere solamente per cause accidentali, in quanto la
normativa vigente in materia di salute e sicurezza sul lavoro, se
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correttamente applicata, protegge adeguatamente i lavoratori e le
indicazioni segnalate dall’etichetta, se messe in atto con tempestivita,
riescono a contenere i danni”.

Per quanto riguarda I’esposizione a lungo termine, anche se I’approccio piu
funzionale e quello di eliminare per quanto possibile queste sostanze dal
ciclo produttivo e quindi dagli ambienti di lavoro — tanto che si parla oggi di
ospedali “formaldeide free” — e evidente come non sempre sia possibile.
Entra quindi in gioco la prevenzione secondaria, con un ruolo importante
del medico competente e dei protocolli di sorveglianza sanitaria, in
particolare per quanto riguarda la reprotossicita e dunque la tutela della
salute riproduttiva.
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4 | Vaccini, appello Calendario per la vita: offrire anti-
Rsv dal prossimo inverno

Il board del Calendario per la vita lancia un appello al ministero della
Salute contro il virus respiratorio sinciziale (Rsv): "Si faccia parte attiva con
il Governo affinché siano individuate le risorse necessarie alle Regioni per
garantire |'offerta attiva" di vaccino anti-Rsv "per la prossima stagione
invernale 2024-2025". Si tratta infatti di una "nuova fondamentale
possibilita di prevenzione" per anziani e adulti a rischio, affermano gli
esperti del board composto da Societa italiana di igiene, medicina
preventiva e sanita pubblica (Siti), presidente Roberta Siliquini; Societa
italiana di pediatria (Sip), presidente Annamaria Staiano; Federazione
italiana medici pediatri (Fimp), presidente Antonio D'Avino; Federazione
italiana medici di medicina generale (Fimmg), segretario generale Silvestro
Scotti.

"In un momento di particolare diffusione delle sindromi influenzali, di cui si
vede in questi giorni tutta l'importanza e impatto sulla salute della nostra
popolazione", il board del Calendario per la vita ritiene "importante
sottolineare il rilievo, oltre ai tradizionali vaccini contro influenza, Covid,
pneumococco e pertosse, di nuovi strumenti di prevenzione finora non
disponibili, rappresentati dai vaccini contro il virus respiratorio sinciziale
(Vrs o Rsv). Questo virus, noto come causa di bronchioliti nei bambini
piccoli - ricordano igienisti, pediatri e medici di famiglia - € anche molto
rilevante per la salute degli anziani e degli adulti con malattie croniche, in
cui determina spesso complicanze importanti quali polmoniti e bronchiti,
ospedalizzazioni e morti. Si ricorda come nell'inverno dell'anno scorso
(2022-2023) in ltalia I'Rsv abbia rappresentato nella popolazione ultra
65enne oltre il 21% delle sindromi respiratorie acute, contro il 38% del
virus dell'influenza, il 21% di Sars-CoV-2 ed il 20% di tutti gli altri virus
respiratori (dati RespiVirNet)".

"I nuovi vaccini hanno dimostrato elevata efficacia contro le malattie da
Rsy, oltre I'80% nella prima stagione invernale dopo la vaccinazione, sono
sicuri e proteggono anche nella seconda stagione fredda successiva alla
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singola dose", afferma Paolo Bonanni, coordinatore scientifico del board
del Calendario per la vita. Pertanto, "sulla base delle evidenze scientifiche
che abbiamo riportato nel nostro documento, raccomandiamo dalla
prossima stagione autunnale I'utilizzo dei nuovi vaccini Rsv nella
popolazione dai 75 anni in su e negli ultra 60enni affetti da malattie
croniche, che rendono l'infezione ancora piu pericolosa per la salute.
Auspichiamo - conclude - che il ministero della Salute si faccia parte attiva
con il Governo affinché siano individuate le risorse necessarie".
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I Aessannero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Uno studio dello Shanghai Chest Hospital e dell'universita Jiao Tong ha riabilitato il fruttosio contenuto
in alcuni ortaggi e frutta. Si € rivelato in grado di rafforzare la risposta immunitaria contro le neoplasie

L.a lotta al cancro
ha un dolce alleato

PREVENZIONE

o zucchero contenuto nella
frutta potrebbe rivelarsi un
alleato nella prevenzione e
nella cura dialcuni tumori. E
quanto suggerisce una ricer-
ca dello Shanghai Chest Ho-
spital e dell'universita Jiao Tong
della stessa citta che viene a met-
tere in discussione studi prece-
denti, in particolare uno pubblica-
to su Cell Metabolism con il signifi-
cativo titolo La morte bianca, che
indicava nel fruttosioun fattoredi
rischio per lacomparsa di tumori.
Secondo lo studio cinese appe-
na pubblicato (anche questo su
Cell Metabolism) al contrario, il
fruttosio, ovvero lo zucchero con-
tenuto nella frutta e nel miele
(quello bianco da tavola e il sacca-
rosio, composto dall'unione di
una molecola di fruttosio e una di
glucosio), potrebbe aiutare il no-
stro sistema immunitario a com-
batterei tumori.

LADIETA

Iricercatori sonoarrivati a queste
conclusioni sottoponendo ad una
dieta ricca di fruttosio alcuni topi-
ni ed esponendoli in seguito a cel-
lule di melanoma. La crescita del
tumore in queste bestiole & risul-
tata soppressa. Al contrario, nei
topini mantenuti a dieta stan-
dard, le cellule dimelanoma proli-
feravano. Un risultato inatteso vi-
sto che da tempo & noto che un
elevato consumo di fruttosiosi as-
socianeilaboratori alla crescita di
alcuni tumori (in particolare a
quelli intestinali) e delle metasta-
si. Lo studio dei ricercatori cinesi
dimostra invece che il fruttosio,
modulando il metabolismo delle
cellule del grasso, induce la pro-
duzione dell'ormone leptina che,
a sua volta, va a potenziare le ri-

sposte immunitarie contro i tu-
mori.

LEFONTI

Ricordiamo che il fruttosio & pre-
sentenellafrutta, nel miele e negli
ortaggi. Ne sono, inoltre, partico-
larmentericchele carote, ifichi, le
prugne, i peperoni, le zucchine, le
banane e le mele. Gli autori dello
studio hanno evidenziato anche
la presenza di una correlazione
tra elevati livelli di leptina e di frut-

tosio nel sangue da una parte e
una migliore risposta immunita-
ria anti-tumorale nei pazienti af-
fetti da tumore del polmone. Que-
sto non si verifica in altre forme
tumorali, quali ad esempio il can-
crodel colonretto.

Insomma, il consumo di frutto-
sio giocherebbe un ruolo poten-
zialmente importante nel modu-
lare il metabolismo delle cellule
adipose, potenziando la risposta
immunitaria contro le cellule tu-
morali (ma solo in alcuni tumori)
e suggerisce che questo asse frut-
tosio-leptina potrebbe essere
sfruttato anche per potenziare
l'efficacia  dellimmunoterapia
nel trattamento di alcune forme
tumorali. Lozuccherodella frutta
in altre parole, come titola un edi-

toriale di commento allo studio,
pubblicato su Nature Immunolo-

gy «addolcisce le risposte anti-tu-
morali».,

LACRESCITA

«Questostudio-commenta il pro-
fessor Paolo Ascierto, presidente
della Fondazione Melanoma e Di-
rettore dell'Unita di Melanoma,
Immunoterapia Oncologica e Te-
rapie Innovative del Pascale di Na-

poli —suggerisce che una dieta ric-
cadi fruttosio € in grado di raffor-
zare la risposta immunitaria con-
tro il cancro, controllandone la
crescita. Il fruttosioalimentare in-
somma sembra promuovere I'im-
munita antitumorale delle cellu-
le. Ma attenzione, questo non si-
gnifica che fare incetta di zucche-
riaiutiautomaticamente a contra-
stare il tumore. I risultati di que-
sto studio suggeriscono che, co-
me per il TVA, Acido Trans-Vac-
cenico, una sostanza contenuta
nella carne che potenzia l'effica-
cia dellimmunoterapia, anche
per il fruttosio, potrebbe non esse-
retuttobiancoonero».

In altre parole, carne rossa e frut-
tosio, considerati finora come ne-

mici della salute senza appello,
potrebberoanche conteneredelle
sostanze amiche o promuovere ef-
fetti positivi per la salute. «Saran-
no, dunque, necessari ulteriori
studi — conclude Ascierto — per
aiutarcia comprendere se e come
sia possibile sfruttare il fruttosio
per rafforzare 'azione del nostro
sistema immunitario contro alcu-
nitipiditumore».

LOSCIROPPO

Nel frattempo, la prudenza e d’ob-
bligo. Questo studio non rappre-
senta una riabilitazione a 360 gra-
di del fruttosio, che bisogna conti-
nuare a considerare un nemico
per la salute soprattutto quando
consumato in modo eccessivo.
Un problema questo molto senti-

e e s —
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to negli Usa, dove a causa
dell'enorme produzione del mais,
tutti i prodotti dolciari, la cioccola-
ta e le bevande sono dolcificati
con sciroppo di mais ad elevata
contenuto di fruttosio, considera-
to una delle principali cause
dell'epidemia di diabete, obesita e
“fegato grasso” (steatoepatite)
cheaffligge quel Paese.

Il semaforo resta, dunque, rosso
peril consumo eccessivo di frutto-

sio, ma anche di saccarosio, cioé
del comune zucchero da cucina.
Anche in versione di canna. Via li-
bera, comunque, alla frutta ai pa-
sti o come spuntino e al miele per
rendere pill golosa una fetta di pa-
neounabevanda.

Maria Rita Montebelli

(©RIPRODUZIONE RISERVATA

PAOLO ASCIERTO,
RICERCATORE ONCOLOGO
DEL PASCALE DI NAPOLL:  IN CAROTE, PEPERONI,
«ATTENZIONE COMUNQUE  ZUCCHINE, PRUGNE,
ALLE DOSI DA CONSUMARE  BANANE, MELE, FICHI
OGNI GIORNO~ E ANCHE NEL MIELE

IL FRUTTOSIO SI TROVA
IN GRANDI QUANTITA

55.900

Un tumore ma

riguarda l:

il polmone. o
senoe il colon-retto

800

Gliadolescenti (etatralSe
19 anni nno nel
nostro Pa SVOnNo una
diagnosi ditumore

3,6

I milioni di persone che
vivono

diagnosi ditumore, 1
milione & guarito

9

In migliaia le nuove

diagnosi l'anno di tumori
dal papillomavirus: la meta
della cervice uterina

6

In migliaia i casi di tumore

abuso dialcol, pariall'11%
delle nuove diagnosi
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I medici internisti

Farmaci, le istruzioni per I'uso

Sempre pil1 diffusoil importante - consiglia orali». Portare
fai-da-te conifarmaci. Giorgio Sesti, presidente semprenel
Soprattutto tra gli over 65. della Societa Italiana di portafogliola
Per questo laSocietaltaliana Medicinalnterna- lista dei farmaci
di MedicinaInterna (Simi) informare sempre il medico assunti. Evitare,
hadecisodi delle terapie. E beneinoltre inoltre, di
proporre informare anche il medico assumereimedicinali con
“istruzioni per di famiglia delle terapie latte, pompelmo ocon
F'uso”. proposte dai diversi bevande a}coﬁche, perché
Primaregola: specialisti, per verificare questo puo ridurne o
quando il paziente che non ci siano per aumentarne 'assorbimento.
vadadiversi prob lemi di £ RIPRODUZIONE RISERVATA
specialisti incompatibilita

comumnicare einterferenza.

sempre, a ognuno, Come, per

diesseregiain esempio,

terapiaeconquali antibioticio

farmaci. <E contraccettivi
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli

I segreti

della
mente

Quando il cervello
divento la forza
del’homo sapiens

Giulio Maira*

na tra le questioni pill

appassionanti delle neu-

roscienze e: qual e l'ori-

gine delle facolta cogniti-

ve dell'uomo? In cosa

consiste di preciso que-
sta svolta evolutiva che ha por-
tato all’lhomo sapiens? Do-
mande complesse alle quali
possiamo soltanto cercare di
dare qualche risposta.

GLI EMISFERI

Innanzitutto abbiamo svilup-
pato un grande cervello. Alcu-
ni ricercatori, studiando la col-
lezione di cervelli di primati
del Museo di Storia Naturale
di Parigi, hanno constatato
che il nostro ¢ chiaramente il
cervello pit grande. E stata
straordinaria I'espansione del-
la corteccia prefrontale, un ri-
gonfiamento della superficie
del lobo frontale, a cui affidia-
mo numerose attivita cogniti-
ve dilivello elevato. Il cervello,
ingrandendosi, si e ripiegato,
permettendo quindi di allog-
giare nel cranio ancora pilu
materia grigia. Studiando le
pieghe dei due emisferi, si & vi-
sto comparire un aspetto nuo-
vo, sono diventati asimmetri-
ci.

L’ATTENZIONE

Le due parti del cervello han-
no smesso di essere equivalen-
ti e si sono specializzate in fun-
zioni differenti, in genere il lin-

guaggio a sinistra e I'attenzio-
ne visuo-spaziale a destra, e
questo ¢ un altro modo per au-
mentarne le funzioni.

Lo sviluppo funzionale pil
evidente é stata lo comparsa
del linguaggio. Tutte le specie
comunicano con grida; noi sia-
mo gli unici ad averle trasfor-

mate in una successione di pa-
role organizzate. Siamo anche
gli unici a saper elaborare un
modello mentale dei pensieri
e delle intenzioni altrui, chia-
mato teoria della mente. In
questo ci hanno aiutato i neu-
roni specchio, una rete di cel-
lule da cui dipendono funzioni
come l'empatia o la capacita
di apprendere per imitazione,
elemento fondamentale per il
progresso. Dall'apprendimen-
to deriva l'istruzione e la gran-
de capacita del cervello uma-
no di pensare cose astratte, co-
mela matematica o lascienza,
ediproiettarci nel futuro.

LE AREE

Quando il cervello si & ingran-
dito anche la maggior parte
dei fasci di fibre che collegano
le aree corticali si sono ispessi-
ti, e ne sono comparsi di nuo-
vi, come il fascicolo arcuato
che lega I'area frontale a diver-
se regioni della corteccia tem-
porale e parietale e svolge un
ruolo cruciale per le funzioni
dellinguaggio.

Pur essendo importante

quanto fino ad oggi si e scoper-
to sul volume delle aree e sui
fasci di connessione, si € an-
che capito che, oltre che in
questo, & nelle modalita di svi-
luppo, nell'organizzazione dei
suoi circuiti, nelle sue proprie-
ta cellulari e molecolari che
dovremo cercare ['origine del-
la singolarita del cervello uma-
no.

IL PROGETTO

Nel corso di milioni di anni il
progetto evolutivo ci ha dotati
di un cervello eccezionale,
frutto di continui tentativi, ri-
pensamenti e modificazioni.
Ed é da questo organo ancora
misterioso che dipende come
sara la nostra vita. Ma ricor-
diamociche la natura ci ha da-
to lo strumento, farlo suonare
bene dipende soltanto da noi.
*Professore di
Neurochirurgia Humanitas,
Milano
Presidente Fondazione
Atena Onlus, Roma
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[ vantaggio degli esseri umani,

rispetto agli altri primati,

risiede soprattutto nell'evoluzione
" LA STRAORDINARIA B
ESPANSIONE DELLA
CORTECCIA HA PERMESSO
SVILUPPI CLAMOROSI,
COME LA COMPARSA

DEL LINGUAGGIO
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PanJrama

Dir. Resp.:Maurizio Belpietro

Quasi un anno e mezzo. E il tempo di
approvazione dei presidi sanitari di ultima
generazione a causa delle lungaggini

tra Agenzia italiana del farmaco e Regioni,
dopo I'assenso rilasciato dall’Europa.

E questo genera, oltre a pericolosi

rischi per i pazienti, anche un aggravio

di costi per i bilanci della Sanita pubblica.

oelaburocrazia
frenainuovi
antitumorali

di Laura Della Pasqua

farmaci innovativi sono un
pilastro delle terapie onco-
logiche. L'ltalia ha fatto im-
portanti passi avanti nella
cura dei tumori e oggi, per
alcune tipologie, & aumen-
tata la possibilita di guarire
o di tenere sotto controllo la malattia
con trattamenti che danno risultati sod-
disfacenti e consentono un’aspettativa
di vita ben pil lunga di quanto non
accadesse in passato. In mezzo secolo,
per esempio, la sopravvivenza per le
donne con diagnosi di cancro al seno &
passata dal 30 al 90 per cento.

La ricerca & fondamentale. L'evo-
luzione e la diffusione delle terapie in-
novative e stata veloce. In tre anni, dal
2018 al 2021, in Europa sono state com-

mercializzate 46 molecole anti tumore
e I'Italia ha garantito la disponibilita a
38, collocandosi al terzo posto dopo
Germania (45) e Svizzera (41) e davanti
a Francia (33), Grecia (32), Svezia (30)
e Spagna (26). Appare pertanto un pa-
radosso che per avere accesso ai nuo-
vi farmaci, convalidati dalle autorita

preposte, i pazienti debbano aspettare
anni. Eppure una serie di fattori, dalle
lungaggini burocratiche autorizzative
ai problemi di bilancio, perché sono
presidi sanitari costosi, rappresentano
paletti all’arrivo rapido delle terapie
salvavita sul bancone del farmacista,
generando un ritardo nel trattamento
dei pazientii cui risvolti clinici sono di
difficile valutazione.

Basti pensare che l'iter di approva-
zione di un medicinale da parte dell’A-
genzia del farmaco-Aifa, in genere
successivo al semaforo verde dell’E-
ma (I’Agenzia europea), e di circa 14
mesi cui vanno poi aggiunti i «placet»
regionali che variano dai 129 giorni di
media del Piemonte ai 279 della Basi-
licata. Questo impasse mette a rischio
la vita di persone affette da malattie
gravi, potrebbe essere risolto con un
riesame delle regole di approvazione
dei medicinali.

In Europa, il nostro Paese ¢ ai primi
posti per quanto riguarda il numero
di farmaci resi disponibili ai pazienti,
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secondo solo a Germania e Danimarca,
con 127 nuovi preparati introdotti tra
il 2017 e il 2020; scende pero al 14°
posto della classifica continentale se
si considera il «tempo di disponibilita»
medio, ovvero il periodo necessario tra
'autorizzazione all’entrata in commer-
cio e ’accesso alla lista di rimborso, con
una media di 419 giorni come rende
noto I’Aiom, I’Associazione di oncologia
medica. Significa che il malato deve
aspettare quasi un anno e mezzo per
avere una terapia di ultima generazione.

Ci troviamo dunque di fronte a due
alternative: o si abbreviano i tempi
del «via libera», o si crea un sistema di
accesso anticipato ai farmaci, permet-
tendo ai pazienti di disporre di un tratta-
mento che abbia gia ricevuto I'assenso
dal’Ema ma non ancora ’Autorizza-
zione all'immissione in commercio
(Aic) da parte dell’Aifa. Gli esempi in
Europa di questo percorso efficace non
mancano. In Germania, tutti i farmaci
sono disponibili sul mercato il giorno
successivo all’approvazione dell’Ema,
al prezzo stabilito dal produttore. Dopo
una prima valutazione dei benefici, vie-
ne avviata la negoziazione del prezzo.
Se non si arriva a un accordo entro una
data prestabilita, subentra I'arbitrato.

In Francia i salvavita per malattie
gravi e rare, sono resi disponibili anche
prima dell’approvazione del’Ema ne-
goziando un prezzo con il produttore
entro un tetto massimo di spesa. Per
risolvere il problema della sostenibilita
finanziaria, ¢’@ un meccanismo di pay
back, di compensazioni post-approva-
zione. Anche il Regno Unito prevede
condizioni di accesso anticipato «pre-
rimborso» attraverso il Cancer Fund.

Unacausadel

PanJrama

Una ricerca di Crea Sanita ha valu-
tato quale sarebbe I'impatto di proce-
dure veloci di accesso ai farmaci onco-
logici innovativi in Italia. Nel caso del
carcinoma mammario, considerando i
mesi necessari alla negoziazione del
prezzo, con la procedura accelerata
sarebbe possibile evitare oltre seimila
casi di progressione con un risparmio
economico potenziale per il Servizio
sanitario nazionale di oltre 48,2 milioni
di euro. Nel carcinoma polmonare si
stimano invece oltre 1.700 progressioni
che, se prevenute, farebbero economiz-
zare al Ssn oltre 10,6 milioni. Infine,
sarebbe possibile prevenire fino a 280
recidive di melanoma, con una minore
spesa compresa tra 6,7 e 10,4 milioni
di euro.

«Nel nostro Paese, ogni giorno, 1.070
persone si ammalano di cancro» affer-
ma Saverio Cinieri, presidente della
Fondazione Aiom «Nel 2022 i nuovi casi
sono stati 390.700. La sopravvivenza a
cinque anni e pari al 65 per cento nelle
donne e al 59 per cento negli uomini,
e raggiunge il 90 per cento in neopla-
sie molto frequenti come quelle della
mammella e della prostata. Questi dati
collocano I'ltalia ai primi posti nel mon-
do per le terapie e dimostrano il grande
livello raggiunto dall’oncologia italiana.
Pero i cittadini colpiti dal cancro devo-
no attendere ancora 14 mesi per poter
essere trattati con prodotti innovativi
gia approvati a livello europeo».

Un’altra causa dei tempi prolungati
sono i Prontuari terapeutici regionali.
Accanto al Servizio sanitario naziona-
le, convivono infatti 19 Regioni e due
Province autonome. E in 10 Regioni
sono ancora presenti i Prontuari tera-
peutici (ospedalieri) regionali, cioe liste
di farmaci prescrivibili all’interno degli
ospedali, pubblici e privati, accreditati.

Alcune Regioni, prima della com-
mercializzazione, richiedono un ulte-
riore monitoraggio che é vincolante.
«E un passaggio che non ha senso»
ribadisce con vigore Cinieri e spiega
perché: «Una volta che una commissio-
ne nazionale, quale e I’Aifa, ha stabilito
prezzo e modalita di somministrazione
del medicinale, e spesso non é altro
che una traduzione in italiano di cio
che ha deciso I’Ema, non capisco per-
ché una Regione debba rifare un’altra
commissione per arrivare alle stesse
conclusioni».

Inoltre le varie amministrazioni si
comportano in modo diverso e il pa-
ziente e costretto magari a spostarsi per
aver accesso a cure piu adatte alla sua
situazione. E non e detto che cio avven-
ga, come si sarebbe portati a credere nel
Mezzogiorno. Cinieri sostiene, ma non
intende fare nomi, che anche in alcu-
ne Regioni del Settentrione si applica
la trafila pit lunga. Di qui la richiesta
dell’Aiom di abolire i prontuari tera-
peutici regionali almeno per i farmaci
oncologici e di consentire I'immediata
disponibilita dopo la pubblicazione in
Gazzetta Ufficiale.

E se dietro ai tempi lunghi ci fossero
anche motivazioni economiche? I farmaci
per malattie gravi sono molto costosi e le
Regioni sarebbero indotte a temporeggia-
re. «E possibile» aggiunge Cinieri «ma a
mio parere e essenzialmente un problema
burocratico. La Regione ha la necessita di
esistere, di ribadire il proprio ruolo, ma
cosi si creano duplicazioni di passaggiin
cui a rimetterci e il malato». n
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«Approvatoilfarmaco

iprolungatisono daunacommissione
!l?’rrnupntpuariterapeuhcy _ nazionale come l'ifa,
e OE LSl non sicapisce perche
EEEILIRoL  unaRegione debba fare
convivono13Region unasuacommissione
edueProvince per arrivare alle stesse
autonome conclusioni»
Saverio Cinieri
presidente della Fondazione Aiom
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6 | Nel sistema immunitario la 'regia’ della memoria,
studio Humanitas

Nel sistema immunitario la 'regia’ dei ricordi. Uno studio guidato dall'ltalia
svela che le cellule cerebrali della microglia, il baluardo che difende |l
sistema nervoso centrale dall'attacco di nemici esterni, traumi o infezioni,
hanno anche il compito di guidare lo sviluppo e |la maturazione delle aree
dell'ippocampo deputate alla memoria. E lo fanno modificando il
metabolismo dei neuroni che compongono queste aree. La ricerca,
pubblicata su 'Immunity’, & coordinata da Michela Matteoli, professoressa
ordinaria di Farmacologia in Humanitas University e direttrice del
Programma di Neuroscienze dell'lrccs Istituto clinico Humanitas alle porte
di Milano. Il lavoro aggiunge "un tassello inedito al puzzle sulla relazione
complessa tra immunita e sistema nervoso", una tessera che "potrebbe
cambiare il nostro approccio a diverse malattie del neurosviluppo e
neurodegenerative, tra cui I'Alzheimer”, e la speranza degli autori.
"Abbiamo scoperto - afferma Matteoli - che se il recettore della microglia
Trem2 non funziona correttamente, i neuroni della memoria nell'ippocampo
presentano anomalie nel loro metabolismo energetico durante lo sviluppo,
con implicazioni che si protraggono nel tempo. La scoperta
entusiasmante non solo perché svela una funzione inedita delle cellule
della microglia, ma perché sappiamo che difetti nel metabolismo dei
neuroni in questa area sono coinvolti in diverse malattie
neurodegenerative, tra cui I'Alzheimer. |l fatto poi che mutazioni in Trem2
costituiscano un fattore di rischio per I'insorgenza della malattia, come
dimostrato alcuni anni fa da studi di screening genetico su pazienti,
suggerisce la rilevanza di questo processo".

Lo studio, preclinico, & stato condotto in collaborazione con il gruppo di
Simona Lodato, a capo del Laboratorio di Neurosviluppo di Humanitas e
docente di Istologia ed Embriologia di Humanitas University, Katia Cortese
dell'universita di Genova e Rafael Arguello del Centro nazionale della
ricerca scientifica (Cnrs) di Marsiglia, Francia. Tra i finanziamenti che
I'nanno reso possibile un Erc Advanced Grant ottenuto da Matteoli nel
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2022 dal Consiglio europeo della ricerca e una borsa postdoc del
programma HiPPO di Fondazione Humanitas per la ricerca, che ha
sostenuto il lavoro di Erica Tagliatti, prima autrice dell'articolo insieme a
Genni Desiato.

Negli ultimi anni - spiegano da Humanitas - l'idea del cervello come organo
privilegiato dal punto di vista immunologico, isolato dal resto
dell'organismo, e stata rivoluzionata. Oggi sappiamo che a partire dalle
prime fasi dello sviluppo fino all'invecchiamento il dialogo continuo tra
cellule nervose e cellule immunitarie garantisce il funzionamento del
cervello e che le sue alterazioni sono anzi coinvolte in molteplici malattie.
Protagoniste assolute di questa continua interazione sono le cellule della
microglia, le cellule immunitarie che risiedono nel cervello, e in particolare
un loro recettore chiamato Trem2, coinvolto in molti processi e identificato
gia nel 2013 perché quando mutato aumenta il rischio di sviluppare
demenza e Alzheimer.

Il meccanismo all'origine del link tra versioni difettose di Trem2 e
insorgenza dell'Alzheimer € ancora oggetto di studio. Scoprirlo potrebbe
aprire la strada allo sviluppo di nuovi approcci terapeutici per la malattia,
ancora orfana di cure efficaci. Il nuovo lavoro, seppur limitato a modelli
sperimentali, e ritenuto rilevante perché svela un ruolo inedito di Trem2
proprio nella formazione e nel funzionamento delle aree che presiedono
alla memoria, quelle piu colpite dalla malattia di Alzheimer.

"Secondo i risultati ottenuti in laboratorio - illustrano Tagliatti e Desiato - in
assenza di Trem2 i neuroni che compongono |'area della memoria
nell'ippocampo non solo si sviluppano in ritardo, ma presentano delle
anomalie di trascrizione e comportamento che permangono nel tempo,

soprattutto di tipo metabolico: se manca Trem2 nella microglia, i mitocondri
dei neuroni, che sono delle vere e proprie 'centrali energetiche' delle
cellule, sono in numero inferiore e hanno una struttura e una funzionalita
ridotta. Per la prima volta abbiamo dimostrato che le cellule della microglia
e il loro recettore Trem2 hanno un ruolo nel controllare la maturazione dei
neuroni della memoria e soprattutto il loro profilo metabolico".
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La scoperta e stata condotta in laboratorio e su modelli preclinici, quindi
"saranno necessarie ulteriori ricerche per capire le sue reali implicazioni
nello studio di malattie come demenze e Alzheimer", precisa Humanitas.
Ma per gli scienziati "le strade aperte sono tante. | pazienti con varianti
genetiche di Trem2 potrebbero infatti avere problemi di metabolismo
proprio nell'area del cervello deputata alla memoria, problemi che
potrebbero indebolire I'area e renderla piu suscettibile alla
neurodegenerazione. Non solo. L'impatto metabolico della mancanza di
Trem2, osservato durante lo sviluppo, potrebbe ripresentarsi in eta
avanzata, quando sappiamo che i livelli del recettore si riducono in modo
fisiologico".

"Questa ricerca - commenta Matteoli - dimostra ancora una volta che nel
cervello lo sviluppo e I'invecchiamento sono due facce della stessa
medaglia e dovrebbero essere studiati congiuntamente. Negli ultimi anni,
per esempio, si € scoperto che alcune proteine implicate nei disturbi
neurodegenerativi svolgono un ruolo importante gia durante lo sviluppo
del cervello. Processi disfunzionali a carico di tali proteine durante lo
sviluppo possono quindi produrre effetti a lungo termine, anche perché
influiscono su un tessuto, come il tessuto nervoso, che non subisce il
continuo rinnovo cellulare osservato in altri organi del corpo".
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FUTURO INCERTO

Universitari a rischio
ansia e depressione
Geredani a pagina 7

Universitari, il grande malessere
«Risposte al disagio degli studenti»

ANDREA CEREDANI

economico degli studi, che

- tempo di esami per Vir-
Eginia, 23enne al quarto
anno di Medicina, el'an-
siainizia a montare. Per lei, che
trascorre intere giornate nella
biblioteca di Padova, sessione &
sinonimo di stomaco chiuso e
insonnia: studiando patologia
generale non ha dormito per
una settimana intera, mentre
cardiologia I'ha fatta smettere
di mangiare. «Andavo a letto e
ilmio cervello continuava asfo-
gliare le pagine del manuale
senzasosta - racconta -. Ricor-
do che mia madre mi fece un
piatto diriso in bianco: mié du-
rato per tre giorni a pranzo e a
cena». Nelle sue stesse condi-
zioni, assicura, sono moltissi-
mi colleghi in tutta Italia: «Fi-
niamo per diventare pazzi».
In realta - pili che di pazzia - si
tratta di ansia, depressione e

spesso costringe al lavoro part-
time, e la preoccupazione per i
risultati. In Italia, secondo'Istat,
i133% degli universitari soffre di
ansia e il 27% di depressione.
Molti rischiano il ritiro sociale e
la rinuncia agli studi, con tassi di
abbandono in costante aumen-
to (nel 2022 la vetta al 7,3%, da-
ti Mur). Alcuni arrivano a gesti
estremi: dei circa 200 suicidi an-
nuali fra gliunder 24, la stragran-
de maggioranza riguarda stu-
denti universitari (Istat).

Ansiada prestazione esenso di
precarieta sonoiprimicampa-
nelli d’allarme. E le responsa-
bilita, secondo i diretti interes-
sati, sarebbero da attribuire a
un’universita troppo fredda e
lontana. «Quando ti affacci per
la prima volta in un'aula - ra-
giona Alessia Conti, presiden-
te del Consiglio nazionale degli
studenti universitari - seiin un

stress. Che colpiscono gli uni-
versitari piti deiloro coetaneila-
voratori. Secondo una ricerca
condotta dall'University College
di Londra, pubblicata nel 2023
sulla rivista Lancet public health,
senza iscriversi all'universita i
giovanidi 18 e 19 anni ridurreb-
bero del 6% il rischio di ansia e
depressione. Il motivo? Il peso

marasma circondato da 300 o
400 sconosciuti. Ildocente non
ti conosce e non sapra mai co-
me ti chiami. E sei consapevo-
le che il tuo percorso di studi ti
fara entrare in un mondo del la-
voro instabile». Tutto si compli-
ca, poi, quando i disturbi della
psiche si riflettono sul libretto
universitario: perifuori corsole
tasse subiscono impennate dal
20% al 40%. «E aberrante»,
commenta Conti.

Cosi, condizionati da questa
spada di Damocle, gli studen-
ti vivono gli esami come osta-

coli insuperabili. «Somatizzo
tutte le mie preoccupazioni -
confessa Elena, 23 anni, stu-
dentessa di Ingegneria a Firen-
ze -. Non vedendo la fine del
programma, accumulo le ore
davanti ai libri e mi viene l'an-
sia:la prima cosa che perdiso-
noituoiinteressi, poilavita so-
ciale. Sembraunlockdown che
generasolo problemi psichici».
Per uscire dal labirinto dei pen-
sieri asfissianti, gli studenti
chiedono presidi psicologici
permanenti in tutti gli atenei.
«Lanostra generazione vive in
una condizione di precarieta
persistente - spiega Camilla Pi-
redda, coordinatrice naziona-
le dell'Unione degli universi-
tari (Udu) -. Oggi non fare
l'universita significa essere fal-
liti: decine disuicidi sonoil sin-
tomo evidente che cresciamo
con l'idea sbagliata di cosa sia
un percorso diistruzione». Per-

cio la soluzione del sindacato
studentesco, gia presentata
con undisegno dilegge alla Ca-
mera, sarebbe l'istituzione di
percorsidi psicoterapia gratui-
ti in ogni ateneo d'Ttalia. Non
solo: gli universitari scende-
ranno venerdi nelle piazze di
decinedicitta italiane per pro-
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testare contro il “taglio” (pro-
priamente un mancato rinno-
vo) ai fondi per i disturbi ali-
mentari, che colpiscono oggi
un milione e mezzo di italiani
(dati ministero della Salute). «E
uno dei disturbi pit diffusi nel-
la nostra generazione - com-
menta Piredda -.Non cisiren-
de conto dicosa vivano i giova-
ni nel nostroPaese».

Ma afare le spese diun’univer-
sita «uguale a se stessa da de-
cenni», cosi la definisce I'Udu,
sono soprattutto i pit fragili.
Laura (ilnome é di fantasiama
il disagio é reale), 22 anni, fre-
quenta il terzo anno di Storia e

LAY

tutela dei beniartistici a Geno-
va, e vive con disturbi dell’ap-
prendimento, deficit dell’atten-
zione e iperattivita. Eppure, i
suoi certificati non sempre
convincono i professori. «Du-
rante un colloquio - racconta -
un docente mi ha detto che i
miei disturbi sono una finzio-
ne per semplificarmi il lavoro.
Sono scoppiata a piangere ed
ero disperata». Solo una lette-
ra all'ufficio Inclusione ha per-
messo alla studentessa, che
«fatica il triplo degli altri», di
sostenere I'esame con gli stru-
menti adeguati. Non senza
conseguenze sul suo futuro ac-

cademico. «A ottobre dovrei
laurearmi - confessa - ma sto
pensando di cambiare corso
anche per motivi legati alla sa-
lute mentale. Vivo tutte le ses-
sioni con ansia»,

D RIPRODUZIONE RISERVATA

Ansia, stress

e depressione
condizionano

la vita di mighaia
di ragazzi, in alcuni
casi fino all’esito
piu tragico.

La richiesta

¢ unanime: presidi
psicologici
permanenti

in tutti gli atenei

salute mentale

=
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Nella carne rossa dei ruminanti un
nutriente che aiuta a combattere i
tumori

di Elisabetta Bernardi *

Nella carne bovina e ovina e nel latte e derivati

esiste una molecola che migliora la risposta

immunitaria al cancro. La conferma arriva da

un recente studio dell'Universita di Chicago

pubblicato sulla rivista "Nature": I’acido trans-

vaccenico alimentare (Tva) e risultato il

composto naturale con una maggiore azione

coadiuvante delle terapie antitumorali. I

nutrienti derivanti da cio che mangiamo

forniscono i mattoni biosintetici e le molecole regolatorie alla base dei

diversi processi fisiologici, e uno dei grandi obiettivi della scienza, e spiegare

i meccanismi con cui questi influenzano la nostra salute. Questo nuovo

approccio di studio permettera di fare enormi passi avanti nella ricerca per

capire come i singoli nutrienti derivanti dalla dieta impattino sulla nostra

risposta immunitaria, sulle difese quindi del nostro organismo e su altri

processi biologici, come l'invecchiamento.

Lo studio: I’acido trans-vaccenico contenuto nella carne rossa risulta il

composto naturale piu potente per coadiuvare una risposta antitumorale

I ricercatori statunitensi hanno iniziato con un database di circa 700

metaboliti conosciuti che provengono dal cibo e hanno individuato un

gruppo di "nutrienti circolanti nel sangue", composto da 235 molecole

bioattive, presenti nei cibi vegetali e animali. Hanno, quindi, esaminato i
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composti di questo nuovo gruppo, selezionando quelli candidati ad avere la
maggiore azione coadiuvante delle terapie antitumorali, € ne hanno
evidenziati 6. Tra questi, I'acido trans-vaccenico (Tva) alimentare, che si
trova specialmente nella carne rossa bovina, nella carne di agnello e nei
prodotti lattiero-caseari come il latte e il burro, ha vinto questa
“competizione”, risultando il composto naturale piu potente ed efficace a
promuovere direttamente la funzione delle cellule T CD8+ e I'immunita
antitumorale in vivo. Le cellule immunitarie T CD8+ sono dette anche cellule
T Killer, perché svolgono un’importante attivita citotossica, cioé sono in
grado di uccidere direttamente le cellule infette da virus e le cellule tumorali.
La loro funzione e, quindi, fondamentale per combattere il cancro e lo
sviluppo di patologie virali e il Tva e in grado di potenziarne enormemente
lattivita.
Il Tva della carne rossa e dei latticini aumenta ’efficacia dei trattamenti
clinici contro il cancro
I1 Tva e la forma predominante degli acidi grassi trans che il nostro corpo
non riesce a produrre da solo, ma deve necessariamente essere fornito con
I’alimentazione. L’80% del Tva alimentare resta in circolo nel sangue, il
restante 20% viene convertito in altri sottoprodotti, come I’acido rumenico,
che e uno degli isomeri (stessa massa molecolare e stessa composizione
percentuale di atomi, ma differenti strutture o diversi arrangiamenti spaziali
degli atomi) dell’Acido Linoleico Coniugato (Cla), gia conosciuto per le sue
innumerevoli proprieta benefiche e per la sua efficacia contro il cancro.
Questi acidi grassi a catena lunga derivano dai processi di deidrogenazione
ruminale dei grassi insaturi, ragion per cui si trovano principalmente negli
alimenti derivanti dai ruminanti, suggerendo un loro ruolo effettivo nel
migliorare la capacita delle cellule immunitarie di combattere i tumori. In
particolare, il Tva della carne bovina e ovina e dei latticini rafforza le cellule
T CD8+ nell’infiltrarsi nei tumori e ucciderne le cellule maligne, costituendo
un valido strumento per aumentare I’efficacia dei trattamenti clinici contro il
cancro.
Altri risultati: maggiore efficacia su melanoma e cancro del colon
I ricercatori hanno, poi, condotto una serie di esperimenti con diversi tipi di
tumore e hanno visto che i topi nutriti con una dieta arricchita di Tva hanno
ridotto significativamente il potenziale di crescita tumorale del melanoma e
delle cellule del cancro del colon rispetto ai topi alimentati con una dieta di
controllo. Inoltre, hanno analizzato i campioni di sangue prelevati da
soggetti sottoposti a trattamento di immunoterapia cellulare per il linfoma e
hanno confermato che coloro che presentavano livelli piu elevati di Tva
tendevano a rispondere meglio al trattamento di quelli con livelli piu bassi.
Hanno anche testato le linee cellulari della leucemia e anche qui hanno
registrato gli stessi risultati, osservando che il Tva ha migliorato la capacita
dell'immunoterapia di uccidere le cellule malate. I risultati di questo studio
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



ribadiscono I'importanza di una dieta completa di tutti gli alimenti, perché
cio che mangiamo ha un effetto sulla nostra salute e sarebbe un peccato
privarsi, per convinzioni errate, di cibi che, piu si va avanti nella ricerca
scientifica e piu ci stupiscono per le loro sorprendenti proprieta. E chissa
quanto altro ancora c’e da scoprire. E sorprendente inoltre scoprire che un
singolo nutriente come il Tvas abbia un meccanismo molto mirato su un tipo
di cellula immunitaria, con una risposta fisiologica molto profonda a livello
dell'intero organismo, considerando che dopo milioni di anni di evoluzione,
ci sono solo un paio di centinaia di metaboliti derivati dal cibo che hanno la
possibilita di circolare nel sangue e svolgere le loro funzioni.

* specialista in Scienza dell'Alimentazione, biologa e nutrizionista
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Iss: I’'Italia e "iodosufficiente"”, ridotti i
rischi legati alla carenza nutrizionale

Dopo 15 anni di promozione dell’uso del sale

iodato I'Italia e ‘iodosufficiente’, con una forte

diminuzione dei rischi legati alla carenza

nutrizionale di iodio, primi fra tutti il gozzo e

la sua evoluzione in gozzo nodulare, anche se

qualche criticita ancora rimane per la

nutrizione iodica in gravidanza. Lo ha registrato uno studio coordinato
dall’Osservatorio Nazionale per il Monitoraggio della Iodoprofilassi in Italia
(Osnami) dell’ISS appena pubblicato dal Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism che ha confermato anche la sicurezza del programma nazionale
di iodoprofilassi.

Lo studio e stato condotto tra il 2015 e il 2019 su scala nazionale in
collaborazione con il sistema di sorveglianza PASSI, pure coordinato
dall’ISS, gli Osservatori Regionali per la Prevenzione del Gozzo, i Laboratori
Regionali di Screening Neonatale e I’Osservatorio Medicinali (Osmed)
dell’AIFA : il consumo di sale iodato e stato valutato su un campione di circa
165mila adulti e 1000 mense scolastiche, mentre su oltre 4300 ragazzi tra gli
11 € i 13 anni sono stati valutati la concentrazione di iodio nelle urine, la
prevalenza di gozzo e di noduli tiroidei e anche la presenza di autoimmunita
tiroidea. Su circa 2o0omila neonati e stata invece valutata la quantita
dell’ormone tiroideo TSH, marcatore utilizzato per lo screening
dell’ipotiroidismo congenito e utile per valutare I’apporto di iodio in
gravidanza, mentre i casi di ipertiroidismo sono stati stimati indirettamente
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sulla base delle prescrizioni di metimazolo, farmaco che viene usato per
trattare questo problema.

Ecco i risultati principali:

-Nonostante la progressiva riduzione del consumo di sale, I'Italia e risultata
‘iodosufficiente’, con una prevalenza di uso del sale iodato del 71,5% negli
adulti e del 78% nelle mense scolastiche. Il consumo e maggiore al Nord,
nelle donne e nelle persone con un maggiore status socioeconomico.

-La prevalenza del gozzo in eta scolare e risultata del 2,2%, molto inferiore
alla soglia del 5% sopra la quale questa patologia viene definita endemica.
Anche la presenza di noduli alla tiroide nella popolazione infantile e risultata
bassa, intorno al 2%.

-La percentuale di neonati con un valore di TSH superiore a 5 microunita su
litro e risultata del 5,1%, valore significativamente piu basso rispetto al
passato ma comunque superiore al limite del 3% considerato sufficiente dal
WHO.

-L’utilizzo del sale iodato e risultato sicuro, con una bassa frequenza di
autoimmunita tiroidea in eta scolare e di ipertiroidismo in tutta la
popolazione.

“I dati suggeriscono che quindici anni di promozione dell’'uso di sale iodato
hanno significativamente migliorato la nutrizione iodica nella popolazione,
portando ad una minor frequenza delle patologie legate alla carenza
nutrizionale di iodio e dimostrando che il programma di iodoprofilassi nel
nostro Paese € sicuro - commenta Antonella Olivieri, responsabile
scientifica del’OSNAMI -. Rimane qualche preoccupazione per la nutrizione
iodica in gravidanza, periodo della vita in cui il fabbisogno di iodio &
aumentato per soddisfare le esigenze fetali”.
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Aifa: pubblicato il decreto in Gazzetta,
la riforma scatta dal 30 gennaio

Pubblicato nella Gazzetta ufficiale del 15
gennaio il decreto ministeriale 8 gennaio 2024,
numero 3, che contiene il "Regolamento
recante modifiche al regolamento
sull'organizzazione e sul funzionamento
dell'Agenzia italiana del farmaco (Aifa)", che
entrera in vigore il prossimo 30 gennaio.

Il decreto oltre ad abolire la figura del direttore
generale, mantiene il presidente quale organo
e rappresentante legale dell'Aifa e istituisce le
figure dirigenziali di livello generale del
direttore amministrativo e del direttore
tecnico-scientifico. La riforma prevede anche
la soppressione della Commissione consultiva
tecnico-scientifica e del Comitato prezzi e
rimborso, operanti presso I'Agenzia e la
contestuale istituzione della Commissione
scientifica ed economica del farmaco, cui sono
attribuite le relative funzioni. Sara modificata
della composizione del consiglio di
amministrazione, costituito dal presidente e
da quattro componenti, di cui uno designato dal ministro della Salute, uno

designato dal ministro dell'Economia e delle Finanze e due dalla Conferenza
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano.

I presidente e nominato con decreto del ministro della Salute, d'intesa con la
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, sentito il Ministro dell'economia e delle
finanze. L'incarico di presidente e esclusivo e comporta il divieto di svolgere
altre attivita professionali pubbliche e private, anche occasionali. Il direttore
tecnico-scientifico e conferito, con decreto del ministro della Salute, sentiti il
ministro dell'Economia e delle Finanze e la Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano, a persona in possesso di diploma di laurea magistrale o
specialistica, ovvero di laurea conseguita in base al previgente ordinamento,
in discipline sanitarie o titoli equipollenti od equiparati, secondo le
disposizioni vigenti in materia nonché di requisiti di comprovata
professionalita ed esperienza sul piano tecnico-scientifico nel settore dei
farmaci.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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NOTIZIE FLASH

Roche: la Ue autorizzata la
somministrazione sottocutanea di
atezolizumab

Roche annuncia che la Commissione europea

ha autorizzato I'immissione in commercio di

atezolizumab, la prima immunoterapia

antitumorale anti-PD-L1 per iniezione

sottocutanea disponibile nell’'Unione europea.

"Nell’'ultimo anno - spiega una nota - oltre

38mila persone nell’'Ue hanno ricevuto

atezolizumab per il trattamento di diversi tipi di tumore del polmone, del
fegato, della vescica e della mammella". Finora atezolizumab e stato
somministrato mediante infusione , che richiede circa 30-60 minuti. "La
nuova iniezione sottocutanea, approvata per tutte le indicazioni di
atezolizumab "ridurra il tempo di trattamento a circa 7 minuti, con una
durata fra quattro e otto minuti per la maggior parte delle iniezioni".

“Siamo lieti di aver ottenuto I’autorizzazione a livello europeo per la prima
immunoterapia antitumorale anti-PD-L1 per uso sottocutaneo - ha
dichiarato Levi Garraway, M.D., Ph.D., Chief Medical Officer e Head of Global
Product Development di Roche - La somministrazione di atezolizumab per
via sottocutanea offre ai pazienti una maggiore flessibilita e contribuisce a
generare un risparmio di risorse a beneficio dei sistemi sanitari pubblici”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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XY Dopo sei ore di discussione, per un voto il consiglio boccia la proposta sul suicidio assistito

Veneto, il fine vita non passa

Vince l'asse Fi-Fdi con parte della Lega. Zaia: la legge stabiliva solo tempi e modi delle cure

IIVenetononsarala primaRegioneale-
giferare sul suicidio medicalmente as-
sistito. Il Consiglio ha infatti bocciato -
dopo 6 ore di confronto intenso - il Pdl
217 d'iniziativa popolare sulle “Proce-

dure e tempi per l'assistenza sanitaria
regionale al suicidio medicalmente as-
sistito” 25 i voti a favore (del presidente
LucaZaia, di parte della Lega e del cen-
trosinistra, con un'astensione nel Pd).
22 i contrari (Fdi, Forza Italia e la parte
rimanente della Lega e dei consiglieri

FRANCESCO DAL MAS

Venezia

1 Veneto non sara la pri-
ma Regione a legiferare
‘L sul suicidio medicalmen-
te assistito. Il Consiglio regio-
nale ha infatti bocciato - do-
po 6 ore di confronto d’alto
spessore umano ed etico,
con la riscoperta del valore
delvivere e del morire - il Pdl
217 d’iniziativa popolare sul-
le “Procedure e tempi per
I'assistenza sanitaria regio-
nale al suicidio medicalmen-
te assistito”. 25 i voti a favore
(del presidente Luca Zaia, da
parte della Lega e del centro-
sinistra, con un’astensione
nel Pd). 22 i contrari (Fdi,
Forza Italia, e la parte rima-
nente della Lega e dei consi-
glieri zaiani), e 3 astensioni
(due della Lega) che equiva-
levano ad altrettanti no. Un
consigliere era assente. Non
e scattata la maggioranza ri-
chiesta di 26 consensi.
Lamancata approvazionein
Aula dell’articolo 2, “Assi-
stenza sanitaria in ogni fase

del percorso di suicidio me-
dicalmente assistito su ri-
chiesta della persona mala-
ta’; ha reso obbligatorio il rin-
vio in commissione, deciso
con 38 voti favorevoli e 13 as-
senti. Un esito, dunque, a
sorpresa, perché alla vigilia
venivano calcolati 27 voti a
favore e 24 contrari. Il dibat-
tito & comunque servito a ri-
lanciare la necessita, anzi
'urgenza delle cure palliati-
ve e da questo punto di vista
in Consiglio si & fatto riferi-
mento all’appello, lanciato
qualche mese fa, dai vescovi
del Nordest. I consiglieri in-
tervenuti hanno tenuto lon-
tanissima la polemica politi-
ca, anche se e vero cheil pre-
sidente Luca Zaia rimedia
quella che in taluni ambien-
ti della destra veneta viene
indicata come una sconfitta,
con ricadute persino sul ri-
lancio del terzo mandato.
«Mi spiace che qualcuno ab-
bia dato une lettura errata,
ovvero che la legge discussa
in Veneto “istituiva il fine vi-
ta". Non istituiva niente, ma
stabiliva solo i modi e i tem-
pi delle risposte ai malati, e
le modalita di coinvolgimen-
to delle Asl. Ma nonostante

zaiani), e 3 astensioni (due della Lega)
che equivalevano ad altrettanti no. Un
consigliere eraassente. Non éscattatala
maggioranza richiesta di 26 consensi.

Dal Mas, Ognibene e Palmieri a pagina 5

[ Veneto dice no al suicidio assistito
«Ora rilanciamo le cure palliative»

non sia diventata legge - &
stata la sua prima reazione -
i malati terminali con deter-
minate caratteristiche sanno
che possono presentare le
loro istanze per il fine vita, in
base alla sentenza della Con-
sulta». Su posizioni opposte
si ¢ schierato lo stesso presi-
dente del Consiglio, Rober-
to Ciambetti, pure lui della
Lega. «Colleghi, decidete e
votate come meglio credete
- cosi si & rivolto ai presenti
-.Mirimane un tarlo, e que-
sto lo dico da presidente del-
la Conferenza dei Consigli
regionali. Mi auguro che le
Regioni non vengano utiliz-

LE ASSO
zate esclusivamente come
un cavallo di Troia per anda-
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re in Corte Costituzionale. Ci
sono altri mezzi. Secondo
me, questa legge non & di no-
stra competenza, sara facil-
mente impugnata dal Gover-
no. Vedremo che cosa dirala
Corte Costituzionale. Perd
non vorrei essere il mezzo, e
il mezzo istituzionale, per al-
tri sbocchi». Ciambetti in
questo, aveva rilanciato la
preoccupazione di altri due
autorevoli leghisti, I'avvoca-
to Roberto Bet e Marzio Fa-
vero, che appassionatamen-
te avevano invitato i colleghi
del Consiglio a ridare valore
alla morte come componen-
te della vita stessa. E Bet ha
precisato: «Non trovo un
passaggio della sentenza
della Corte Costituzionale
che ponga, in capo al Servi-
zio sanitario, un obbligo di

LAY

prestazione al suicidio me-
dicalmente assistito. Invece,
questo obbligo di prestazio-
ne verrebbe introdotto dalla
proposta normativa in esa-
me: siamo sicuri che possia-
mo legiferare su un terreno
che non é di nostra compe-
tenza? Credo che ci potrem-
mo esporre a unrischio diin-
costituzionalita».

Ma se l'assemblea ha detto di
no al suicidio assistito, hain-
vece detto di si, ancora una
volta, alle cure palliative. An-
na Maria Bidon, del Pd, uni-
ca astenuta del suo partito,
ha dato voce al “diritto” alle
cure palliative, assieme ad
altri colleghi, osservando
che passa proprio da qui
l'autodeterminazione pit ve-
ra della persona. Se il presi-
dente Zaia avevariportato in

Spaccatura tra i consiglieri della Lega: alcuni
hanno votato a favore, altri contro, mentre due
si sono astenuti. Lo stesso presidente del
Consiglio regionale, Ciambetti, ha precisato:
«Il tema non ¢ di nostra competenza»

Aulaidati molto limitati del-
le richieste di suicidio assi-
stito (soltanto 6, di cui 4 re-
spinte dalle Aziende sanita-
rie perché immotivate, una
con esito mortale, l'altra in-
vece stoppata dall’interessa-
to), la consigliera Bigon ha
ricordato che sono piu di 40
mila i pazienti in Veneto che
hanno bisogno delle terapie
anti dolore e che solo il 40
per cento vi ha accesso. Ma
I'assessore Manuela Lanza-
rin al riguardo ha obiettato:
«Il Veneto ha avuto, da sem-
pre, un’attenzione molto for-
te sul fronte delle cure pal-
liative, anticipando la disci-
plina nazionale e investendo
molte risorse. In materia, sia-
mo la prima Regione perser-
vizi garantiti, anche se sono
consapevole che si puo fare

LESITO

Dopo 6 ore di
confronto, I’Aula si
¢ divisa: 25 voti (ne

occorrevano 26) al
progetto sostenuto
dal governatore
Zaia, che dice: «La
legge non “istituiva
il fine vita”, ma
stabiliva modi e
tempi delle risposte
ai malati»

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

di pit. Abbiamo messo in
campo tutte le procedure
previste: l'accreditamento, il
rafforzamento della rete e
del coordinamento delle cu-
re palliative, la commissione
regionale chiamata ad espri-
mersi. E in previsione l'au-
mento dei posti negli hospi-
ce e il potenziamento delle
cure domiciliari, la creazione
di una unita domiciliare per
le cure palliative, minimo
una per ogni distretto socio-
sanitario. Verranno unifor-
mate tutte le procedure fun-
zionali a prendere in carico
le persone fragili. E ribadisco
- ha concluso - la necessita
di un intervento normativo
alivello nazionale che disci-
plini il ruolo dei caregiver».

I valori

in gioco

@
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MARCELLO PALMIERI
: o degli aspetti pit
< ( interessanti di que-
sta discussione sul
fine vita & il fatto che nasce da
una sentenza della Corte Costi-
tuzionale, laqualeasuavoltaha
inaugurato un'inedita dialettica
con il Parlamento», E per Giu-
seppe Verde, ordinario di Dirit-
to costituzionale alla Statale di
Palermo, questo & un primoele-
mento che chiarisce come la
materia sia di competenza sta-
tale. Non regionale.
Tra l'altro, oggetto della pro-
nuncia della Consulta é stata
una norma di Diritto penale...
Certamente, I'articolo 580 del
codice penale. Quello che puni-
vasempre e comungque chi aiu-
tava un’altra persona a morire,
echeora, dopol'intervento del-
la Corte, non opera pill in pre-
senza delle ormai note condi-
zioni. Basti poi pensare allaleg-
ge219del 2017 suconsensoin-
formato e disposizioni antici-
pate di trattamento, espressa-

mente citata dalla Corte costi-

Dir. Resp.:Marco Girardo

L'INTERVISTA

Il diritto alla vita resta inviolabile»

1 costituzionalisia Giuseppe Verde: la materia e statale, nion possono crearsi disomogeneila tra Regioni

tuzionale, che chiama in causa
una competenza legislativa
esclusiva dello Stato in tema di
“ordinamento civile”
Professore, quali sono i rischi
di un intervento regionale sul
fine vita?

Il primo inconveniente a cui
penso é la disomogeneita nor-
mativa che si verrebbe a creare,
perdipillinunamateria coside-
licata. E poi, ci sarebbe il rischio
che una norma locale, gual & la
legge regionale, inizi a produrre
effetti anche fuori territorio.
Cosasignifica?

Ammettiamo che una Regione
introduca il suicidio assistito
in modo pil aperturista di al-
tre. Ebbene, quel territorio ri-
schierebbe di essere scelto da
coloro che vogliono farla fini-
ta, e che non possono raggiun-
gere quest'obiettivo nel luogo
di residenza.

Chi sostienela competenzalo-
calesul finevita, ricordachela
Costituzione affida alle Regio-
ni 'organizzazione di un pro-
prio sistema sanitario...
Evero, mail suicidio assistito co-
involge aspetti organizzativi del
sistema sanitario, quando inve-
ce qui risulta prevalente la ma-
teria della competenzastatale in
tema diordinamento civile. Ma-

teria per cui la Costituzione ri-
chiede uniformita ditrattamen-
to sull'intero Paese.

In passato, & gia capitato che
una Regione volesse legiferare
su principi fondamentali in te-
ma di tutela della salute?

Un caso relativamente recente
e quello che abbiamo richiama-
to sopra, cioe la legge sul con-
senso informato e il biotesta-
mento. Ma negli anni addietro
uno ancora piu significativo &
stato quello sull'elettroshock:
una Regione aveva provato ad
introdurre una disciplina auto-
noma, ma la Corte Costituzio-
nale I'ha dichiarata illegittima
sulla scortadel fatto che unapra-
tica medica deve avvalersi diri-
ferimenti scientifici avvalorati a
livello statale, che evidentemen-
te mancavano.

Mettiamo il caso che anche
orauna Regioni strappi, eap-
provi una legge sul suicidio
assistito. Cosa succederebbe
in concreto?

Mi auguro che il Governo ricor-
ra alla Corte Costituzionale, e
che la Consulta confermi la let-
tura riduttiva della sentenza n.
242 del 2019 per come gia avve-
nuto in occasione del giudizio
diammissibilita del referendum
abrogativo dell’art. 579 del codi-

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

ce penale, quando ha afferma-
to la centralita e l'inviolabilita
del diritto alla vita.

Conla pronuncia del 2019, se-
condo lei, la Consulta ha inte-
so creare un diritto a ottenere
la morte surichiesta?

A mio avviso no, semplicemen-
te & intervenuta su una disposi-
zione del codice penale, isti-
tuendo alcune deroghe alla sua
applicazione. La definizione di
una specifica disciplina sul sui-
cidio assistito potra, se del caso,
essere introdotta dal Parlamen-
to nazionale.

«Se un territorio
introducesse una
modalita piu
“aperturista” di
altre, rischierebbe
di essere scelto da
chi vuole farla
finita e non puo
raggiungere lo
scopo nel luogo
di residenza»
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

[l governatore: «E una norma necessaria». Vertice Meloni-Salvini, ancora stallo sulle Regionali

Zaia bloccato sul fine vita

Lalegge veneta non passa. Giustizia, si alla Camera allanuova prescrizione

di Martina Zambon

governatore Luca Zaia. Il Ve-
e Cesare Zapperi

neto avrebbe potuto essere la
prima Regione a legiferare
sulla materia.

L T 0, in Veneto, alla legge sul
alle pagine 10e 11

fine vita. La proposta vie-
ne bloccata da Fratelli d'Ttalia,
Forza Italia, mentre la Lega si
spacca. Il provvedimento non
ha superato i primi due arti-
coli base. «Ipocrita chi ha vo-
tato contro» il commento del

«Non ho fatto conteggi
Ma ¢ da ipocriti
non volere una norma»

[l governatore: ¢ necessaria, come si fa a negarlo?

di Cesare Zapperi

MILANO «Qualcuno ha voluto
far passare il messaggio, scor-
retto oltre che sbagliato, che la
legge autorizzasse il fine vita.
Ma non é cosi. Questa possibi-
lita esiste gia in forza di una
sentenza della Corte costitu-
zionale del 2019. Puntava a re-
golare modalita e tempix».

Di fronte al pareggio che ha
decretato il rinvio in commis-
sione (e quindi, sul binario
morto) il progetto di legge sul
suicidio medicalmente assisti-
to, il presidente della Regione
Veneto Luca Zaia rigetta la let-
tura politica che da il centro-
destra spaccato (FdI e FThanno
votato contro, nella Lega qual-
cuno si é detto a favore, qual-
cuno contro, due si sono aste-

nuti).
Presidente, davvero non é
stato un voto politico?

«Non scherziamo. Doveva-
mo votare su un tema etico,
non politico. Ognuno si ¢
espresso secondo coscienza.
Per quanto riguarda la Lega
non abbiamo mai fatto una
riunione per contare i voti.
Avrei trovato vomitevole il
contrario».

Tutti vanno a guardare i vo-
ti, la divaricazione é evidente.

«Guardi che anche il cen-
trosinistra si ¢ spaccato. Sui te-
mi etici, vedi I'aborto, non ci
sarebbe 'unanimita in nessu-
no schieramento».

L'esito I'ha sorpresa?

«No, penso che sia uscita
una rappresentazione della
spaccatura che su questi temi
vive l'intero Paese. Anche se in
cuor loro, credo, i cittadini sa-
rebbero favorevoli ad avere
una legge che regola i com-
portamenti che si possono te-
nere in situazioni cosi delicate
anche dal punto di vista etico.
Io, comunque, rispetto tutte le
posizioni. Anche quelle di chi
non ha avuto rispetto per le

mie».

Con chi ce I'ha?

«Con chi nega I'evidenza,
con gli ipocriti che fingono di
non vedere che il suicidio assi-
stito ¢’é gia ma respingono la
necessita di adottare una leg-
ge per regolamentarlos.

C’era 'occasione e non é
stata sfruttata.

«Esatto. E ricordo che non
era una legge voluta da me o
dalla mia giunta, ma era una
iniziativa popolare sostenuta
da una raccolta di g mila firme
da parte dell'associazione Co-
scioni che ¢ stata presentata in
tutte le Regioni».

STAMPA LOCALE CENTRO NORD
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Non era lei il promotore ma
l1a Regione I'ha portata avanti.

«Certo, lo Statuto del Veneto
prevede che i progetti di legge
di iniziativa popolari debbano
essere discussi entro sei mesi.
E cosi é stato».

In Consiglio i contrari le
hanno obiettato che il compi-
to di varare una legge tocca al
Parlamento.

«Hanno ragione, ma a oggi
nulla di fatto. L'ufficio legale
del Consiglio regionale ha det-
to che l'iniziativa era comun-
que legittima e quindi le ha
dato corso. Ma, ripeto, non €
questo il punto».

E qual ¢, allora?

«Dobbiamo ricordare che

CORRIERE DELLA SERA

Quali condizioni?

«Una malattia con esito in-
fausto; vivere grazie ad un sup-
porto vitale; l'insostenibilita
del dolore fisico e psicologico;
la liberta di scelta e la capacita
di intendere e di volere».

E allora, che altro serve?

«Serve normare nel detta-
glio le procedure e i tempi, a
tutela estrema del paziente,
aspetti non contenuti nella
sentenza della Consultax».

Lei comunque condivideva
la proposta di legge.

«L’ho scritto nel mio libro I
pessimisti non fanno fortuna.
Io sono per il rispetto della
scelta individuale. Rispetto
tutti ma vorrei essere libero di

rappresentato nel centrode-
stra, che é contrario.

«Tutte le posizioni sono ri-
spettabili e le rispetto fino in
fondo. Trovo pero ipocrita da
parte di qualcuno far finta che
non esista nemmeno la sen-
tenza della Consulta che auto-
rizza il fine vita».

Lei ha detto che & «immora-
le» che la politica non faccia la
sua parte.

«Sl, perché al di la di tanti
bei discorsi di principio, ¢’ la
vita che bussa alla nostra por-
ta. Noi amministratori siamo
chiamati a dare risposte ai cit-
tadini, anche o soprattutto di
fronte a situazioni cosi delica-
te. In Veneto dal 2019 sono sta-

ndr). Si sono mossi con scru-
polosita e rigore».

Che cosa dice a chi havotato
contro.

«A chi lo ha fatto per la
competenza direi di stimolare
una legge nazionale. E a chi ¢
contrario anche alla sentenza
della Corte deve dire alla sua
forza politica che lavori in Par-
lamento per una norma che
vieti il fine vita».

In Veneto non se ne fara pil
nulla.

«La vedo dura. Ma non si
pensi di sfuggire al tema per-
ché la palla adesso passa in
tutte le altre Regioni. Vediamo
se ci sara qualcuno che riusci-
ra a dare una risposta che non

tutto parte dallasentenzadella  scegliere se dovesse capitarea  te presentate sette richieste:  sipuo eludere».
Corte costituzionale cherende  me di trovarmi in una certa si- cinque sono state rigettate e
possibile, a determinate con- tuazione». due accolte dai nostri comitati
dizioni, il fine vita». C’é un ampio fronte, ben  bioetici (una é stata portata a
termine e l'altra € in attesa,
Un fatto di coscienza llprofilo  ®Zaaestato || paece e il Palazzo La discussione
Dovevamo votare su un _ '".pfecedjnuza Credo chei cittadini LhicaZaia. 55
i litico ®lucazaia  ministodelle g uor loro siano it
tema ethQ e non po 55 anni, & Politiche . presidente del
Ognuno si é espresso governatore  agricoletrall per una legge che regoli  yeneto, ieriin
secondo coscienza del Veneto 2008eil2010  Situazioni cosi delicate  consiglio
dal 2010, con Berlusconi
riconfermato premier . La parola
sianel 2015
sia nel 2020 ® Nel 2020
haoteno _PINEVITA
i176.8% di .
preferenze: E un periodo che caratterizza l'esperienza
percentuale di malattia di un paziente nel quale le
record alle aspettative di vita sono ridotte per effetto
Regionali di una patologia inguaribile e progressiva.

In Italia manca una legge che preveda la
possibilita di aiuto medico alla morte
volontaria per le persone che non
dipendono da trattamenti di sostegno
vitale. Perd la sentenza 242 del 2019 della
Corte costituzionale é intervenuta
disciplinando la materia in tema di ricorso
al suicidio medicalmente assistito.
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PAOLORUSSO

1 Cosasuccededopolaboccia-

tura della legge sul fine vita in
Veneto?
Il voto della legge, proposta
dall’associazione “Coscioni”,
non ha passato i primi due dei
5 articoli complessivi, che ri-
chiedevano il si della maggio-
ranza assoluta. Il secondo, in
particolare, & unarticolo “fon-
damentale” perché individua
irequisiti di accesso alla prati-
cadel suicidio assistito confor-
memente a quanto stabilito
dalla Corte Costituzionale
con la sentenza n. 242 del
2019. Il progetto di legge, ha
spiegato il presidente del con-
siglio regionale, Roberto
Ciambetti, diventera “ordina-
rio” e torna in commissione,
dove nonavraitempirapididi
approvazione, come invece
prevede lo Statuto a proposito
delle propostediiniziativa po-
polare.

2 Nelfrattempo comeverrare-
golamentato il suicidio assisti-
to?

Sara consentito con i paletti
fissati dalla Consulta con la
sentenza del 2019 chelo lega-
lizza ma a quattro condizioni.
Cheil malatosia affettodama-
lattia irreversibile, che questa
patologia siafonte diintollera-
bili sofferenze fisiche o psico-
logiche, che il paziente sia ca-
pace di prendere decisioni li-
bere e consapevoli. La quarta

LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

DOMANDE ERISPOSTE

Eora? Siriparte dalla sentenza della Consulta

AVeneziasiallungherannoitempidell’approvazione:lanormahaperso il binario preferenziale

condizione, la piti problemati-
ca, e che il paziente sia dipen-
dente da un trattamento diso-
stegno vitale: mentre finora si
intendeva con questo termine
solo alimentazione, la Corteri-
conosce anche la chemiotera-
pia. La Consulta non autoriz-
zainvece l'eutanasia, che con-
trariamente al suicidio assisti-
to prevede che siano altri a
somministrare il farmaco leta-
le. Resta comunque il fatto
chesiandra avanticon la Babe-
le che vede alcune Regioni far
applicare la sentenza dalle
proprie Asl, pur se con tempi
molto variabili e dilatati ed al-
tre, come il Friuli, dove c’é vo-
lutaunasentenzadel Tribuna-
le perché cisimuovesse.

3 Cosa prevede la proposta di
leggevenetasul finevita?
La legge prevede listituzione
di una commissione medica
multidisciplinare presso le
aziende sanitarie pubbliche
con il compito di verificare la
sussistenza delle condizioni
di accesso al suicidio assistito.
Stabilisce che le prestazioni sa-
nitarie connesse ai suicidi assi-
stiti sono gratuite e che entro
dieci giorni dalla richiesta del
paziente la commissione me-
dica multidisciplinare verifi-
chila presenza delle condizio-
nidiaccesso al suicidio assisti-
to, inviando, entro cinque
giorni dal completamento del-
le verifiche, una relazione al
comitato etico territorialmen-

te competente. Il comitato eti-
co ha quindi cinque giorni di
tempo per restituire il proprio
parerealla commissione medi-
ca. Se l'iter da esito positivo, il
malato pud fareun’ulterioreri-
chiesta per I'erogazione della
prestazione. Dal momento di
tale richiesta decorre il termi-
nedisette giorni entro cui il si-
stema sanitario deve garanti-
re I'accesso alle prestazioni e
ai trattamenti. Il paziente,
puosospendere ointerrompe-
re la procedura in ogni mo-
mento.

4 Cosa succedera ora nelle al-
tre Regioni?
IIsidiunaregione aconduzio-
ne leghista come il Veneto
avrebbe potuto dare una spin-
ta ad avviare 'iter delle analo-
ghe proposte di legge presen-
tate sempre dall’Associazione
Coscioni in Piemonte, Emilia
Romagna, Toscana, Sarde-
gna, Basilicatae Lazio, velociz-

zando anche l'approvazione
in Friuli dove la legge ha gia
iniziatoil suo percorso. Propo-
ste analoghe sono state pre-
sentate anche in Puglia, Mar-
chee Calabria, mentrein Lom-
bardiaé in corsolaraccoltafir-
me. C'¢ pero da dire che inPie-
monte, Marche e Calabria pitt
di un esponente dei partiti di
destra che le governano han-
NO espresso parere contrario
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all’'approvazionedellalegge.
5 Quanti sono gli italiani che
ad oggi hanno manifestato inte-
ressesul finevita?
Nell'ultimo anno all’associa-
zione Coscioni sono arrivate
13. 997 richieste di informa-
zioni sul fine vita, mentre in
base alla legge sul Biotesta-
mento 186mila italiani hanno
lasciato disposizioni antici-
pate di trattamento sanitario
in caso non si trovassero nel-
la condizione di autodeter-
minarsi. Da notare che secon-
do un’indagine del Censis a
favore di una legge sono
'86% degli elettori azzurri,
1'80%diquellidiFdl eil 79%
deileghisti.—

Sono saltati i requisiti
necessari
per poter accedere
al suicidio assistito




Dir. Resp.:Marco Girardo

Relazione di cura
e alternative
terapeutiche:

si riparta da qui

-

to ha respinto la legge sulle pro-

cedure per il suicidio assistito pro-
posta dall’Associazione Coscioni in
diverse regioniitaliane. Mi aveva stu-
pito nei giorni scorsi la subalternita
culturale con cui si era rinunciato a
presentare emendamenti e quindi a
esercitare il ruolo di legislatori capa-
ci di ascoltare piu istanze e fare sin-
tesi. Peraltro, dalle audizioni di diver-
se associazioni ed esperti erano arri-
vati suggerimenti utili.
Nonostante ritenga che occorra una
legge nazionale, su almeno un
aspetto la legge regionale veneta
avrebbe potuto essere migliorata.
Mi riferisco allaumanizzazione del
percorso amministrativo, che ri-
schia di essere uno scadenziario
burocratico. Un malato grave affet-
to da una patologia irreversibile che
lo fa molto soffrire raramente si
orienta verso una decisione convin-
ta a favore della richiesta di assi-
stenza al suicidio: pit spesso una
decisione matura tra dubbi, incer-
tezze, richieste di aiuto e di consi-
glio, disperazione e coraggio. Ha bi-
sogno di vicinanza e affetti, e ha bi-
sogno di una relazione di cura for-
te con I'équipe curante, di ascolto e
di onesta chiarezza sulle sue pro-
spettive e sulle possibili scelte.
Nulla si diceva nella legge veneta sul-
la relazione con il medico curante,
sulle alternative concretamente rap-
presentate al paziente, sul coinvolgi-
mento dei familiari. Inoltre non si pre-

I eriil consiglio regionale del Vene-

DONATA LENZI

vedono momenti di incontro perso-
nale tra alcuni componenti delle
commissioni mediche o dei comitati
etici e chi richiede l'aiuto al suicidio.
Eppure sarebbe utile, per ascoltare,
per capire e poi dare un parere con-
sapevole, e decidere non solo sulla
base delle carte.

In questo modo, a mio parere, la leg-
ge veneta tradiva lo spirito e la let-
tera della sentenza della Corte Costi-
tuzionale 242/2019. La Corte infatti
nel dichiarare la parziale illegittimi-
tadell’articolo 580 del Codice pena-
le esclude la punibilita «per chi, con
le modalita previste dagli articoli 1 e
2 della legge 219 del 2017 agevola
I'esecuzione del proposito di suici-
dio autonomamente e liberamente
formatosi». A quali modalita si rife-
risce la Corte? Lo dice nelle motiva-
zioni: «Lo stesso articolo 1, comma
5, prevede, altresi, che il medico
debba prospettare al paziente “le
conseguenze di tale decisione e le
possibili alternative’, promuovendo
“ogni azione di sostegno al pazien-
te medesimo, anche avvalendosidei
servizi di assistenza psicologica” In
questo contesto, deve evidentemen-
te darsi conto anche del carattere ir-
reversibile della patologia: elemen-
to indicato nella cartella clinica e co-
municato dal medico quando avvi-
sa il paziente circa le conseguenze
legate all’interruzione del tratta-
mento vitale e sulle “possibili alter-
native” Il riferimento a tale discipli-
na (la legge 219/2017) implica, d'al-
tro canto, 'inerenza anche della ma-
teria considerata alla relazione tra
medico e paziente».
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Di questo ragionamento della Corte
nellalegge respinta ieri sera non c’era
traccia. E ancora la Corte costituzio-
nale aggiunge: «Quanto all'esigenza
di coinvolgimento dell'interessato in
un percorso di cure palliative, I'artico-
lo 2 dellalegge n. 219 del 2017 preve-
de che debba essere sempre garanti-
ta al paziente un’appropriata terapia
del dolore e l'erogazione delle cure
palliative. Tale disposizione risulta
estensibile anch’essa all’ipotesi che
qui interessa: I'accesso alle cure pal-
liative, ove idonee a eliminare la sof-
ferenza, spesso si presta, infatti, a ri-
muovere le cause della volonta del pa-
ziente di congedarsi dalla vita». Chi
deve occuparsene? £ una condizione

LAY

necessaria che va verificata? La pro-
posta di legge radicale non lo dice.
Lascolto diretto del paziente, la pre-
senza diuna efficace rete di cure pal-
liative, la verifica che sia fatto tutto il
possibile e che quindila decisione del
paziente sia compiutamente informa-
ta e consapevole, sono alcune delle
indicazioni che avrebbero dovuto es-
sere accolte.
Membro Comitato per Uetica
nella clinica di Irccs Reggio Emilia
Gia relatrice legge 219/2017
(sulle Dat)

La legge veneta

sul suicidio

assistito bocciata
dal Consiglio
regionale ignorava

la necessita

del dialogo tra
paziente e curanti

riducendo

le scelte di fine
vita a procedura

burocratica
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Dir. Resp.:Mario Sechi

L’incredibile storia di Firenze

«Bimbo malato di mente»
Ma dopo sei anni si scopre
che aveva prohlemi di udito

|l piccolo aveva difficolta di linguaggio, i medici diagnosticarono un ritardo psichico
Invece era sordo. Ora le due strutture responsabili dovranno versare un risarcimento

SIMONA PLETTO

Ml Per anni ha vissuto come
in una bolla. Che nessuno ve-
deva. Quel piccolo bimbo a po-
chi mesi sgranava gli occhioni
guardando mamma e papa,
senza riuscire a interagire con
loro. «Suo figlio ha una malat-
tia mentale», & stata la terribile
diagnosi dei medici toscani
quando aveva un anno di eta.
Cosl per sei lunghi anni il picco-
lo & stato curato per problemi
che non aveva. Invece colui
che chiameremo Andrea non
aveva alcun ritardo mentale,
né era affetto da autismo. Pilt
banalmente, era sordo dalla
nascita. Un errore sanitario in-
credibile, se si considera che
per I'appunto é durato anni.
Anni di diagnosi sbagliate e
trattamenti inutili, di cartelle
cliniche che passavano da un
ambulatorio all’altro, prima
che i medici arrivassero a capi-
reil suo vero problema di salu-
te: 'udito. Incredibile.

DOLORE E PATEMA

La vicenda vede protagoni-
sta un bimbo toscano che oggi
ha 20 anni e sua madre, una
donna che non ha mai creduto
alla malattia mentale del figlio
e non si & mai arresa. Tanto da
portare i medici responsabili
di questa odissea in tribunale.

Ora & arrivata la sentenza che
solo in parte ripaga questa fa-
miglia delle sofferenze. Il tribu-
nale di Firenze ha riconosciuto
la colpa dell’errore diagnostico
ripetuto da parte di due struttu-
re sanitarie (Ausl ospedaliera e

centro specializzato privato),
oltre all’errato trattamento sa-
nitario e al conseguente ritar-
do nell’applicazione di protesi
uditive. Ha stabilito un risarci-
mento di 70mila euro per il fi-
glio, 20mila euro per il dolore e
il patema vissuto dalla madre.
«La signora voleva il ricono-
scimento dell’errore, anche se
nessuno le ridara mai quegli
anni di calvario» spiega 'avvo-
cato Chiara del Bono, che ha
seguito la causa insieme al col-
lega Pietro Frisani, dell'omoni-
mo studio a Firenze. «Noi sia-
mo soddisfatti per 'esito positi-
vo della causa, anche se rima-
ne I'amarezza per un giudizio
chesi e protratto, per il solo pri-
mo grado, per una inaccettabi-
le durata di quasi sette anni».
Tutto ha inizio nel 2004. An-
drea aveva come detto un an-
no di vita quando, su consiglio
della pediatra, & stato sottopo-
sto a una visita dell'udito. I me-
dici del Centro di rieducazione
ortofonica di Firenze e dell'ex
Usl 11 di Empoli, in due diver-
se occasioni, non si erano ac-
corti che era affetto da sordita.
E infatti avevano ricondotto i

disturbi del linguaggio a una
patologia di natura mentale.
«Pensavano fosse autistico -
spiega l'avvocato Del Bono -.
La madre ha vissuto anni dav-
vero difficili. Il figlio ha manife-
stato fin da subito difficolta di
linguaggio. All'asilo parlava un
gergo incomprensibile e nonri-
spondeva ai semplici coman-
di. La mia assistita mi ha rac-
contato che era sempre isola-
to, non riusciva a giocare con
gli altri bimbi. La cosa che piu
le ha fatto male & stato quando
il figlioletto le ha fatto capire
che voleva giocare a basket.
Ma non capiva l'allenatore, né
gli schemi».

Andrea andava alle feste di
compleanno, ma faticava a in-
teragire con gli altri bimbi, per
cui veniva gioco forza isolato.
Poi ¢'erano tutte quelle sedute
“terapeutiche”, dal neuropsi-
chiatra infantile alla psicologa,
fino al logopedista: tutti lo trat-

tavano come un autistico e
quindi veniva sottoposto a inu-
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tili trattamenti neuropsichiatri-
ci. Una Via Crucis. Col tempo
Andrea si & sempre pil1 chiuso
nel suo mondo “ovattato”, con-
vinto di essere “diverso”. Per
lui non c’é stato gioco con gli
amichetti, nessun corso di mu-
sica, nessun calcio al pallone.

TERAPIE SBAGLIATE

«Mala mamma non si & mai
arresa - continua il legale -.
Aveva capito che il figlio non
aveva problemi mentali. Aveva
intuito che poteva avere invece
una patologia legata all'udito.
Ma sa, di fronte a due diagnosi
che negavano la sordita del fi-
glio... Come & potuto accade-
re? Guardi, resta un mistero».
Dopo sei anni di diagnosi e te-
rapie neuropsichiatriche sba-
gliate, la mamma ha deciso di

Eibero

rivolgersi all'ospedale delle
Scotte di Siena. Questa volta
non ha raccontato alcun pre-
gresso del figlio. Qui i medicile
hanno diagnosticato subito
una “ipoacusia bilaterale”,
cio¢ sordita di entita me-
dio-grave. Cost il piccolo ha ini-
ziato le nuove e mirate cure.
Parallelamente, la famiglia ha
avviato la lunga battaglia in tri-
bunale. Nella sentenza di pri-
mo grado la giudice Susanna
Zanda ha precisato che: «Il
bambino presentava una diffi-
colta del linguaggio... che non
venne indagato in modo com-
pleto con gli esami oggettivi
collaudati da decenni... tra cui
i “potenziali evocati uditivi”,
cui provvide la struttura Uni-
versitaria Ospedaliera di Siena
ben sei anni dopo la prima visi-
ta, solo nel 2010». Gli imputati

hanno gia annunciato che si
opporranno alla sentenza.

Oggi il ragazzo, che nel frat-
tempo si e diplomato e gioca a
basket, utilizza degli apparec-
chi acustici per riuscire a senti-
re, anche se parla con limitazio-
ni. Gli anni di cure sbagliate
hanno lasciato il segno, gli han-
no sottratto un'infanzia norma-
le e hanno ritardato l'integra-
zione. Per questo «dentro ha
ancora tanta rabbia».

) RPRODUZIONE RISERVATA
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o Stato consegna I'ex Forlanini al Vaticano
A giorni la firma per il nuovo Bambin Gesti

nini, ospedale pubblico romano chiuso nel 2015, nella

nuova sede del Bambino Gesu, ospedale pediatrico
del Vaticano. La prossima settimana dovrebbe essere fir-
mato un memorandum, lo sta definendo un gruppo di la-
voro coordinato dal sottosegretario alla presidenza del
Consiglio Alfredo Mantovano, vicino alle gerarchie eccle-
siastiche pitt conservatrici, con il presidente dell'ospedale
vaticano Tiziano Onesti e i rappresentanti della Regione
Lazio,del ministero dell' Economiae dell'Inail, I'Istituto per
Tassicurazione contro gli infortuni sul lavoro che avrebbe
un ruolo chiave nell'ambiziosa operazione.

Il disegno ricalcherebbe quanto anticipato nei mesi
scorsi. Il Bambino Gest acquisterebbe dalla Regione il ter-
reno (circa 40 ettari) per conservare la sovranita vaticana,
che sarebbe poi garantita dallo Stato italiano come per I'at-
tuale sede centrale del Gianicolo e altre. E poichélospedale
in sé non e cedibile a privati, sarebbe I'Inail ad acquisire il
dirittodisuperficie perpoiaffittareal Bambino Gesu, sidice
per 90 anni. Lo stesso Inail, grazie alle norme sugli inve-
stimenti dell'istituto in edilizia sanitaria previste dall’ulti-
ma legge di Bilancio (art. 1, co. 306 e 307), si accollerebbe

gran parte dei 400 milionidispese peril rifacimentodell’'ex
Forlanini, nato nel 1934 per i malati di tubercolosi.

l‘ : in dirittura d’arrivo la trasformazione dell’ex Forla-

Certamente il Bambino Gest, punto di riferimento per
l'intero Centro-sud enonsolo, ha bisognodispazio. La sede
del Gianicolo, vistii numeri, non basta piti, al nettodiquan-
to si dice circa I'intenzione di trasformare quegli edifici di
enorme pregio in una struttura ricettiva, che forse incon-
trerebbe l'opposizione delle discendenti della famiglia Sal-
viati che nell'800 li dono per farne un ospedale per i bam-
bini poveri. L'ex Forlanini fa parte di un rilevante polo sa-
nitario pubblico traMonteverde ela via Portuense: accanto
al San Camillo e a due passi dallo Spallanzani. La sua con-
segna alla sanita privata, per quanto molto ben convenzio-
nata, ha un forte rilievo politico. Tanto piti che l'ospedale
vaticano é giala principale pediatria della capitale e gode di
monopoli settoriali: & stata necessaria una lunga battaglia
perriaprire'Oncoematologia pediatricaal Policlinico Um-
berto I. La sanita privata, per lo piti cattolica, a Roma con-
trolla anche le Maternita: non nascono bambini in grandi
ospedali pubblici come il Sant’Andrea e Tor Vergata. E la
destra prosegue nel solco dei governi regionali a guida Pd.

ALESSANDRO MANTOVANI

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

Sanita2s
16 5.

AZIENDE E REGIONI

Sardegna: arriva HealthMeeting, la
piattaforma dedicata ai cardiologi
ospedalieri

di Davide Madeddu

Si chiama HealthMeeting ed e la piattaforma

dedicata ai cardiologi ospedalieri,

ambulatoriali e privati del Sistema sanitario

della Regione Sardegna. Il nuovo strumento,

presentato a Sassari, permette ai professionisti

di richiedere prestazioni cardiologiche

ambulatoriali di alta complessita (II e III

livello) direttamente alla struttura di

Cardiologia clinica e interventistica dell’Azienda ospedaliero universitaria di

Sassari.

La piattaforma clinica collaborativa e stata progettata per semplificare e

ottimizzare 1'accesso alle prestazioni cardiologiche ambulatoriali di alta

complessita. Con una vasta gamma di servizi e una gestione avanzata delle

richieste, HealthMeeting, «unica nel suo genere in Sardegna, promuove un

approccio moderno e efficiente alla cardiologia ambulatoriale di alto livello».

La piattaforma, come sottolineato dai promotori, «e stata “ritagliata” su

misura, per rispondere alle necessita della Cardiologia clinica e

interventistica dell’Aou». «E nata come piattaforma per il teleconsulto —

spiega Gavino Casu direttore della Cardiologia clinica e interventistica— ma e

stata rimodellata per rispondere ai nostri bisogni, attraverso la realizzazione

di maschere cliniche specifiche per ogni ambulatorio. In questo modo,

inoltre, rendiamo trasparenti le prenotazioni di secondo e terzo livello che
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non possono essere effettuate attraverso il Cup».

Il servizio e partito in fase preliminare a meta novembre scorso ed entra
adesso a regime.

«HealthMeeting rappresenta un'evoluzione significativa nella gestione delle
prestazioni cardiologiche ambulatoriali di alta complessita — sottolinea il
direttore generale dell'Aou di Sassari, Antonio Lorenzo Spano - e offre ai
cardiologi un accesso semplificato e tempestivo a un ampio ventaglio di
servizi specializzati. Inoltre con HealthMeeting rendiamo trasparenti le
prenotazioni e acceleriamo il processo di erogazione delle prestazioni. Il
servizio si integra con la crescente attivita della Cardiologia clinica e
conferma il nostro impegno per un servizio di alta qualita e 'adozione di
tecnologie all'avanguardia per il beneficio dei pazienti della Sardegna». Per
rendere accessibile la piattaforma, sul sito istituzionale dell’Aou di Sassari e
stata realizzata una pagina dedicata che, in breve, illustra lo scopo e le
modalita di accesso alla piattaforma. Per accedere, dalla home page di
www.aousassari.it e sufficiente cliccare sul banner di colore azzurro (in alto
a sinistra) con la scritta “HealthMeeting — Per i cardiologi del sistema
sanitario della Sardegna”.

All’interno della pagina si dovra cliccare su “Accedi alla piattaforma” per
essere indirizzati al sistema di prenotazione. Qui i cardiologi, una volta
accreditati, vengono indirizzati a una pagina dedicata contenente un elenco
di prestazioni ambulatoriali disponibili, e che copre un'ampia gamma di
ambiti specialistici.
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