


60 anni di Aris, festeggia anche San Camillo

CRONACA - 10 Dicembre 2024

Dare un aiuto e un sostegno ai malati, rilanciando anche il ruolo in Italia delle strutture
sanitarie no profit, con un occhio particolare ai valori cristiani. Questi alcuni degli obiettivi
della Aris, 'Associazione Religiosa degli Istituti Sociosanitari, che in questo 2024 compie i suoi
primi 60 anni di attivita. Tra le strutture che ne fanno parte é anche la casa di cura San Camillo
di Cremona, con l'amministratore delegato padre Virginio Bebber, che ricopre anche il ruolo di
presidente della stessa associazione.

Un anniversario importante, festeggiato con un’assemblea generale a Roma alla fine di
novembre: ad Aris, infatti, fanno parte 270 strutture, con 40.000 posti letto, 60.000 dipendenti, a
cui si aggiungono anche numerosi collaboratori.

“Noi siamo una sanita che mi piace definire ‘carismatica’ - ha commentato Padre Bebber - che
deriva, cioé, da un carisma, da un mandato che ci € stato dato da nostro Signore. Noi siamo qui
non per fare business ma a servizio degli ammalati e di coloro che hanno particolarmente
bisogno di essere aiutati nel loro momento piu difficile. Penso anche all’interno della casa di
cura ‘San Camillo’, dove il reparto dell’Hospice € tanto importante quanto impegnativo”.

Non mancano pero le difficolta, ormai abituali peril settore sanitario in genere. “I contributi da
parte dello Stato non sempre sono adeguati — ha proseguito il Presidente di Aris —a partire
dalle tariffe: noi quando facciamo delle prestazioni, sappiamo gia che ci rimettiamo, ma
vogliamo fare lo stesso questo servizio proprio per essere vicini alla gente”.

60 anni di azioni concrete in cui tanto é stato fatto, sempre a fianco dei piu deboli. “Spero che
ce ne siano tanti altri - conclude Padre Bebber —in cui la sanita cattolica, possa dare sempre
piu servizio alla gente. Abbiamo bisogno veramente che questa realta sia sempre pit radicata
all'interno del tessuto italiano”.

Andrea Colla
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LA POLEMICA

Multe Covid, medici in rivolta
“Stop diseducativo e pericoloso”

di Matteo Pucciarelli

MILANO — Il colpo di spugna della de-
stra sulle multe ai No Vax scatena la
protesta delle opposizioni, ma so-
prattutto dei medici. Peril presiden-
te della Fondazione Gimbe, Nino
Cartabellotta, si tratta di «un condo-
no raccattavoti diseducativo e irri-
spettoso». Massimo Andreoni della
Societa italiana di malattie infettive
e tropicali & preoccupato: «Essere
per principio contrari alla vaccina-
zione obbligatoria & sempre un po’
pericoloso perché quello che puo ac-
cadere in futuri eventi pandemici
non & prevedibile». Né si puo esclu-
dere che non se verifichino altri in
futuro: «Eviterei di dire mai piti vac-
cinazioni e isolamenti. Sarannoi fat-
tiadettare le misure, non i pregiudi-
zi». Secondo Matteo Bassetti del San
Martino di Genova «['Italia ¢ il paese
dei condoni, delle regole non segui-
te e degli evasorilegalizzati. Bel mes-
saggio natalizio con varie emergen-
ze sanitarie alla porta».

Ai tempi del vaccino contro il Co-
vid la destra di FdI e Lega si mostro
comprensiva quando non contigua

Salvini difende

alle ragioni dei No Vax. Basti pensa-
re che né Giorgia Meloni né Matteo
Salvini condivisero post social men-
tre si vaccinavano, loro abituati a
pubblicare tutto, mentre altri lea-
der contribuivano anche con una fo-
toa promuovere la campagna vacci-
nale. Ora la decisione del Consiglio
dei ministri di due giorni fa, cioe so-
spendere le multe da 100 euro nei
confronti degli over 50, degli appar-
tenenti alle forze dell’ordine, del
personale sanitario e delle altre cate-
gorie che per legge avrebbero dovu-
to vaccinarsi controil Covid e non lo
fecero, conferma I'attenzione a quel
mondo.

«Quel periodo ¢ alle spalle, quindi
chiudere una volta per tutte il con-
tenzioso conil passato & un segno di
pacificazione dovuto», dice il leader
della Lega. Al presidente della Ca-
mera Lorenzo Fontana invece non
basta: «A me non € mai piaciuto che
ci fosse una multa per una questio-
ne di vaccinazione ma se qualcuno
quella multa 'ha pagata per una
questione di onesta adesso fa la figu-
ra di essere stato un fesso, non € bel-
lo». Nel centrodestra pero Licia Ron-

il provvedimento, ma
Fontana: “Chi pago, ora
sembra fesso”. Ronzulli

chiede il dietrofront:

“Norma inaccettabile”

Schlein: “Ammiccano

a chiviola le regole”

zulli (Forza Italia) attacca: «Cancel-
larle € inaccettabile e significa far
finta di dimenticare cos’ha rappre-
sentato il Covid. Quella dei No Vax
era tutt’altro che una battaglia di li-
berta e spero che durante la discus-
sione del Milleproroghe nelle aule
parlamentari la maggioranza torni
sui suoi passi».

A sinistra, la segretaria del Pd Elly
Schlein ragiona: «A chiva a strizzare
I'occhio questo governo? A chi eva-
deil fisco e a chinonrispettava le re-
gole quando erano difficili per tut-
ti». Nicola Fratoianni (Avs) confer-
ma: «E pericoloso perché si ammic-
ca a quel sentimento antiscientifico
che circola nelle nostre societa». Ric-
cardo Magi (+Europa) fa notare co-
me, con una scelta del genere, si mi-
ni «il rapporto di fiducia fra istituzio-
ni e cittadini».

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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Lintervista

Speranza “AiNo Vax
regalano un condono
il governo offende
le vittime del virus”

di Giovanna Casadio

ROMA — «Un regalo ai No Vax di
quanto? Almeno 100 milioni!». Ro-
berto Speranza calcola a occhio. La
misura che il governo ha inserito
nel Milleproroghe — la sospensione
della multa da 100 euro — lo indi-
gna. Speranza é stato il ministro del-
la Salute durante il Covid, nel mo-
mento pin difficile per la sanita
pubblica. Quando la tempesta &
passata e la stagione politica & cam-
biata, ha continuato a ricevere mi-
nacce. E lui, deputato Pd, testarda-
mente continua a spiegare le ragio-
ni di quelle scelte sanitarie e di go-
verno. L’ex ministro sta girando I'l-
talia unendo iniziative di partito e
presentazioni del suo libro Perché
guariremo.

Speranza, sospendere le multe
ai No Vax equivale a screditare le
scelte fatte nel pieno della
pandemia da lei, all’epoca ministro
della Salute, e dal premier di allora,
Giuseppe Conte?
«Checchénedicail governo, quella
éuna storia che non si pud
riscrivere».

Ma come giudica la concessione
fatta a chirifiuté il vaccino?

«Quello che sta facendo oggi il
governo di Giorgia Meloni sui
vaccini &un condono, né piiiné
meno. Come tuttiicondonieun
messaggio shagliato ed & offensivo
per chi quelle regole ha rispettato.

Offende chi & stato vittima della
pandemia. Inoltre la destra toglie
risorse alla sanita che ne avrebbe un
assoluto bisogno».

Eraindispensabile,inun
momento di difficolta di cassa per
lo Stato, usarerisorse per coprire
lo sconto nel Milleproroghe a chi
avevaun obbligo vaccinale e non
'harispettato?

«F evidentemente I'ennesima prova
diun governo chestrizza
'occhiolino ai No Vax. Mancano le
risorse per la sanita ma si sceglie di
accarezzare i No Vax peril verso del
pelo aqualsiasi costo».

Eunregalo che pud valere finoa
150 milioni?

«Non & un calcolo ancora certo, ma
molto probabile. Nel momento in
cui sono indispensabili maggiori
risorse perla sanita pubblica, la
destra pensa invece a coltivare il
proprio elettorato con questo regalo
anti-vaccini. E lo fa, ripeto, senza
tenere conto dei bisogni del Paese e
dellasalute degli italiani. Quando
noi abbiamo scelto di intraprendere
la campagna vaccinale e ’obbligo
delvaccino peril personale
sanitario, i fragili, le persone a
rischio, gli over 50, alcune altre
categorie, mentre infuriavala
pandemia, lo abbiamo fatto per
salvare la vita delle persone. Sono
state misure salvavita».

Decisione che é stata efficace?
«LIstituto superiore di sanita, non
io, ha stimato che, in un solo anno
durante la pandemia di Covid, 150
mila persone in Italia hanno avuto
salvala vita grazie all'innalzamento

del tasso vaccinale. Alzare il tasso di
vaccinazione ha significato salvare
la vita dei cittadini. D’altra parte
Meloni segue Trump, che ha
indicato Robert Kennedy jra
ministro della saniti. Ben 75 premi
Nobel hanno scritto unalettera
contro quellanomina, perché non é
accettabile che a occupare un posto
“discienza” sia un antiscientifico
quale Kennedy jr».

La strategia anti Covid cosi come
fu decisanel2020 e 2021, la
rivendicain pieno? Haricordato
spesso che ci furono momenti
difficili per le scelte da fare, dal
lockdown ai vaccini. Si & pentito?
«Mai».

Nella scia di polemiche pi0
recenti attorno al Covid ci sono
anchele indicazionidella destra
sulle nomine in commissione
d’inchiesta: tutto si tiene?
«Sonostati indicati dalla destra
come consulenti perla commissione
parlamentare sul Covid Vanni
Frajese, No Vax dichiarato, e Alberto
Donzelli, anche lui contrario ai
vaccini».

i
e
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di Roberto Burioni

1 governo ha annullato

le sanzioni per chinon ha
rispettato’obbligo vaccinale
controil Covid. Perché & stata
presa questa decisione?
Ragioniamo prima sui dati
scientifici.
Sipotrebbe pensare che
il governo abbia preso questa
decisione perché si é riconosciuto
a posteriori cherifiutare la
vaccinazione € stata una scelta

la Repubblica
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No Vax

Multe azzerate
una scelta
contro la scienza

giusta. Si potrebbe trarre questa
conclusione se il vaccino si fosse
dimostrato nel tempo poco sicuro
o poco efficace. Entrambe queste
due motivazioni non reggono alla
prova dei fatti. Il vaccino a mRna
contro il Covid (questo erainuso
al momento dell’obbligo), dopo
quasi quattro anni di utilizzo

e miliardi di dosi somministrate
sotto diretto controllo medico, si &
confermato essere il farmaco pilt
sicuro esistente sulla Terra. Gli
effetti collaterali sono rarissimi

racconta di maloriimprovvisi,
tumori, ictus e altre gravi malattie
provocate dalla vaccinazione
e completamente falsa e priva
di qualunque riscontro
nella realta: € una bugia
pericolosissima volta a generare
panico e sfiducia nella scienza.
Il vaccino, dunque, € sicuro, e non
pud essere questa la ragione per
cui le multe sono state annullate.
continua a pagina 31
servizi di Casadio e Pucciarelli
a pagina 13

elievi. Lasicurezza del vaccino
non e un’opinione, &€ un dato di
fatto oggettivo. L'irresponsabile
narrazione antiscientifica che

Lanalisi

di Roberto Burioni
» segue dalla prima

L’ altro motivo potrebbe — in astratto — essere legato al
fatto che, a posteriori, il vaccino non si sia rivelato
efficace. Anche questa affermazione é falsa. Il vaccino si e
rivelato essere estremamente efficace sia nell’ostacolare
la trasmissione dell'infezione, sia nell’'evitarne forme
gravi. Anche questa non € un’opinione, & un dato di fatto
innegabile suffragato da dati solidissimi che nessuno
studioso con un minimo di reputazione da difendere si &
mai sognato di mettere in discussione.
Studimolto rigorosi hanno calcolato che I'utilizzo di questo
vaccino solo nel 2021 e solo in Europa abbia salvato intorno a
ventimilioni di vite. Certo, con l'arrivo della variante
omicron all'inizio del 2022 T'efficacia del vaccino € diminuita,
ma fortunatamente questa variante, ancora dominante, &
molto meno pericolosa delle precedenti, e non per nulla
siamo fuori da quella terribile emergenza, la nostra vita &
tornata alla normalita e I'obbligo non c’é pill. Se questo &
potuto accadere senza che la nostra societa abbia dovuto
pagare un prezzo pesantissimo in termini di vite perdute e di
disabilita, lo dobbiamo al vaccino e alla grande maggioranza
degli italiani che, fidandosi della scienza, si € fatta vaccinare.
Riassumendo, non esiste nessun motivo scientifico che
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possa giustificare la cancellazione delle multe.  motivi
sono dunque politici, come il volere strizzare ’'occhioa
quegli italiani che, con una scelta irrazionale, hanno
messo in pericolo sialaloro salute, sia la salute della
comunita alla quale appartengono.

Il governo, che trai suoi compiti ha la difesa della salute
pubblica, dovrebbe finalmente prendere atto chela
narrazione di bugie antiscientifiche che stanno perseguendo
con goffa tenacia e notevole ignoranza specifica diversi
autorevoli esponenti della maggioranza (due per tutti: il
senatore Borghi e il senatore Malan) non ené di destrané di
sinistra. E semplicemente un comportamento pericoloso,
come quello di chi dice che da ubriachi si guidameglio o
afferma cheil fumo fabene.

La tolleranza nei confronti di queste voci irrazionali rendera
molto pitu difficile in futuro combattere le malattie (vecchie
onuove) conivaccini, che dopo'acqua potabile sono stati il
presidio che pit ha allungato la vita dell'uvomo nel nostro

pianeta.

Con questa decisione, scientificamente incomprensibile e
ingiustificata, il nostro governo potrebbe suggerire a molti
I'idea che rifiutare la vaccinazione contro il Covid é stata
unascelta giusta. Come fara allo stesso tempo a
convincere i cittadini che i vaccini sono fondamentali per
lasicurezza nostra e dei nostri figli?
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IL VIROLOGO E LE MULTE Al NON VACCINATI

Rezza e i no vax: «Guerra finita, amnistia»
ELISA CALESSI a pagina 6

CHIUSA LA STAGIONE DELLA PANDEMIA

Rezza e le multe ai no vax:
«Guerra finita, ora amnistia»

L’ex direttore generale della Prevenzione sanitaria approva la sospensione
delle sanzioni. Ma la sinistra sbraita e parla di «insulto a medici e infermieri»

ELISA CALESSI

Il «Non c’e nessuno scan-
dalo perla cancellazione del-
le multe ai no-vax, commina-
te nel periodo pandemico».
Dopo un coro di indignazio-
ne («vergogna», «sono pre-
miati i furbi», & «un’offesa ai
sanitari»), € proprio un medi-
co, e peraltro fortemente a fa-
vore dei vaccini, a difendere
la cancellazione delle multe
per chi non ha voluto sotto-
porsi ai vaccini anti-Covid,
prevista dal governo. Sitratta
di Gianni Rezza, ex direttore
generale della Prevenzione
sanitaria del ministero della
Salute durante il periodo Co-
vid, professore straordinario
di Igiene presso I'universita
Vita-Salute San Raffaele di
Milano. Ha spiegato su X la
sua posizione: «Sono vaccini-
sta convinto, forse con una
posizione anti-conformista.
Inutile dire quanto consideri
importanti i vaccini, ma
quando finisce una guerra,
specie se si vince (anche gra-
zie ai vaccini), ¢'¢ sempre
una amnistia! (purché preve-
da una pacificazione)».

A difendere la misura, tra
le critiche delle opposizioni,
e stato Matteo Salvini, secon-
do cui «chiudere una volta
per tutte il contenzioso con il
passato e annullare multe e

sanzioni» e «un segno di paci-
ficazione nazionale dovuto».

Ha dei dubbi, invece, un al-
tro leghista, il presidente del-
la Camera Lorenzo Fontana,
eliha espressi al tradizionale
scambio di auguri con la
stampa parlamentare. Dopo
aver premesso di non essere
stato d’accordo con le multe
sulle vaccinazioni, anche se
«&vero anche che in quel mo-
mento era importante che le
persone fossero sensibilizza-
te perché eravamo in un mo-
mento drammatico», ora
che quel periodo & passato,
annullare le multe per i no

vax rischia di penalizzare chi
le ha pagate: «Se c'é qualcu-
no che le multe ha pagate fa
la figura del fesso, € una que-
stione un po’ par-
ticolare...».
La gran parte
della maggioran-
za, pero, difende
la misura conte-
nuta nel Mille-
proroghe, appro-
vato dal Consi-
glio dei ministri.
Le multe per i
medici non vax,
per Giovanni Donzelli, sono
state «una forzatura» e ha ri-
cordato che una commissio-
ne d'inchiesta «sta valutan-
do anche chi ci ha lucraton».
Tomando alle multe,
«obiettivamente impedire al-

le persone di andare a lavora-
re, persone che
stavano rispet-
tando la legge, e
comminare le
multe.... E stato
un periodo obiet-
tivamente sba-
gliato ed & giusto
che oggi non ci
siano punizioni
ulteriori».

E difende la

misura anche Forza Italia. Se-
condo Roberto Pella, «& giu-
sto e doveroso chiudere que-
sta pagina, con tutto quello
che ne comporta: il governo
ha fatto bene a fare la scelta»
di togliere le multe commina-
te ai medici no vax. Le multe,
come le tasse, devono «esse-
re pagate da tutti» ma in que-
sto caso «erano rimaste vera-
mente poche persone. Cre-
do sia giusto definire in ma-
niera tombale quella che &
una pagina di storia non bel-
lax.
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Tutt’altri i toni dell’opposi-
zione. Messaggio «devastan-
te» per Daniela Sbrollini, Ita-
lia Viva, vicepresidente della
Commissione Affari sociali e
Sanita del Senato. E durissi-
mo e stato il Pd: il responsabi-
le nazionale welfare del Pd,
Marco Furfaro, ha parlato di
«un insulto ai medici e al la-
voro degli infermieri». Stessa
linea da Avs, con Nicola Fra-
toianni che parla di «messag-
gio pericoloso». Anche tra i
medici c’'é discussione. Per
Matteo Bassetti, direttore
Malattie infettive dell'ospe-

Eibero

dale policlinico San Martino
di Genova, la misura e sba-
gliata: «Bel messaggio natali-
zio mentre ¢’ un'epidemia
in Congo, I'aviaria che bussa
e linfluenza che sta per
esplodere». Ed & critico an-
che il virologo Roberto Burio-
ni: «l vaccini fino a omi-
crony, ha scritto su X, «erano
efficaci nel prevenire l'infe-
zione, quindi chi ha scelto di
rifiutare un vaccino sicuro
ed efficace ha messo in peri-
colo la sua salute e quella de-
gli altri».

Difende la misura, invece,
Francesco Vaia, direttore ge-

nerale di Prevenzione sanita-
ria presso il ministero della
Salute: «Il tema vaccino», ha
detto, «<non pud essere un te-
ma né di pena né di tasche.
Non possiamo dire alle per-
sone “se non ti vaccini paghe-
rai una multa”. Questo e sba-
gliato, secondo me, e si e di-
mostrato sbagliato».
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Le “Milleproroghe per la sanita”: dallo
scudo penale dei medici alle deroghe
per recuperare camici bianchi nel Ssn
e per accreditare i privati fino allo
stop alle multe Covid

di Red. San.

Un Milleproroghe ricco per la sanita quello
approvato dal Consiglio dei ministri nel tardo
pomeriggio del 9 dicembre: 1o specchio di una
rincorsa a recuperare ritardi e personale,
plasticamente evidente nei tanti posticipi al 31
dicembre del 2025 delle norme
sull’arruolamento “straordinario” di giovani
medici, nel potenziamento con risorse fresche
della medicina generale e nella decisione di
prolungare lo scudo penale in attesa della
riforma organica della responsabilita professionale. Con un’ulteriore
concessione sulle liste d’attesa - “si proroga al 31 dicembre 2025 1o
stanziamento per i piani regionali per il recupero delle liste d’attesa
incrementandolo fino ad un massimo dello 0,7% del fondo sanitario” - e
sull’accreditamento dei privati. E con un colpo di spugna sulle multe per gli
1,7 milioni di italiani che hanno rifiutato di vaccinarsi nel periodo della
pandemia, nella fase in cui era obbligatorio sottoporsi alla profilassi (fino a
giugno 2022).
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L’elenco delle misure contenute nel decreto legge

- Si sopprime il termine vigente del 31 dicembre 2024 entro il quale gli
organi liquidatori della procedura di liquidazione coatta amministrativa
dell’Ente strumentale alla Croce Rossa dovrebbero concludere le loro attivita.
- Si proroga al 31 dicembre 2025 il termine che consente I’esercizio
temporaneo nel territorio nazionale delle qualifiche professionali sanitarie e
della qualifica di operatore sociosanitario ai cittadini ucraini, residenti in
Ucraina prima del 24 febbraio 2022, in base a una qualifica professionale
conseguita all’estero regolata da specifiche direttive dell’'Unione Europea.
- Si proroga al 31 dicembre 2025 la possibilita per le aziende ed enti del
Servizio sanitario nazionale di: procedere al reclutamento di medici
specializzandi, dal secondo anno, conferendo incarichi di lavoro autonomo,
anche di collaborazione coordinata e continuativa, di durata non superiore a
sei mesi prorogabili, anche in deroga alle normative vigenti; conferire
incarichi individuali a tempo determinato, previo avviso pubblico, al
personale delle professioni sanitarie e agli operatori socio-sanitari con
procedure semplificate, qualora risulti impossibile utilizzare il personale gia
in servizio o ricorrere agli idonei collocati nelle graduatorie concorsuali in
vigore; conferire incarichi a tempo determinato, con le medesime procedure
semplificate, per la durata di sei mesi, anche ai medici specializzandi iscritti
regolarmente all’ultimo e al penultimo anno di corso della scuola di
specializzazione.
- Si proroga al 31 dicembre 2025 la possibilita per le aziende ed enti del
Servizio sanitario nazionale di procedere al reclutamento di laureati in
medicina e chirurgia, abilitati e iscritti agli ordini professionali, anche se
privi della specializzazione.
- Si proroga al 31 dicembre 2024 il periodo entro il quale deve essere
maturato il requisito di tre anni di servizio per partecipare ai concorsi per
I’accesso alla dirigenza medica del Servizio sanitario nazionale nella
disciplina di Medicina d’emergenza-urgenza, anche in assenza di un
diploma di specializzazione.
- Si proroga al 30 aprile 2025 del termine per la rilevazione del fatturato di
ciascuna azienda titolare di Aic (Autorizzazione immissione in commercio)
sulla base dei dati delle fatture elettroniche.
- Si proroga al 31 dicembre 2025 il termine di validita dell’iscrizione
nell’elenco nazionale dei soggetti idonei alla nomina di direttore generale
delle aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e degli altri enti del
Ssn.
- Si proroga al 31 dicembre 2025 la sospensione dell’efficacia delle
disposizioni regolamentari in materia di raccolta di sangue e di
emocomponenti da parte di laureati in medicina e chirurgia abilitati.
- Si proroga al 31 dicembre 2025 il termine entro il quale le regioni e le
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



province autonome provvedono ad adeguare il loro ordinamento alle
disposizioni sull’accreditamento istituzionale per le strutture sanitarie
autorizzate, pubbliche o private e per i professionisti che ne facciano
richiesta, nonché per le organizzazioni pubbliche e private autorizzate per
I’erogazione di cure domiciliari, nonché la stipula di accordi contrattuali.

- Si proroga al 31 dicembre 2025 I’applicazione della limitazione della
punibilita ai soli casi di dolo e colpa grave (prevista nel periodo di emergenza
Covid-19), in relazione ai fatti di cui agli articoli 589 e 590 del codice penale -
omicidio colposo e lesioni personali colpose - commessi nell’esercizio di una
professione sanitaria, in situazioni di grave carenza di personale sanitario.

- Si proroga al 31 dicembre 2025 il termine per ottenere gli incentivi per la
riorganizzazione della rete dei laboratori del Servizio sanitario nazionale.

- Si modificano, in modo da mandarle a regime senza ulteriori proroghe, le
disposizioni che consentono ai medici iscritti al Corso di formazione in
medicina generale di partecipare all’assegnazione degli incarichi
convenzionali. Si prevede la possibilita di mantenere gli incarichi gia
assegnati al momento dell’iscrizione al corso di formazione specifica in
medicina generale e si specifica che tra gli incarichi convenzionali
assegnabili sono inclusi quelli provvisori e di sostituzione, anche ai fini del
riconoscimento delle ore di formazione.Si portano a regime le disposizioni
che permettono agli specializzandi in medicina generale e in pediatria di
assumere incarichi provvisori o di sostituzione di medici di medicina
generale, durante il percorso formativo, di assumere incarichi provvisori o di
sostituzione di pediatri di libera scelta convenzionati con il Servizio sanitario
nazionale, consentendo di valorizzare l’attivita svolta quale attivita pratica ai
fini della formazione.

- Si proroga al 31 dicembre 2025 1o stanziamento per i piani regionali per il
recupero delle liste d’attesa incrementandolo fino ad un massimo dello 0,7%
del fondo sanitario.

Quanto al sociosanitario, il decreto Milleproroghe “assegna al Dipartimento
per gli Affari regionali della Presidenza del Consiglio I’attivita istruttoria per
la determinazione dei Lep e dei relativi costi e fabbisogni standard fino al 31
dicembre 2025, a decorrere dal 5 dicembre 2024”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Milleproroghe/ Scotti (Fimmg):
“Soddisfatti su scudo penale e
formazione in medicina generale”

«Benché possano sembrare semplici

tecnicismi, in realta le correzioni approvate dal

Consiglio dei ministri sono molto importanti

per la medicina generale e dimostrano una

grande sensibilita politica e attenzione alla

categoria da parte del ministro Orazio Schillaci

e dei suoi uffici legislativi con cui abbiamo un contatto costante». Silvestro
Scotti, segretario generale Fimmg, commenta positivamente le modifiche
approvate in Consiglio dei ministri con il decreto Milleproroghe.

In particolare, sono due le questioni rispetto quali la Fimmg ha chiesto
grande attenzione, portando a casa un risultato importante per l'intera
categoria e, soprattutto, per la salute dei pazienti. In primis, viene prorogata
al 31 dicembre 2025 “I’applicazione della limitazione della punibilita ai soli
casi di dolo e colpa grave (prevista nel periodo di emergenza COVID-19), in
relazione ai fatti di cui agli articoli 589 e 590 del Codice penale - omicidio
colposo e lesioni personali colpose - commessi nell’esercizio di una
professione sanitaria, in situazioni di grave carenza di personale sanitario”.

Inoltre, “si modificano, in modo da mandarle a regime senza ulteriori
proroghe, le disposizioni che consentono ai medici iscritti al Corso di
formazione in medicina generale di partecipare all’assegnazione degli
incarichi convenzionali. Si prevede la possibilita di mantenere gli incarichi

gia assegnati al momento dell’iscrizione al corso di formazione specifica in
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medicina generale e si specifica che tra gli incarichi convenzionali
assegnabili sono inclusi quelli provvisori e di sostituzione, anche ai fini del
riconoscimento delle ore di formazione”.

«Disposizione, quest’ultima — evidenzia Scotti - che consente ai medici
iscritti al Corso di formazione specifica in medicina generale di partecipare
all’assegnazione degli incarichi convenzionali rimessi all’Accordo collettivo
nazionale nell’ambito della disciplina dei rapporti con i medici di medicina
generale. Tra questi la possibilita di un incarico di assistenza primaria a ciclo
di scelta con la limitazione del massimale degli assistiti in carico fino a
1.000. Le ore di attivita svolte dai medici assegnatari sono riconosciute come
attivita formativa pratica iniziando un vero percorso che speriamo si
completi con la trasformazione in formazione-lavoro della specializzazione
in medicina generale».

Si interviene anche sulla disciplina delle incompatibilita durante la
frequenza del Corso di formazione specifica in medicina generale,
consentendo il mantenimento degli incarichi gia assegnati al momento
dell’iscrizione al corso di formazione specifica in medicina generale. «Questi
aggiustamenti che sono stati adottati in modo strutturale e sono frutto
anche del costante confronto con il capo dell’Ufficio legislativo Massimo
Lasalvia, contribuiscono ad arginare la grave carenza di medici su tutto il
territorio, che rappresenta la vera emergenza alla quale si deve dare
prioritariamente una risposta. Sono, con il provvedimento a regime
definitivo e non di proroga, una certezza per i giovani professionisti rispetto
alla scelta di diventare medico di medicina generale, che speriamo possa
migliorare I’attrattivita con piu iscritti alla formazione in medicina generale.
Un intervento, quello realizzato, ancor piu importante in considerazione del
fatto che la precedente proroga sarebbe andata in scadenza il 31 dicembre
creando problemi molti seri per ’assistenza».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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IN PARLAMENTO

Ddl bilancio/ Al via ’esame degli
emendamenti in Commissione
Camera. Ok per I’aula atteso entro il
fine settimana

di Radiocor Plus

E iniziato nella commissione Bilancio della

Camera ’esame degli emendamenti al Ddl

bilancio. Il via libera al provvedimento per

I’Aula di Montecitorio e al momento previsto

entro il fine settimana, in vista dell’avvio della

discussione generale programmata per il

pomeriggio di lunedi 16 dicembre.

Intanto le correzioni al DdI bilancio concordate

a Palazzo Chigi, nel corso del vertice dei leader

della maggioranza sono attese giovedi

prossimo nella commissione Bilancio della Camera. Lo ha riferito il
presidente della commissione Bilancio della Camera, Giuseppe Mangialavori
(FI), al termine della prima seduta dedicata alla discussione sulle proposte di
modifica alla manovra”.
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LAVORO E PROFESSIONE

DdI Bilancio/ Iandolo (Cao): bene il
compenso per le specializzazioni
odontoiatriche

“Soddisfazione” della Commissione Albo

Odontoiatri per I'integrazione alla manovra,

concordata durante il vertice di maggioranza,

che prevede un compenso per gli

specializzandi iscritti alle scuole di Area

sanitaria, tra i quali gli Odontoiatri.

“Si tratta di un primo passo importante —

afferma il presidente della Cao nazionale, Raffaele Iandolo — verso
I’equiparazione delle Scuole di specializzazione a quelle di Area medica e il
pieno riconoscimento per i nostri percorsi di specializzazione”.

Iandolo ringrazia il Governo “per I’attenzione e la sensibilita, cosi come i
parlamentari che avevano presentato emendamenti in questa direzione, in
particolare I’onorevole Marta Schifone. Prossimo step sara classificare le
specializzazioni odontoiatriche come specializzazioni mediche a tutti gli
effetti”.
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LAVORO E PROFESSIONE

Ddl Bilancio/ Nursind: passo avanti la
flax tax al 5% sugli straordinari

“Anche se noi avevamo chiesto di detassare il

lavoro del personale turnista, che e quello piu

sotto stress e in fuga dalla professione, qualora

la flat tax al 5% sugli straordinari fosse

confermata in manovra, vorrebbe dire

comunque aver portato al tavolo delle

istituzioni il grave problema della carenza di

organico”. Il segretario nazionale del Nursind, Andrea Bottega, commenta
cosli le ultime novita emerse sul ddl Bilancio sottolineando che “una
questione di tale portata non si risolve con una detassazione ma almeno ci
sara un riconoscimento economico per tutti gli infermieri che coprono le 24
ore e che, quindi, spesso fanno straordinari per il loro lavoro”. “Confidiamo
— conclude Bottega — che si possa poi affrontare il nodo degli organici e
individuare soluzioni strutturali”.
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SENTENZE

La sacrosanta sentenza della Consulta sul
primato della spesa sanitarie e I’esigenza
di un Senato delle Autonomie

Ettore Jorio

La recente sentenza della Consulta del 6 dicembre 2024 n.

195 (red. Antonini) sancisce I'incostituzionalita dell’art. 1,

comma 557, della legge di bilancio per il 2024, nella parte

in cui non ha previsto che I’'adozione del decreto

interministeriale (Salute e Mef) di riparto, dovesse

avvenire a seguito dell’intesa della Conferenza

permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le

Province autonome di Trento e di Bolzano.

La sentenza 195/2024 costituisce comunque un pezzo

autenticamente necessario per 'interpretazione che la

Costituzione fa del diritto fondamentale (I'unico ritenuto tale nella Carta) alla tutela
della salute. Sancisce un principio sostanziale, prevalente su ogni genere di forma,
attribuendo all’assistenza complessiva (prevenzione, cura e riabilitazione) un interesse
assolutamente primario e ineludibile, vittima sino a oggi dei tagli lineari, a tal punto da
rendere I'esigibilita della sanita pubblica vergognosamente al di sotto di ogni decoroso
minimo. Una condizione di degrado assistenziale che porta la collettivita alla
disperazione, specie di quella impossibilitata per indigenza ad affrontare,
alternativamente, spese private (out of pocket). Una condizione che ha colpito a morte
I'assistenza pubblica, vittima del difetto, sopravvenuto da tempo, di universalita e
socialita nel relativo totale godimento.

Dunque, la Corte costituzionale sancisce un paradigma di tutto rispetto e lungimiranza
per Pessenziale utilita collettiva. Ovverosia che, prima di intervenire con eventuali tagli
sulla tutela della salute, bisogna avere esaurito ogni genere di intervento possibile di
riduzione della spesa su tutti gli altri segmenti argomentativi di tutte le altre materie di
cui all’art. 117 della Costituzione, nessuna esclusa.

11 tutto, da sviluppare comunque insieme alle Regioni mediante conseguimento
dell’Intesa da perfezionarsi in Conferenza Stato-Regioni, da ritenersi percio
ineludibilmente propedeutica al decreto interministeriale di riparto di ogni fondo ad
hoc. Una esigenza che la Consulta ricorda essere stata, peraltro, “espressamente
auspicata nell’audizione della delegazione della Conferenza delle regioni e delle
province autonome, del 5 novembre 2024, sul disegno di legge recante «Bilancio di
previsione dello Stato per ’anno finanziario 2025 e bilancio pluriennale per il triennio
2025-2027» (A.C. 2112) presso le Commissioni bilancio, riunite, della Camera dei
deputati e del Senato della Repubblica”.

Adempimenti istituzionali, questi di coinvolgimento full time del sistema delle
Conferenze, che tuttavia potrebbero essere eliminati del tutto, rendendo piu spedito e
meno politicizzato anche il procedimento legislativo. Cio con I'introduzione del Senato

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



sanita24.ilsole24ore.com

delle Autonomie, che garantirebbe la giusta rappresentanza qualificata nella formazione
delle regole e di espressione della massima solidarieta. Una vera semplificazione dei
procedimenti resi astrusi da diversi passaggi, peraltro non sempre garanti dell’interesse
di tutte le Regioni atteso che la formazione delle intese si realizza piu per utilita politica
delle maggioranze determinatesi per I’elezione di chi preside le Conferenze. Un ruolo
divenuto piu di rappresentanza politica dei componenti, spesso disattenti in una siffatta
sede agli interessi reali delle regioni rappresentate. Di conseguenza, un compito
esercitato senza far ricorso a seri approfondimenti sui temi delle esigenze sociali
rappresentate, dell’eguaglianza sostanziale e della necessita di soddisfare i differenti
fabbisogni, specie delle autonomie regionali piu deboli.

Si avverte, pertanto, sempre di piu I'esigenza di una riforma strutturale della
Costituzione: di trasformare ’attuale Senato della Repubblica in quello delle Autonomie.
Insomma, occorre cambiare nome e sostanza a un organo che rappresenta ’esatta
duplicazione della Camera e che consente di mantenere in piedi il ruolo delle
Conferenze ove la politica domina piu che altrove, quasi sempre trasversalmente. Una
priorita che, del resto, era ben presente nella revisione costituzionale del 2016 approvata
dal Parlamento ma mandata a casa di brutto, insieme a Renzi premier, dal referendum
dell’ottobre 2016 che non I'ha confermata. Si eviterebbero cosi tanti incidenti di percorso
e tante disparita di trattamento.

Con l'introduzione del Senato delle Autonomie, si genererebbe un sito istituzionale che
farebbe, peraltro, venir meno tanto contenzioso costituzionale, stimolato dalle Regioni e
province autonome, produttivo del rimando alle Conferenze, supponendo che ivi si
realizzi una sorta di bollinatura delle Regioni ai provvedimenti adottati dal livello
centrale. Sarebbe d’altronde I'occasione per realizzare un buon grado di
compartecipazione e collaborazione tra i diversi livelli di governo istituzionale che non
posso oramai fare a meno di una apposita Camera, garante della cooperazione
legislativa di Regioni ed enti locali facenti parte, unitamente allo Stato, del medesimo
ordinamento unitario.
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Sanita, niente invio

di fatture

allo Sdifino
al 31 marzo 2025

RINVIO NEL MILLEPROROGHE

Niente fattura allo Sdi
per le visite sanitarie
fino al 31 marzo 2025

La fattura elettronica Sdi (Sistema di interscambio)
sara vietata ai sanitari anche per i primi tre mesi del
2025, in attesa di un adeguamento alle norme
privacy che consenta di concentrare nel sistema
dell’agenzia delle Entrate anche le fatture perle
prestazioni di diagnosi, cura e riabilitazione.

Lo dispone il Milleproroghe 2024 approvato dal
Governo il 9 dicembre, in attesa di pubblicazione
in «Gazzetta Ufficiale», che rinvia al 31 marzoil
divieto di fatturazione elettronica, previsto
dall’articolo 10-bis del Dl 119/2018.

Quando entro in vigore la fattura elettronica agli
operatori sanitari, le cui fatture contengono dati
individuali sensibili, fu espressamente vietato di
utilizzare lo Sdi, che fu sostituito dal Sistema tessera
sanitaria su indicazione del Garante privacy.

Il divieto, che originariamente doveva essere
limitato al solo anno 2019, & stato poi esteso di
anno in anno, da ultimo con il Milleproroghe 2023
(Dl 215/2023).

Dal 1° gennaio 2025 troverebbe applicazione
anche per il settore sanitario I'obbligo di utilizzare
lo Sdi; ma l'infrastruttura delle Entrate non ha
ancora completato il recepimento delle
prescrizioni del Garante e non sarebbe, quindi,
conforme al Gdpr alimentare I’attuale sistema di
interscambio con fatture contenenti dati sanitari.
Di qui il nuovo slittamento.

Il fatto che il Governo, per la prima volta, si sia
limitato a una proroga di soli tre mesi (salve
eventuali modifiche nell’iter parlamentare) fa
pensare che I'adeguamento al Gdpr siain stato
avanzato, e che il regime speciale delle fatture
sanitarie sia vicino al definitivo pensionamento, per
confluire nel flusso delle e-fatture B2C ordinarie.

Periprimi tre mesi del 2025 (o per il maggior

periodo che il parlamento decidesse) restera in
vigore il regime attuale, con I'espresso divieto di
emettere fattura Sdi per tutte le prestazioni
sanitarie effettuate nei confronti delle persone
fisiche: non solo per chi & tenuto all'invio alla
precompilata attraverso il sistema Ts, ma per
qualunque operatore sanitario, visto I’articolo 9-bis
Dl 135/2018 ha incluso nel divieto chiunque eroghi
prestazioni sanitarie, a prescindere dall’obbligo di
invio alla precompilata, come accade per ortopedie
e sanitarie in forma societaria.

Al cliente la fattura puo essere rilasciata cartacea,
oppure inviata in un qualunque formato elettronico
che non transiti dallo Sdi (ad esempio Pdf o Tif vie e-
mail o scaricabile da link, tramite app o suarea
riservata del sito), purché siano garantite sicurezza
eriservatezza: i file allegati devono essere protetti
da password e 'accesso a link, app o archivi online/
cloud deve essere basato su credenziali sicure,

Resta I'obbligo, gia in vigore per tutti i sanitari, di
emettere la normale e-fattura tramite Sdi se il
committente non & una persona fisica (fattura B2B e
B2G: si vedalinterpello 78,/2019). Dalla e-fattura
trasmessa allo Sdi non debbono perd mai emergere
dati personali sensibili dei pazienti.

—Marcello Tarabusi
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Lupi: I'agevolazione agli infermieri era un dovere

[l leader di Noi moderati: un lavoro certosino per lasciare invariato I'impianto della manovra 2025

ROMA Onorevole Maurizio Lu-
pi, ¢'é 'accordo della maggio-
ranza per 'aumento delle de-
trazioni scolastiche, il contri-
buto alle scuole paritarie, la
flat tax al 5% sugli straordi-
nari degli infermieri, il fondo
di garanzia per le piccole e
medie imprese. Ma e davvero
possibile coprire tutti questi
interventi?

«Nelle ultime ore abbiamo
fatto un lavoro certosino e la
filosofia di fondo di questa
legge di Bilancio non viene
snaturata — dice Maurizio
Lupi, leader di Noi moderati
—. Abbiamo concentrato le
risorse sui pilastri per noi fon-
damentali: gli aiuti alle fami-
glie con 2 miliardi di euro,
I'aumento degli stipendi, la
diminuzione delle tasse con
19 miliardi destinati al taglio
strutturale del cuneo fiscale,
le imprese e la sanita. In que-
sto contesto ci siamo dati del-
le priorita per migliorare la fi-
losofia della manovra con in-
terventi che non minano i

conti pubblici, tanto che lo
spread riflette la condizione
di un Paese con un governo
stabile, che sta dando segnali
di serieta e responsabilita in
una visione di crescita com-
plessiva. Le risorse si sono
trovate e gli ultimi approfon-
dimenti verranno fatti nelle
prossime ore. Per le scuole
paritarie abbiamo, per esem-
pio, scelto di destinare 50 mi-
lioni di euro per gli aiuti alle
famiglie con ragazzi disabili.
Per la sanita c’¢ un fondo da 2
miliardi di euro».

Perché si ¢ battuto per la fi-
scalita agevolata degli infer-
mieri, non ci sono categorie
altrettanto meritevoli?

«Sono convinto che non
possiamo scordarci dei gran-
di eroi del Covid. Alcune pro-
fessioni pur non valendo piu
di altre sono, tuttavia, fonda-
mentali poiché riguardano
l'attenzione e la cura alla per-
sona. Gli infermieri italiani
sono pagati meno rispetto al
resto d’Europa, non a caso ab-

biamo una migrazione al-
'estero di queste professiona-
lita. Per questo andava dato
un segnale importante che
non sono stati dimenticati».

Lavorate al taglio dell'Ires
per le imprese che investono i
guadagni in azienda e assu-
mono. Servono 400 milioni e
ancora una volta li chiederete
a banche e assicurazioni...

«E un sacrificio minimo
che in un clima di dialogo si
puo chiedere. Banche e assi-
curazioni sono una risorsa
fondamentale del Paese, ma
nei momenti di difficolta puo
essere chiesto loro di contri-
buire al percorso di crescita e
di sviluppo».

Lei ripete che lavorerete in
Parlamento per modificare la
legge di Bilancio. Ma la ma-
novra ¢ ormai blindata, cosa
riuscirete a ottenere?

«Quando parlo di migliora-
mento della legge di Bilancio
intendo la possibilita di ascol-
tare le proposte che arrivano
dalla societa e di fare loro tro-
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vare dignita in Parlamento. Si
tratta di migliorare alcuni
provvedimenti senza stravol-
gere la manovra. Mettere, per
esempio, risorse mirate sul
fondo automotive & un segna-
le che andava dato, poiché in
fase di elaborazione della ma-
novra il tema non era esplosi-
vo come oggi. L'Europa si &
ormai accorta che la transizio-
ne energetica non puo essere
ideologica e va guidata.
Andrea Ducci
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ALTROPARERE

GIANDOMENICOCRAPIS

Sanitd, il cinismo
elevato a mestiere:
cosi muore il Ssn

a sanita pubblica & in Codice rosso. Si sapeva,

ma il libro di Milena Gabanelli e Simona Ra-

vizzalo testimoniaconla forza deinumeriedi

qualche esempio. Come quello del vicesegre-
tario della Fimmg, Pier Luigi Bartoletti, che spiega ai
medici di famiglia che il lettino in studio se usato per
metterci ilibri non va bene, esortandoli, per non es-
sere dei “deficienti’, a usare piu elettrocardiografo,
spirometro ed ecografo, ma per fare visite a paga-
mento da offrire sul mercato delle polizze sanitarie.
Difrontealla crisi dellasanita pubblica, I'invito cinico
asfruttare il momento per faresoldi dalideadell’aria
che tira. E tira anche perché da oltre vent'anni scelte
sbagliate hanno smontato quello che era uno dei mi-
gliori servizi sanitari del mondo.

Innanzitutto ¢ saltato il filtro del medico di base:
specialmente nelle citta & quasi impossibile per il pa-
ziente avere il medico a casa, parlare conlui enon con
la segretaria, andare liberamente nel suo ambulato-
rio. E accaduto un po’ per colpa del medico, piti in-
dolente e incline a sbarazzarsi
subito del paziente mandan-
dolo dallo specialista: ma
anche per I'eccesso di bu-
rocrazia che gli si & cari-
cato addosso negli ulti-

mi 20 anni e per una
quantitadiassistitienor-

me (giaillimitedei1500a ¥
suo tempo era alto). Oggi

sono 1307 assistiti in media,

15 annifaeranomenodi1100: in
Lombardia e Veneto si sale a
1500 ein alcune zone ci sono me-
dici con 2000 pazienti.
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Poi c’¢ la crisi dei Pronto soc-
corso. Colpa dei medici di base?
In parte, sesi guardano gli oltre 4
milioni di accessi impropri su 18
milioni. Ma non solo. Oggi i Ps
sono 615 nei 1400 ospedaliitalia-
ni: i144%. Nel 2002 erano 1'82%.
Nel libro, la ricerca delle crepe
che minano l'edificio Ssn & accu-
rata. I posti letto che 25 anni fa
erano pit di 5 per mille abitanti, quanto la media eu-
ropea ancora nel 2018, adesso sono precipitati a 3,2.
I medici di famiglia falliscono anche perché ne man-
cano troppi e domani sara peggio: 12.600 medici in
pensione nel 2030 e solo 10.700 nuovi ingressi pre-
visti. Gliospedalieri, conil turnoverbloccato per oltre
15 anni, non coprono le esigenze di reparto, figuria-
moci lo smaltimento delle liste di attesa. Da qui I'in-
decente proliferazione dei medici a gettone, reclutati
via social, spesso senza selezione, tramite societa e-
sterne e strapagati: oltre 100 mila turni appaltati ai
gettonisti nel 2022 in Lombardia, Veneto e Piemon-
te. Da qui pure un comparto privato piu aggressivo e
in crescente intesa con il mondo delle assicurazioni,
che si muove solo verso le prestazioni piti remune-
rative, non le necessarie al sistema, come quelle per
ridurre le liste d'attesa. Il gruppo S.Donato (solo in
Lombardia 18 ospedali, 5142 posti letto) hastrettoun
accordo con Generali; Unipol ha fatto lo stesso: il
mercato della salute & un ottimo terreno per nuovi

profitti. A pagare potrebbe essere pero il malato che
tra franchigie, massimali e limiti di eta potrebbe non
godere dei vantaggi promessi. E magari essere sot-
toposto a tiroidectomia totale se necessita di quella
parziale, che pero I'assicurazione non rimborsa; o ve-
dersi “inchiodare” la schiena dolente, intervento che
spopola nel privato forse anche perché pagato dal
2009 quasi 20 mila euro: 38 mila interventi di ar-
trodesi nel 2023, il 65% dei quali nel privato (negli
altri campi il rapporto € inverso), il doppio di dieci
anni prima. Ancora: consulenti esterni ai bilanci, co-
me Kpmg scelta nel 2005 dal ministro, senza gara,
che restano a vita e vanificano esperti e manager o-
rientando di fatto le linee sanitarie. Enon mancano i
conflitti d'interessi: come quello del dr. Cricelli per
decenni capo della Societa di medicina generale che
promuove con una sua impresa un software per in-
formatizzare gli studi. Nel libro ¢'@¢ molto altro, me-
ritera riparlarne.

IL LIBRD
“CODICE
ROSSO"

Ol GABANELLI
E RAVIZZA:
UN'ANALISI
IMPIETOSA
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o chiameremo Miki. Un po’ per-
ché, semplicemente, & il suo vero
nome. Michele. Un po’ perché nella
sua vita non c’é spazio per fantasie e

DI MAURIZIO CRIPPA

per nomi di fantasia. E' un caregiver
familiare, Miki. E nella sua vita di uo-
mo adulto che si prende volontaria-
mente cura, ogni giorno e a ogni ora
del giorno, di una mamma invalida e
di un fratello maggiore disabile, lo
spazio per le finzioni non esiste. E in-
fine perché, soprattutto, la vita e la
condizione che Michele affronta ogni
giorno non € una stranezza, un caso
del destino, ma & la condizione dram-
matica che moltissime altre persone

IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

Miki, un caregiver
Storia “anticostituzionale” di
un “caregiver familiare” e di

altri 8 milioni come lui. Soli

come lui, “caregiver familiari” li
chiama la legge, affrontano. Di solito
da sole. Sono oltre 8 milioni in Italia
le persone che si prendono cura di
familiari non autosufficienti, pit di
un terzo di loro senza alcun supporto
esterno; un esercito silenzioso di de-
dizione e fatica. Non riconosciuto,
non supportato. Colpisce anche sco-
prire che almeno 500 mila di loro so-
no giovani trai 15 e 28 anni, altro che
ragazzi senza impegno e ideali. Un
popolo cui si aggiunge oltre un milio-
ne di caregiver professionali, insuffi-
cienti anche loro: perché nel nostro
paese le persone che hanno bisogno
di assistenza domiciliare continua
sono in costante crescita.

Miki ha gli occhi azzurri, fa il pro-
fessore di matematica. Se avesse
un’altra vita saprebbe come riempir-
la di passioni. Ma da quando ¢ morto
papa la sua vita é questa, e meno ma-
le che c¢'é I'Inter a riempirla di mo-
menti felici. Una madre ora invalida
al 75 per cento, un fratello disabile al
100 per cento, maggiore d’'eta. Che
ora frequenta un centro del Comune,
lo vengono a prendere col pulmino e
lo riportano, “prima ci andava da so-
lo, a piedi; ma in un quartiere come
il nostro rischi sempre di fare un
brutto incontro, una presa in giro o
anche peggio”. Al centrostadalle8e
30alle 16, “ma tutto il resto poi € mio,
lo faceio io. Da mangiare, lavarsi, le
medicine”. (segue nell'inserto 1)

ILPOPOLO CHE SIPRENDE CURA

Miki e altri otto milioni come lui. Indagine sui “caregiver familiari”, una figura essenziale per
la nostra societa ma che esiste solo sulla carta. La legge che non arriva. Una vita “incostituzionale”

di Maurizio Crippa

(segue dalla prima pagina)

E quando per I'etd non potra piu
frequentare quel luogo specializza-
to? “Ci sono solo i centri per anziani,
inadatti alla situazione di queste
persone”. E’ sconsolato Miki: “Io so-
no solo, e se guardo in avanti non ve-
do nessuna prospettiva, nessun aiu-
to, nessuna soluzione. Ora parlo con
te: perché voglio far conoscere la
mia situazione e quella di tanti altri.
E quello che vorrei gridare é questo:
qualcuno si decide a prendersi cari-
co di questa necessita? Perché la
mia condizione di vita e, semplice-
mente, anticostituzionale”. In che
senso € anticostituzionale? “Sotto
I'aspetto dell’articolo 3, ad esempio:
perché io non ho liberta di lavoro.
Anzi faccio un lavoro, oltre al mio,

che non e riconosciuto. E poi sotto il
profilo della libertd personale, di
movimento. Questi che sono i diritti
di ciascuno, a me sono negati”. Non e
una forzatura polemica, il racconto
di Miki corrisponde a migliaia di al-
tre vite che gridano lo stesso elenco
di diritti impossibili, di aiuti che non
ci sono se non in piccolissima parte,
di domande che solo in apparenza
appaiono paradossali. Ma non lo so-
no. Il tema del lavoro, ad esempio:
“Un caregiver professionale riceve

uno stipendio, ha diritti di welfare,
accantona i suoi anni pensionistici.
Io no, devo fare un altro lavoro per
vivere, questo non mi e riconosciuto.
Non dico con una forma di retribu-
zione (che pure secondo alcuni
esperti dovrebbe e potrebbe essere
introdotta, ndr) ma nemmeno nella
forma di contribuzione figurativa
per la pensione,. To ho davanti quasi
vent’anni di lavoro, ammesso di far-
cela, ma mi verra riconosciuta qual-
che mensilita di anticipo. E’ assurdo.
Perché, al di 1a del logoramento per-
sonale, il lavoro del caregiver ha una
funzione sociale e, banalmente, fa
anche risparmiare molto la sanita
pubblica”. Il tema della possibilita,
almeno, di andare in pensione qual-
che anno prima mettendo in carico
all'Inps, allo stato, la contribuzione
di chi svolge un lavoro che & anche di
natura sociosanitaria e tra i piu sen-
titi. Ma non e l'unico. C’¢ il tema eco-
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IL FOGLIO

nomico, ovviamente: la spesa per so-
stenere un familiare e stimata trai6-
700 euro mensili e i mille, ma i bilan-
ci delle Regioni e dei welfare comu-
nali sono stretti e in piu variano a
seconda delle condizioni - “per
esempio: mio fratello non é allettato,
puo uscire, dunque ha diritto a un
sostegno economico minino, anche
se invece le spese vere le puoi imma-
ginare” - e spesso non raggiungono
la meta dei costi reali sostenuti. Ma
¢'e anche il tema definito del sollie-
vo: “I caregiver professionisti vanno
in ferie, noi no. E non tutti hanno pa-
renti con cui darsi il cambio”.

Non si parla, o molto poco, di que-
sto mondo che confina e sconfina con
quello dell’assistenza sanitaria. Si
parla della erisi di ospedali, medici
e infermieri, ma i caregiver sembra-
no invisibili. Eppure in una societa
che invecchia, spesso in condizioni
di solitudine personale, con i tagli
all’assistenza pubblica e la scarsita
di personale é invece sempre piil
cruciale capire questo lato nascosto
della cura. Il primo Rapporto Cergas
della Bocconi (2023) sulle prospetti-
ve per il settore sociosanitario e
I'evoluzione della cura agli anziani
(“long term care”) racconta che sono
sempre di pinu gli over 65 non auto-
sufficienti, si stimano circa tre milio-
ni solo in questo ambito, ma le risor-
se investite rimangono costanti. Gli
otto milioni di caregiver familiari si
auto organizzano. Qualche tempo fa
un’inchiesta del Corriere Salute ha
dato loro un po’ di fiato, al di fuori
dell'informazione specializzata, an-
che grazie a un questionario tra i let-
tori cui hanno risposto 2.116 caregi-

ver: un frammento statistico signifi-
cativo. In prevalenza donne trai45 ai
75 anni, in prevalenza alle prese con
la vecchiaia e le sue cronicita, Al-
zheimer e Parkinson. Ma chi assiste
figli o fratelli con disabilita dalla na-
scita sa che l'invecchiamento ¢ un
problema innanzitutto per sé stessi
(esiste dal 2016 la legge “Dopo di
noi”, dotazione 2024 di 76 milioni, ma
non risolve se non in piccola parte il
problema dell’affidamento di perso-
ne che rimarranno sole). Qualche
settimana fa Netflix ha messo in
streaming una serie polacca, “Le
mamme dei pinguini”, che racconta
lavitadiuna madre conlavitadi una
madre con un figlio affetto autistico.
Bene, ma non basta a svegliare 1'at-
tenzione. Pesa l'impatto sulla pro-
pria qualita di vita: solo il 20-30 per
cento riesce a usufruire di qualche
giorno di vacanza, di tempo libero.
Larealta osservata dal punto di vi-
sta di un caregiver & molto piu sfac-
cettata di quanto sembri. Il contrac-
colpo che ne ha Michele & anche
quello di una grande solitudine fisi-
ca e sociale: “Ognuno cerca di risol-

vere il proprio problema, ambiti di
condivisione e aiuto non ci sono”. In
verita le associazioni di caregiver
esistono, anche se spesso circoscrit-
te per ambiti di patologie, e a livello
di assistenza pubblica - le Regioni, i
Comuni, gli sportelli che accolgono o
reindirizzano le richieste - si tratta
soprattutto di supporto legale, buro-
cratico. Non &€ mondo su cui la politi-
ca e il welfare abbiano mai puntato:
gli invisibili non hanno voce. Anche
perché la questione é davvero com-
plessa. Una legislazione embrionale
infatti esiste, seppure da pochi anni.
La figura del “caregiver familiare” &
stata introdotta dalla legge 205 del
2017, che in realta é una legge di Bi-
lancio. In cui per la prima volta si
parla delle persone che assistono e
si prendono cura del coniuge, del
partner di un'unione civile o del con-
vivente di fatto, di un familiare o “un
affine” entro il secondo grado di pa-
rentela o anche il terzo, nel caso di
malattia o disabilita gravi. Cosi nel
2018 & stato per la prima volta finan-
ziato un Fondo unico per 'inclusio-
ne delle persone con disabilita del
valore di 25 milioni circa. Ripartito
tra le Regioni, che sono responsabili
del servizio. La cifra non & molto co-
spicua, anche perché rimasta inva-
riata, ma come spiega al Foglio Lore-
dana Ligabue, che dirige 1’associa-
zione dei caregiver familiari “Ca-
rer”, emiliana di Carpi e gia dirigen-
te per il welfare della Regione,
“guella svolta ha rappresentato in
ogni caso un passo importante: si &
per la prima volta scritto in una leg-
ge che la figura del caregiver fami-
liare esiste, che ha determinate ca-
ratteristiche e necessita. Si e fatto un
primo recinto per circoscrivere e
rendere giuridicamente visibile
questo mondo”. Loredana Ligabue &
stata tra le protagoniste di una re-
cente audizione dei caregiver presso
la XII commissione Affari sociali
della Camera, il 31 luglio scorso, ed &
stata promotrice, in ottobre, di un
manifesto-appello per una “legge in-
clusiva e di equita sociale”. E ades-
so? Le chiediamo: com’¢ possibile
che milioni di persone come Michele
si sentano ugualmente abbandonate,
senza prospettiva? Nel gennaio scor-
so da governo e Parlamento erano
giunti segnali “risolutivi” e ottimisti-
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ci. Si era infatti insediato un “Tavolo
tecnico per I'analisi e la definizione
di elementi utili per una legge stata-
le sui caregiver familiari” istituito
dal ministro per le Disabilita, Ales-
sandra Locatelli, e dal ministro del
Lavoro e delle Politiche sociali, Ma-
rina Calderone. Interviste ottimiste,
tempi brevi. La legge & ancora bloc-
cata. Ma non se ne puo dare la colpa
solo all’attuale maggioranza: i pro-
getti di legge in materia sono rimasti
bloccati anche nelle precedenti legi-
slature. Un caos. Oggi, ci spiega Liga-
bue, sono depositati alla commissio-
ne alla Camera ben 6 disegni di legge
(e altrettanti erano stati presentati
in passato), spesso contraddittori su
punti essenziali. Alcune proposte
prevedono deleghe al governo, pro-
cedure pit veloci. La necessita di un
“tavolo” per raggiungere una propo-

sta condivisa € evidente, ma non é
semplice arrivarci. E’ un cammino
difficile, spiega Ligabue. Che & ini-
ziato dalle Regioni piu lungimiranti,
come I’Emilia-Romagna, che nel
2014 ha varato la prima legge regio-
nale sui caregiver familiari ricono-
seiuti “in quanto componenti infor-
mali dellarete di assistenza alla per-
sona e risorsa del sistema integrato
dei servizi sociali”, seguita poi con
esiti pitt o meno compiuti dalle altre,
Lombardia tra le prime. Poi € venuta
la legge conil fondo del 2017, ma poi-
ché ogni Regione ha sue leggi e rego-
lamenti ognuno ha dovuto presenta-
re un piano che fosse compatibile

con il proprio, il che spiega anche la
diversa efficacia di ogni sistema. Ora
quel fondo é confluito nel Fondo
unico della “Legge delega non auto-
sufficienza” (legge 33 del 2023), men-
tre le nuove linee del governo preve-
dono un diverso utilizzo dei fondi -
in molti casi le risorse non sono piu
dirette per gli utenti, ma erogate at-
traverso 1 servizi forniti. E questo,
spiega Ligabue, € anche un bene lad-
dove costringe le Regioni a fornire
servizi che soprattutto al Sud non ci
sono. Ma é stato sentito come un puro

“taglio” in altre situazioni: la Lom-
La spesa per un familiare &
stimata tra 1 6-700 ewro e 1
mille, i contributi spesso non
raggiungono lametd dei costi

IL FOGLIO

bardia ad esempio, dopo le critiche
dell’opposizione, ha rifinanziato una
parte dei contributi diretti. Ma la si-
tuazione resta incerta e magmatica
in attesa di una legge per tutto il set-
tore. Intanto la sofferenza resta, i
contributi economici “di sollievo”,
gli “assegni di cura” e i bonus socio-
sanitari non risolvono tutto. In uno
studio parlamentare dello scorso
aprile si segnala ad esempio che nel
2022 “il Comitato Onu sui Diritti del-
le persone con disabilitd ha accolto
il ricorso di una caregiver familiare
italiana avendo ‘riscontrato che I'in-
capacita dell'Ttalia di fornire servizi
di sostegno individualizzati a una fa-
miglia di persone con disabilita e di-
scriminatoria e violailoro dirittialla
vita familiare, a vivere in modo indi-
pendente e ad avere un tenore divita
adeguato”. Siamo dalle parti della

“provocazione” di Michele sulla in-
costituzionalita della sua condizio-
ne. Ma come risolvere? E perché ci
sono tanti progetti diversi? Spiega
Ligabue che anche nella scorsa legi-
slatura cisi e fermati, “ci sono ogget-
tive differenze”. Il primo punto de-
cisivo, sembra paradossale, ¢ pro-
prio la definizione di caregiver fa-
miliare. “C’¢ una scuola di pensiero,
anche di utenti, che rispetto alla de-
finizione vaga attuale vuole restrin-
gere il recinto di chi ha ‘responsabi-
lita di cura’ ai soli conviventi. E ¢'é
un’altra posizione, quella della mia
associazione e di altre, che invece
vuole allargare la platea: perché c'e
chi si occupa dei genitori anche vi-
vendo in una diversa casa, chi si oc-
cupa di fratelli, e ¢’é anche poi una
gradazione: il parente in un'altra
citta, ma che una responsabilita pu-
re ce I'ha”. Scendendo alla pratica,
il problema & concreto: se si allarga
laplatea si divide la torta dei contri-
buti. “Che pero puo essere graduata
in un’ottica di tutele crescenti”, e
questa potrebbe essere la via da se-
guire. Ma i caregiver soffrono anche
per le condizioni, non solo peri sol-
di. C’¢ il tema dei contributi figura-
tivi, che al momento sono previsti

Ladifficile definizioned; “chi
sia” un caregiver familiare sta
bloccandodaannimoltidisegni
dilegge. Questione di fondi
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solo conl’Ape sociale, ma sono mini-
mi. La richiesta di retroattivita (“la
mia condizione & cosi da tot anni”),
ma e tecnicamente impossibile, “Il
punto e che noi abbiamo iniziato so-
lo ora a ragionare di queste cose. In
Francia la deducibilita fiscale per
le famiglie che usano badanti é di 20
mila euro, in Italia solo 2.000”. Poi
¢’é la questione del “sollievo”, che é
anche quella di una solitudine so-
ciale e personale. “In Germania esi-
stono assicurazioni sulla non auto-
sufficienza, danoi noi”. Il sollievo in
Italia oggi & a carico delle Regioni,
se c’é: il trasferimento temporaneo
in strutture residenziali. Ma non si
pensa che questo & invece il primo
vero dramma del caregiver, “dove li
portano, chi li accudisce?”, e del
malato che vive la “vacanza” con un
abbandono. In Francia si ¢ iniziato
dal 2020 a fare “sollievo domicilia-
re”, una persona che va in casa mez-
za giornata alla settimana, ovvia-
mente con gradualitd e difficolta.
Da noi non si é ancora cominciato.
La prima legge sui caregiver fami-
liari fu fatta in Gran Bretagna nel
2004. Finalmente in Italia si parla di
trasformare rapporti di lavoro a
tempo pieno in tempi parziali, e lo
smart working puo molto aiutare, o
di diritto a scegliere la sede di lavo-
ro piu vicina al domicilio. Nel 2024
ha debuttato il “bonus caregiver”,
che puo arrivare a 500 euro ma varia
a seconda della Regione o del Co-
mune e deirequisiti di accesso.Ec’e
un problema di valorizzare l'espe-
rienza maturata in qualita di caregi-
ver familiare ai fini di possibili atti-
vitd professionali come quella di
operatore sociosanitario. C'é molto
da fare, per far uscire questo eserci-
tovolontario della cura familiare da
una invisibilita che, come dice Miki,
e incostituzionale.

“Prendi l'art. 3: 10mon ho
liberta di lavoro. E poi la
liberta personale, di
movimento. Diritti negati”

In Gb la prima legge nel
2004, in Francia e Germania
le misure di “sollievo” sono
molte. Da noi siamo all'inizio
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Legge sull’aborto
Relazione in ritardo
Ima non e una svista

Nessuna soluzione per i gap tra regioni
E ignorato il tema degli obiettori

di GIULIO CAVALLI

| governo Meloni continua ad avere

una rapporto complicato con l'aborto.

Il ritardo accumulato sulla relazione

annuale relativa all’applicazione della
legge 194 del 1978 appare emblematico.
La legge stabilisce che ogni anno, entro
febbraio, il Ministero della Salute presen-
ti al Parlamento un quadro aggiornato
sull'interruzione volontaria di gravidan-
za (IVG) in Italia. Quest'anno, la relazione
¢ arrivata con nove mesi di ritardo e priva
di dati essenziali. Non un semplice errore
tecnico, ma una scelta che alimenta dubbi
sulla volonta politica di affrontare seria-
mente il tema.

UNA LEGGE SOTTO ATTACCO

La relazione & l'unico strumento istitu-
zionale che permette di monitorare l'ap-
plicazione della legge. Omettere tabelle
fondamentali come quelle sugli obiettori
di coscienza e sui centri in cui si pratica
I'interruzione volontaria di gravidanza
(lvg) equivale a occultare la realta. Eppu-
re, sappiamo che in alcune regioni il per-
sonale sanitario obiettore supera I'80%.
Lazio, Campania e Molise sono I'emblema
di questa realta: in quest'ultima regione,
un solo medico garantisce il diritto all’a-
borto pubblico.

Le donne che vivono in queste aree sono
costrette a migrare verso altre regioni o

Alla buon’ora

L'informativa
del ministero
e arrivata nove mesi
dopo la data prevista

e non conteneva
tutti i dati richiesti

a rivolgersi al mercato
privato, un lusso non
accessibile a tutte,

CIFRE INCOMPLETE

Nel 2021, secondo i

dati ufficiali, si sono

registrate circa 66 mila

Ivg, un calo costante

dal 1983, ma le per-

centuali di obiettori

rendono guesti nume-

ri fuorvianti. La realta

¢ che l'accesso al dirit-

to dipende sempre pit

dal codice postale, Nel-

la relazione mancano

aggiornamenti chiave,

come quelli sull’acces-

sibilita ai farmaci abortivi.

La RU486, che dovrebhe facilitare 'acces-
so all'lvg, & disponibile in regime ambu-
latoriale solo in alcune regioni, un diritto
trasformato in lotteria territoriale.

IL RITARDO

Giustificare questo ritardo con presun-
te difficolta tecniche significa ignorare il
messaggio politico che si cela dietro que-
sta disattenzione.

La legge 194 & stata concepita per garan-
tire la salute e la libertd di scelta delle
donne, ma non & mai stata al riparo da-
gli attacchi di chi vorrebbe relegarla a un

guscio vuoto. I nove mesi di ritardo non
sono un dettaglio: rinviare la pubblica-
zione significa rimandare la discussione,
annullando ogni possibilita di confronto
politico e pubblico. Nel testo della rela-
zione, il governo non menziona mai la ne-
cessita di ridurre I'obiezione di coscienza
né propone soluzioni per colmare i divari
regionali. Un vuoto che sa di strategia. Chi
dovrebbe occuparsi della tutela dei diritti
sembra invece concentrato sull'indebolir-
li, celandosi dietro tecnicismi che fanno
apparire tutto come una casualita.

UNA RISPOSTA NECESSARIA

Il quadro & chiaro: il governo Meloni sta
normalizzando l'erosione dei diritti fon-
damentali. Ma le responsabilitad non sono
solo del governo centrale. Le regioni gio-
cano un ruolo cruciale nella raccolta dei
dati e nell'implementazione della 194,
L'assenza di trasparenza € condivisa, ma
non & giustificabile. La relazione sull'ap-
plicazione della legge 194 & un docu-
mento tecnico solo in apparenza: & un
termometro della democrazia. Ritardi e
omissioni non sono mai neutri. Sono scel-
te politiche mascherate da inefficienze. In
Italia, nel 2024, il diritto delle donne all’a-
borto non & garantito allo stesso modo
ovunque, e chi governa sembra preferire
che non si parli di questo. Forse perché il
silenzio, spesso, e I'arma pill efficace per
cancellare un diritto.
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AZIENDE E REGIONI

Procreazione medicalmente assistita
nei Lea e nel decreto tariffe. Ora
evitare i rischi di disuguaglianze sul
territorio e monitorare I’accessibilita

di Salutequita

Incentivare le nascite € una priorita sia dal

punto di vista demografico sia per la

condizione sociale del Paese e con I’entrata in

vigore del decreto tariffe, prevista per il 30

dicembre prossimo, in cui si riconosce

I’accesso alle tecniche di procreazione

medicalmente assistita come Lea, livello

essenziale di assistenza, ogni individuo (o

meglio, coppia) ha diritto di accesso

tempestivo, sicuro e di qualita ovunque risieda

nel nostro Paese.

Fine dell’iniquita, quindi, con cui le coppie si sono confrontate finora, sia per
i costi, avendo definito una tariffazione per le prestazioni e il costo del
relativo ticket per ’'omologa, sia per il numero di cicli erogabili, ad oggi
variabile da 3 a 6.

E fine anche delle diversita nei criteri di accesso, ovvero all’eta di
“sbarramento” per le donne: si passa ad oggi da quella inferiore ai 42 anni
dell’'Umbria ai 50 della Regione Veneto, a Regioni che hanno limiti di eta
differenziati per omologa ed eterologa (es. Regione Toscana 43 anni per

omologa, 46 per eterologa).
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Ora, con I’entrata in vigore dei nuovi Lea I’eta massima della donna e di 46
anni e il numero di cicli pari a 6.

Ma non tutto € risolto se non sara evitata una serie di rischi — cinque i piu
evidenti - che potrebbero creare problemi alle coppie, al Ssn, al Paese alle
prese con un inverno demografico generalizzato: I'Istat prevede una
flessione negativa pitt marcata nel Mezzogiorno (fino a -4,8%), rispetto al
Nord e al Centro.

La richiesta di Pma naturalmente aumentera e il primo allarme arriva
proprio dall’ultima Relazione al Parlamento che sottolinea come “rimane la
diversa distribuzione dei centri pubblici e privati convenzionati, piu presenti
nel Nord del Paese.... Inoltre, un consistente numero di centri Pma di II e III
Livello presenti sul territorio nazionale svolge un numero ridotto di
procedure nell’arco dell’anno... Sarebbe auspicabile che i centri Pma fossero
in grado di svolgere volumi di attivita congrui in modo da garantire qualita,
sicurezza e appropriatezza delle procedure nelle tecniche di Pma e che
fossero equamente distribuiti su tutto il territorio nazionale per offrire il
miglior livello di prestazione possibile”.

I nuovi rischi da scongiurare li ha analizzati ’Osservatorio di Salutequita,
che gia lo scorso anno aveva analizzato i problemi di questa importante
prestazione (I’analisi completa in allegato).

Se la domanda aumenta, I’offerta attraverso il Ssn presenta sperequazioni
per quantita, oltre che per qualita e sicurezza, il primo rischio € quello di una
mobilita sanitaria interregionale destinata ad aumentare (e che rischia di
impoverire le Regioni piu in difficolta).

Nel 2021 il 41,5% dei cicli che utilizzano gameti donati e stato effettuato in
centri di una regione diversa da quella di residenza (mobilita): nella maggior
parte dei casi avviene verso i centri pubblici o privati convenzionati della
Toscana e della Lombardia e verso i centri privati del Lazio. Il numero di cicli
effettuati su pazienti per milione di abitanti € un altro parametro importante
per capire I'offerta regionale. Lo standard di adeguatezza, secondo la societa
scientifica ESHRE, e di 1500 cicli per milione di abitanti.

Le Regioni che non raggiungono tale standard - dove quindi la mobilita e ad
alto rischio - sono 14. Sono al di sotto dei mille cicli molte regioni del
sud/isole (Marche, Umbria, Abruzzo, Molise, Puglia, Basilicata, Calabria,
Sicilia, Sardegna, Liguria); fanno registrare i valori piu bassi Marche (180),
Molise (355), Sardegna (543). Superano i 1000 cicli, ma non raggiungono i
1500: Veneto (1113), Piemonte (1198), Friuli-Venezia Giulia (1155) e PA Trento
(1398). Oltre lo standard (1500 per milione di abitanti), Valle d’Aosta (4429),
PA Bolzano (3380), Toscana (2961), Lombardia (2221), Lazio (2139),
Campania (1559).

In pit, nel momento in cui la prestazione entra nei Lea, i confini per poter
accedere alla prestazione a carico del Ssn si allarga alla dimensione europea,

per effetto della direttiva sulle cure transfrontaliere.
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I1 secondo rischio e dell’aumento dei tempi di attesa e della sussistenza dei
requisiti per 1a mobilita nei confini europei a carico del Ssn.

Una delle motivazioni per le quali ’autorizzazione alle cure transfrontaliere
non puo essere rifiutata e quando I’assistenza sanitaria in questione non puo
essere prestata in Italia entro un termine giustificabile dal punto di vista
clinico. Quindi il monitoraggio dei tempi di attesa diventa ancor piu
necessario. Ma su questo, al momento, non esiste un sistema di
monitoraggio al livello nazionale.

Esistono tuttavia pratiche interessanti sul territorio, che cercano di colmare
questo bisogno informativo sviluppate in Piemonte, Basilicata, Veneto,
Toscana.

Il terzo rischio e quello di non riuscire a garantire percorsi di prevenzione e
presa in carico dell’infertilita.

Secondo il progetto Ccm (Centro nazionale per la prevenzione e il controllo
delle malattie) “Analisi delle attivita della rete dei consultori familiari per
una rivalutazione del loro ruolo con riferimento anche alle problematiche
relative all’endometriosi” offrono indicazioni interessanti.

I risultati mostrano che “nel nostro Paese ci sono troppo pochi consultori
familiari rispetto ai bisogni della popolazione (un consultorio ogni 35.000
abitanti sebbene siano raccomandati nel numero di uno ogni 20.000)”.
Prendendo a riferimento il fabbisogno di un consultorio ogni 20.000
abitanti, Agenas attraverso il portale statistico mostra che in 16 regioni
mancano 919 consultori. Ne mancano di piu in Lombardia (-268), Lazio
(-131), Campania (-163).

I1 quarto rischio e I'iniquita generata da differenze di costo per I’accesso
all’eterologa.

I nuovi Lea prevedono, in caso di gameti esterni alla coppia, che le tariffe
siano definite dalla Regione. Questo perché i gameti devono essere importati
dall’estero e i costi variano a seconda degli accordi che si riescono a
stringere.

Ci sono Regioni che hanno lavorato e investito gia per migliorare I'offerta
per I’eterologa - in virtu di un’offerta piu strutturata e consolidata nel tempo
- e che hanno utilizzato fondi propri e quelli previsti dalla Legge di bilancio
n. 178/2020. Stando all’'ultimo Rapporto al Parlamento ad esempio Emilia-
Romagna e Lombardia, che sono anche tra le Regioni che hanno piu mobilita
attiva, hanno investito le risorse del fondo per potenziare e strutturare
meglio I'offerta per I’eterologa, creando una “banca di gameti regionale” che
possa occuparsi di procurement dall’estero/bancaggio/distribuzione presso
i centri di Pma.

I1 quinto rischio e I’assenza di monitoraggio e valutazione dell’effettiva
garanzia di questo “nuovo diritto” per tutte le coppie che ne hanno necessita
e in tutte le Regioni.

Come tutti i nuovi Lea, anche la Pma non e ancora stata dichiarata oggetto di
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una valutazione e monitoraggio nel Nuovo Sistema di Garanzia. Eppure, la
Pma beneficia di un importante strumento che il Registro nazionale Pma
istituito presso I'Iss, che fornisce dati e informazioni preziose su molti
aspetti e che potrebbero essere integrate con indicatori sui tempi di attesa.
Agire su questi rischi vuol dire attivare leve importanti per assicurare
finalmente equita anche a chi, per molti anni, ha visto tradire I’accesso a cure
garantite a persone nelle stesse condizioni, ma che avevano la fortuna di
risiedere in territori con un CAP diverso dal proprio.

«Rendere davvero efficace ed efficiente la Pma non €& un vantaggio solo per
la salute - commenta Tonino Aceti, presidente di Salutequita - ma anche un
supporto per il sistema Paese alle prese con una denatalita che mette a
rischio I’intera tenuta economica e sociale. Superato lo scoglio
dell’inserimento nei Lea e del decreto tariffe non si possono piu correre
rischi di ulteriori complicazioni: non devono esistere piu le insopportabili
disparita di accesso e la Pma deve essere uguale in ogni angolo del Paese. E
urgente che la Pma diventi oggetto di monitoraggio e valutazione nel Nuovo
Sistema di Garanzia dei Lea, integrando il sistema attualmente garantito dal
Registro istituito presso I'Iss con i tempi di accesso, cosi come adeguare
I’offerta sul territorio in termini quali-quantitativi. Altrimenti la mobilita
andra ad erodere risorse importanti per la sostenibilita e la qualificazione
dei servizi di alcuni territori. E le coppie che non potranno permettersi di
viaggiare per accedere alle prestazioni continueranno ad essere
penalizzate».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ALL’HUMANITAS DI ROZZANO In Italia colpito un over 65 su dieci
Svolta in medicina: presto un vaccino per lo scompenso cardiaco

Lo studio puo rivoluzionare le cure per la prima causa di morte tra gli anziani nei Paesi industrializzati

Diana Alfieri

Un vaccino contro lo scompen-
so cardiaco potrebbe essere pre-
sto realta grazie a uno studio con-
dotto dai medici dell’Humatias di
Rozzano, a Milano. Una svolta che
potrebbe considerarsi epocale per-
che la cosiddetta «malattia del cuo-
re stanco» soltanto in Italia afflig-
ge circa 600mila persone, 1 over
65 su 10) ed e la prima causa di
disabilita e mortalita tra gli anzia-
ni dei Paesi industrializzati. Gli
scienziati dell’'Humatias hanno
scoperto che la progressione
dell'insufficienza cardiaca e provo-
cata da una reazione autoimmune
contro i tessuti del cuore stressati
dalla patologia e hanno quindi
messo a punto e testato con suc-
cesso in laboratorio un prototipo
di vaccino protettivo. Che potreb-
be cambiare lo status quo.

Lo scompenso cardiaco che non
e causato da un infarto e stato a
lungo considerato come una ma-
lattia meccanico-metabolica: il
muscolo cardiaco, anche a causa
dell’eta o per via di restringimenti
vascolari che ne aumentano lo
sforzo, fatica a pompare il sangue

in circolo. Secondo i risultati pro-
dotti dallo studio invece, a guidare
la progressione della patologia ci
sarebbe una reazione autoimmu-
ne che attiva processi infiammato-
ri e compromette la funzione
dell’organo. I risultati della ricerca
aprono quindi la strada ad approc-

ci terapeutici innovativi, su tutti il
prototipo di vaccino che a differen-
za di quelli tradizionali che attiva-
no il sistema immunitario, adde-
stra il sistema immunitario a rima-
nere «spento», prevenendo quindi
I'infiammazione e migliorando la
funzione del cuore.

A guidare lo studio sono Mari-
nos Kallikourdis, professore asso-

ciato di Humanitas University e re-
sponsabile del Laboratorio di Im-
munita adattiva, e Gianluigi Con-
dorelli, professore ordinario di Hu-
manitas University, direttore del
Programma diricerca in Cardiolo-
gia e del Cardio Center di Ircces Isti-
tuto clinico. «I prossimi passi -
spiegano i due scienziati - saranno
di validare quanto ottenuto in con-
testi clinici e proseguire nello svi-
luppo di modalita idonee per po-
ter portare il nuovo set di soluzio-
ni al letto del paziente in modo
sicuro. Una strada lunga, ma che
vale la pena percorrere». Nono-

stante esistano terapie capaci di
rallentare I'evoluzione della malat-
tia, con farmaci come Ace-inibito-
ri, sartani, antialdosteronici e be-
ta-bloccanti, individuare tratta-
menti pit efficaci resta infatti una
delle sfide cruciali della cardiolo-
gia moderna. «Lo studio appena
pubblicato su Circulation Resear-
ch da un contributo nuovo: per la
prima volta abbiamo dimostrato
la presenza di un meccanismo au-
toimmune», spiega Condorelli,
nella foto con Kallikourdis e il ri-
cercatore Marco Cremonesi. «Co-
me dimostrano questi primi espe-
rimenti, scoprire che lo scompen-
so cardiaco ¢ una malattia con
una forte componente autoimmu-
ne ci permettera di aprire la strada
allo sviluppo di terapie innovative
e pil efficaci», conferma Kallikour-
dis. Una nuova era che é gia inizia-
ta.
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SCOPERTO IL MECCANISMO AUTOIMMUNE CHE FA PROGREDIRE LA MALATTIA

Lasfida italiana allo scompenso cardiaco
Testato un vaccino in Humanitas

sperimentali venissero confermati

sull’'uomo, la storia dello scompenso
cardiaco, prima causa di disabilita e morte
nella popolazione anziana (in Italia ne
soffrono 600.000 persone), subirebbe una
rivoluzione. Grazie a una scoperta dei
ricercatori dell'Trccs Humanitas di Rozzano
(Milano), secondo i quali la progressione
dello scompenso non ischemico (cioé non
causato da infarto) non e una malattia
meccanico-metabolica bensi una reazione
autoimmune contro i tessuti del cuore
sottoposti a stress. Una condizione, e questa é
la seconda notizia di rilievo, che potrebbe
essere prevenula da un vaccino, il cui
prototipo é gia stato sviluppato in Humanitas.
Per dirla in altri termini: il muscolo cardiaco,
a causa dell’eta o di restringimenti vascolari,
Jfatica a pompare il sangue. A questo punto,
alcune molecole prodotte dal cuore sotto stress
vengono riconosciute dai linfociti T (nostre
cellule immunitarie) che migrano nell'organo
e attivano processi infiammatori che ne
compromettono la funzione. Insomma, i
linfociti T, invece di difenderci da attacchi
esterni, pregiudicano il funzionamento del
cuore. Osservando questo processo, gli
scienziati hanno isolato alcune delle molecole
che generano la risposta autoimmune e, come

Se i risultati ottenuti sui modelli

spiega una nota dell ospedale milanese, «le
hanno utilizzate per produrre un vaccino che,
a differenza di quelli tradizionali che attivano
il sistema immunitario», «addestra
quest’'ultimo a non attivarsi. Un cosiddetto
vaccino “tollerizzante”». Testato in un
maodello sperimentale della malattia,
l'antidoto «é riuscito a prevenire
linfiammazione e a migliorare la funzione
del cuore». Lo studio, pubblicato su
Circulation Research, é stato guidato da
Marinos Kallikourdis, professore associato di
Humanitas University e responsabile del
laboratorio di Immunita adattiva, e da
Gianluigi Condorelli, ordinario nello stesso
ateneo e direttore del Programmoa di ricerca di
cardiologia e del Cardio Center di Humanitas.
«Il lavoro - dicono i due - dimostra per la
prima volta che lo scompenso cardiaco non
ischemico ha delle forti componenti
autoimmuni: la sua progressione é guidata
dal riconoscimento di specifiche molecole, i
cosiddetti auto-antigeni, da parte dei linfociti
T. Queste molecole sono sufficienti a produrre
i sintomi, che a loro volta possono essere
trattati agendo sul meccanismo di attivazione
immunitaria». E un risultato <importante,
anche se per ora limitato al modello
sperimentale della malattia. I prossimi passi
saranno di validare anche in contesi clinici

quanto ottenuto, e proseguire nello sviluppo
di modalita idonee per poter portare il nuovo
set di soluzioni al letto del paziente in modo
sicuro. Una strada lunga ma che vale la pena
percorrere». Oltre a dimostrare in laboratorio
che «queste molecole sono sufficienti ad
attivare il sistema immunitario e ridurre la
Jfunzione del cuore», aggiunge Marco
Cremonesi, ricercatore di Humanitase tra i
primi autori del lavoro, «<abbiamo analizzato
campioni di sangue di pazienti con
scompenso e rilevato in essi la presenza di
cellule del sistema immunitario in grado di
riconoscere proprio quelle molecole:
un'ulteriore prova della loro rilevanza
clinica». Questi primi esperimenti, evidenzia
Kallikourdis, «ci permetteranno di aprire la
strada allo sviluppo di terapie innovative e
pitt efficaci».

VITO SALINARO
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Aumenta il numero di bambini e adolescenti affetti da questi disturbi della vista, non solo in Italia
Gli esperti lanciano I'allarme: «Potrebbero derivare da un uso eccessivo di tablet e smartphone»

Emergenza miopia
Il picco tra i giovani

IL FENOMENO

io-epidemia. E il neologi-
smo utilizzato per descri-
vere il progressivo au-
mento dei casi di miopia
in Italia e nel mondo.
Troppo tempo allo smart-
phone e poco tempo all’aria aper-
ta hanno spianato la strada a
questo difetto della vista che im-
pedisce di vedere bene da lonta-
no.

«Nelle persone con miopia
I'occhio ha un difetto di refrazio-
ne, che si traduce nella difficolta
di mettere a fuoco gli oggetti da
lontano» spiega Domenico
Schiano Lomoriello, responsabi-
le Unita Operativa “Segmento
anteriore con annessi oculari”
della Fondazione G.B. Biettia Ro-
ma in prima linea nella sensibi-
lizzazione e nella ricerca contro
lamiopia.

LOSVILUPPO

«La sfocatura delle immagini da
lontano ¢ legata a un allunga-
mento del bulbo oculare per cui
le immagini vengono messe a
fuoco anteriormente rispetto al-
la retina», aggiunge. Si stima che
in Europa soffra di miopia una
persona su quattro, mentre in
Italia convive con questo distur-
bo circa il 25% della popolazio-
ne. Di fatto la miopia rappresen-
ta il difetto visivo pill comune a li-
vello globale. Secondo I'Organiz-
zazione Mondiale della Sanita
(Oms), entroil 2050 colpira circa
il 50% della popolazione nel pia-
neta.

Il disturbo si manifesta da bam-
bini o in eta adolescenziale, cioe
nelle fasi delicate dello sviluppo
del sistema visivo che possono
essere compromesse dagli stili
di vita. «Gia da piccoli oggi assi-

stiamo a un diverso modo di im-
piegare la vista nella quotidiani-
ta - spiega Schiano Lomoriello -
Prima i bambini erano abituatia
stare all'aria aperta e utilizzare
la vista a lungo raggio. Oggi, inve-
ce, grazie all'alfabetizzazione ed
anche per l'introduzione dei di-
spositivi elettronici, si sta assi-
stendo ad un aumento esponen-
ziale del numero dei soggetti
miopi».

Si tratta, percio, di un problema
che é destinato a diventare sem-
pre piu diffuso globalmente.
«Perprevenirlo significa dunque
ridurre il tempo che i bambini e i
ragazzi trascorrono davanti allo
smartphone e al tablet, e farli sta-
re pill tempo all'aria aperta dove
l'occhio ha la possibilita di “rilas-
sarsi”, focalizzando principal-
mente oggetti da lontano e sfrut-
tando il maggior rilascio di dopa-
mina indotto dalla luce solare
che,a suavolta, influenza I'elasti-
cita della sclera - specifica Schia-
no Lomoriello - Altro suggeri-
mento importante ¢ non aspetta-
re che si manifestino i sintomi. I
bambini dovrebbero effettuare
una visita specialistica gia in eta
prescolare. Una volta diagnosti-
cato il difetto visivo € possibile
trattarlo o addirittura corregger-
lo. Il trattamento per eccellenza
sono gli occhiali.

«[l bambino miope deve indos-
sarli per non peggiorare il difet-
to, soprattutto quando c’¢ una
grossadifferenzatraidue occhi-
spiega ancora Schiano Lomoriel-
lo - Sono inoltre in commercio
occhiali dotatidi particolarilenti
che, stando ai primi studi, sem-
brano in grado di rallentare la
miopia nei bambini. In eta pil1
adulta si puo passare dall'occhia-

le alle lenti a contatto. Che, se-
condo gli esperti, vanno utilizza-
te con parsimonia, pena l'insor-
genza di infezioni oculari o cor-
nealiodiun’'intolleranza alla len-
testessa.

ICONTROLLI

Un’ulteriore possibilita & I'inter-
vento di chirurgia refrattiva che
consiste nell’eseguire una corre-
zione mediante laser. «Si tratta
di una procedura sicura, con un
tasso di complicanze molto bas-
so - sottolinea lo specialista - C'é

poi un’altra strada ancora ed ¢
quella dell'impianto di lenti in-
traoculari. Questa procedura
consiste nell'impiantare lenti in-
traoculari costituite da un mate-
riale morbido, sottile, pieghevo-
le e altamente biocompatibile,
che vengono posizionate tra il
cristallino e l'iride per corregge-
rela miopia. Rappresentano una
soluzione molto efficace e sicura
per tutti quei pazienti che hanno
acquisito una stabilita del difetto
visivo e rappresentano una vali-
da alternativa all'intervento la-
ser».

ILVANTAGGIO

Molti sono i vantaggi. La proce-
dura permette di liberarsi defini-
tivamente da lenti a contatto ed
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Ore algiomochei bimbi
dovrebberotrascorrere
all'aperto: l'occhio utilizza
cosiilcampaovisivo periferico

6 diottrie

Jl Alessanaero

occhiali. Molti pazienti vedono
cosi bene che diventa parados-
salmente difficile gestire e pro-
grammare i controlli post-opera-
tori. «Sembra quasi che i pazien-
ti si dimentichino di aver avuto
un problema di miopia - aggiun-
ge Schiano Lomoriello - Racco-
mandiamo di sottoporsi a con-
trolli annuali, ma la maggior par-
te dei pazienti riporta una visio-
ne cosi chiara e nitida che talvol-

ta & necessario insistereaffinché
vengano a effettuare le visite pro-
grammate. La qualita della visio-
ne che i pazienti sperimentano
dopo l'intervento & veramente
elevata, il che contribuisce in mo-
do significativo alla loro soddi-
sfazione complessiva».
Valentina Arcovio

@RIPRODUZIONE RISERVATA

DOMENICO SCHIANO, LA VISITA DOVREBBE
DELLA FONDAZIONE BIETTE: ~ ESSERE FATTA

«PRIMA | PIU PICCOLI PRIMA DI INIZIARE
STAVANO MOLTO ALL'ARIA LA SCUOLA ELEMENTARE
APERTAEPER LAVISTA ~ SENZA ASPETTARE CHE
ERA UN BENEFICIO» SI MANIFESTI IL DISAGIO
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IA, diagnosiprecocie accurate allaretina

DI MArcoL MERCURIALI

Diagnosticare velocemente - e con gran-
de anticipo - le malattie della retina e
prevenire cosi milioni di casi di cecita.
Grazie all'Intelligenza Artificiale questo
potrebbe essere presto possibile: 1'inte-
grazione delle tecniche di apprendimen-
to automatico nell'assistenza sanitaria
ha visto notevoli progressi, soprattutto
nei campi medici correlati alla vista. I
modelli stanno mostran-

do promettenti capacita

nello screening delle

principali malattie della

retina che possono porta-

re a gravi deficit visivi o

cecita se non curate.

Un team di ricercatori
tra cui il Bilal Hassan e
Naoufel Werghi della
Khalifa University di
Abu Dhabi, in collabora-
zione con espertidell'Uni-
versita del Tennessee e
dell'Universita delle
Scienze e della Tecnolo-
gia del Pakistan, hanno
sviluppato una revisione
completa dei modelli esi-
stenti per lo screening
delle malattie della retina, che sono la
principale causa di cecita a livello globa-
le.1lloro lavoro - pubblicato su Artificial
Intelligence Review - evidenzia come le
tecniche e i modelli di apprendimento
automatico possano migliorare la dia-
gnosi e il trattamento precoci, aiutando
cosiimedici aidentificare anomalie del-
la retina attraverso tecnologie di ima-
ging avanzate.

«L'apprendimento automatico sta ri-
voluzionando lo screening delle malat-
tie della retina - spiega il prof Werghi -
Consentendo una diagnosi precoce e ac-

curata, questi strumenti di screening

non solo migliorano i risultati per i pa-
zienti, ma riducono anche l'onere econo-
mico associato alle malattie della retina
avanzate. Negli Stati Uniti, ad esempio,
circa il 50% delle persone con patologie
dellaretina non viene diagnosticato fino
aquando la malattia non & progredita in
modo significativo. Questo ritardo deri-
va dalla naturainsidiosa di molte malat-
tie della retina, in cui i sintomi spesso
non diventano evidenti fi-
no a quando la malattia
non ha causato danniirre-
versibili. Tuttavia, una
diagnosi precoce, facilita-
ta dall'intelligenza artifi-
ciale, puo trasformareiri-
sultati per i pazienti ga-
rantendo un intervento
tempestivo». I modelli di
apprendimento automati-
co consentono uno scree-
ning efficiente e accurato
di grandi popolazioni, so-
prattutto nelle regioni
con accesso limitato ai
professionisti della cura
degli occhi. Questimodel-
li possono analizzare le
immagini della retina,
identificando anomalie strutturali co-
me lesioni e irregolarita negli strati, che
possono indicare l'insorgenza precoce
di malattie come la retinopatia diabeti-
ca e il glaucoma. I modelli addestrati su
vasti set di dati di immagini della retina
hanno mostrato una notevole accuratez-
zanel rilevare i primi segni di patologie,
anche quando il paziente non presenta
sintomi. Allo stesso modo, il glaucoma
puo essere diagnosticato precocemente
da modelli che analizzano gli strati delle
fibre nervose dellaretina.
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In crescita i malori e le morti improvvise
sui campi sportivi. Nuovi studi dellEmory
University di Atlanta rivelano che solo
esami del Dna possono scoprirne la causa

Il cuore d’atleta
si salva in campo

con i test genetici

Antonio G.Rebuzzi

apita sempre pill spesso, ne-
gliultimi tempi, disentire di
sportivi, calciatori o altro, al-
le prese con problemi car-
diaci anche molto gravi. E
viene da chiedersi comemai
questi ragazzi, come il danese
Christian Eriksen o pill recente-
mente il nostro Edoardo Bove, gio-
catori delle rispettive nazionali e
quindi ultra controllati a tutti i li-
velli, possano andare incontro ad
unarresto cardiaco imprevisto.

In uno degli ultimi numeri del-
la rivista Lancet,Jonathan H. Kim
ed i suoi colleghi dell’Emory Uni-
versity School di Atlanta (USA)
hanno pubblicato, con il patroci-
nio dell’American College of Car-
diology, una revue molto interes-
sante sulla morte improvvisa in
atleti sia professionisti che dilet-
tanti, sia giovani che pittanziani (i
cosiddetti masters).

GLI ORMONI

Per cio che riguarda I'epidemiolo-
gia, sia pure con ampio beneficio
di errore dovuto alla difficolta di
classificare correttamente una
morte improvvisa, gli ultimi dati
ci dicono che il rischio di arresto
cardiaco improvviso € intorno ad
una persona ogni 15.000, mentre
quello di avere una morte improv-
visa e intorno ad uno ogni 64.000

soggetti. Numeri molto superiori
aquellidil3annifa che parlavano
di un decesso ognil47.000 sogget-
tidistudio.

Interessante anche il dato che gli
uomini, rispetto alle donne, han-
nounrischiodimorte improvvisa
da 2 a 10 volte superiore. Il perché
questoavvenga non e ancora chia-
rito, sebbene potenziali spiegazio-
ni possano essere trovate nella dif-
ferenza ormonale tra i due sessi
con una diversa suscettibilita a sti-
moli aritmici oppure ad un diffe-
rente rimodellamento a seguito
dell'attivita sportiva tra uomo e
donna.

Pure non chiariti sono i motivi per
cuialcune attivita sportive comeil
basket, il calcio, il ciclismo o il
football americano sono associati
ad un piu elevato rischio di arre-
sto cardiaco emorte improvvisa.
Nei pill anziani la causa di gran
lunga pill frequente é I'ateroscle-
rosidelle coronarie.

Vari studi riportano percentuali
che vanno dal 63% all’84%. Indi-
spensabile quindi, in chi vuole fa-
re sport in eta pitiavanzata, un’at-
tenta valutazione della situazione
cardiaca. Negli atleti pilt giovani
(meno di 35 anni) la morte im-

provvisa & pil spesso legata a pa-
tologie congenite sia strutturali
(quali la cardiomiopatia ipertrofi-

ca in cui le pareti del cuore sono
molto pil spesse e la fibrosi che si
puo creare genera aritmie) sia sin-
dromi aritmiche geneticamente
trasmesse nelle quali necessita
studiareanche i parenti.

LA TOSSICITA

Si possono avere anche aritmie a
seguito di miocarditi provocate o
da infezioni (le pill recenti quelle
del Covid-19 ) o da sostanze tossi-
che. Molto spesso, comunque,
non si riesce a risalire ad una cau-
sa certa. Nella maggioranza degli
studi effettuati, infatti, il cuore ri-
sulta perfettamente normale an-
cheall’autopsia.

Cosa si puo quindi fare, a livello di
prevenzione? La risposta pill
avanzata e nei test genetici che, at-
traverso tecniche di analisi del
Dna, riescono a studiare moltissi-
mi geni correlati ad aritmie car-
diache individuando mutazioni
genetiche che possono essere as-
sociate a morte improvvisa e di
cuifino a non molto tempo fa non
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si trovava la causa. Il futuro sicu-
ramente & neigeni.
ProfessorediCardiologia

Universita Cattolica, Roma
(€ RIPRODUZIONE RISERVATA

LA PREVENZIONE LA MAGGIOR PARTE
Ll M|G'|_|0REI!; DEGLI EVENTI

L'INDIVIDUAZIONE APPARE CORRELATA
DI MUTAZIONI A DANNI CONGENITI

| casi di cardiomiopatia CHE POSSONO ESSERE COME LE SINDROMI
ipertrofia ostruttiva l'anno LEGATE AL MALESSERE ARITMICHE

in [talia. Solo 15 mila di
guesti hanno ricevuto una
diagnosi corretta

o0

In migliaia i casi di morte
improvvisa nel nostro
Paese. |l decesso siverifica
nell'arco di 1-6 ore dal
comparire dei primi sintomi

120

In migliaia i nuovi casi di
infarto miocardico acuto
l'anno in Italia. Oltre 25
mila muoiono prima di
arrivare in ospedale

4%

Degliitalianitra18 e 69
anni ha almeno tre fattori di
rischio cardiovascolari.
Dall'obesita alla pressione
alta al diabete

108

I grammidi sale che
assume in media ogni
giornounuomo, 8,3 le
donne. L'Oms raccomanda
5 gr massimo

Attraverso tecniche di analisi del Dna si riescono a studiare
moltissimi geni correlati ad aritmie individuando cosi le mutazioni
genetiche che sono associate a un evento cardiaco (tutte fato FREEPIK]
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NOTIZIE FLASH

Tumori, Pumanizzazione in oncologia
al Fabriano Film Fest. Il “corto” della
Cipomo

Farsi carico delle emozioni del paziente alla

diagnosi (paura della malattia, dei trattamenti,

della prognosi), del suo percorso assistenziale,

condividerne gli obiettivi che possono essere

di guarigione ma anche del controllo della

malattia e del miglioramento della qualita

della vita. E anche questa 'umanizzazione in

ambito medico e oncologico, un aspetto molto

complesso che il Collegio italiano dei primari

oncologi ospedalieri (Cipomo) ha deciso di

trasformare in messaggio cinematografico, con la collaborazione del regista
Thomas Turolo che ne ha curato la sceneggiatura. A condividere questi
contenuti e stata Rosa Rita Silva, tesoriere nazionale Cipomo, con la
presidente Luisa Fioretto e il past-president Lugi Cavanna. Il video sara
presentato I’ 11 dicembre alle 18 alla XII edizione del Fabriano Film Fest (7 -
15 dicembre 2024), festival internazionale di cinema a vocazione sociale, che
sostiene i 17 goal dell’Onu per un mondo sostenibile attraverso azioni
concrete in ambito culturale. Tutto gratuito per il pubblico.

«Il Fabriano Film Fest € stata una scelta naturale — spiega Silva — visto che il
focus principale e cercare opere che abbiamo tematiche importanti, che
inducano il pubblico a pensare, che facciano germogliare il pensiero critico,
della discussione e del cambiamento culturale, ’accettazione del prossimo, il

rispetto. L'umanizzazione in oncologia € uno di questi, visto che vuol dire
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essere orientati quanto piu possibile alla persona, considerata nella sua
interezza fisica, sociale e psicologica: 1a sensibilita non e sufficiente,
parliamo di accoglienza, vicinanza, partecipazione emotiva che passa
comunque sempre attraverso la professionalita. Il silenzio che accoglie,
I’ascolto attivo, il guardare dritto negli occhi anche comunicando una cattiva
notizia, il sorriso che da speranza e fa capire che saremo sempre accanto al
malato in tutto il suo percorso di malattia».

Il film parla di un incontro/scontro casuale, tra due giovani uomini, uno dei
quali si ferma di colpo per un improvviso dolore ad una gamba. L’incontro si
ripete in un ambulatorio di un reparto di Oncologia dove la Primaria,
assistita dal giovane specializzando oncologo, traccia il percorso di diagnosi
e cura che comporta vari trattamenti terapeutici che possono impattare sulla
mobilita del paziente. «Siamo partiti da questo — continua la dr.ssa Silva — e
dalla difficolta della comunicazione: il giovane e atterrito, ma I’occhio della
dottoressa si posa sulle scarpe da running che indossa il ragazzo e trova con
I’aiuto di due fogli di carta, la chiave per giungere ad una alleanza
terapeutica».

«Quando si parla di patologie oncologiche — aggiunge il regista Thomas
Turolo - ci facciamo sempre condizionare dalla paura. Il lavoro che abbiamo
fatto con Cipomo per questo piccolissimo film e stato quello di andare oltre
questa sensazione. Quando siamo all’interno di un percorso terapeutico
sappiamo di avere nell’oncologo un grande alleato che si spendera per noi.
Alla fine del corto quelle due mani che si stringono sono un’intesa per la
vita».

«Si tratta di un messaggio educazionale che riguarda tutti, personale
sanitario, pazienti e caregiver — conclude la presidente nazionale Cipomo,
Luisa Fioretto — per cui auspichiamo ampia diffusione su tutti i canali social
tv che vorranno ‘ospitarlo’. Ci auguriamo anche che vi sia la disponibilita
delle grandi e piccole realta che gestiscono le sale alla messa in onda nei loro
cinema».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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NOTIZIE FLASH

Diabete autoimmune tipo 1, campagna
Sanofi su corretta informazione e
diagnosi precoce

Si chiama ’Un Passo Avanti’ la campagna

promossa da Sanofi con I’'obiettivo di

promuovere una corretta informazione sul

diabete autoimmune di tipo 1, sfatare i falsi

miti che ancora accompagnano questa

patologia e sottolineare I'importanza di una

diagnosi precoce. Presentata a Roma, la

campagna invita a rendersi protagonisti di un

movimento di consapevolezza e responsabilita

affinché le complicanze associate al diabete di

tipo 1 non compromettano piu la qualita di vita delle persone in modo
irreversibile.

Questa patologia autoimmune cronica, che colpisce circa 300.000 persone in
Italia, rappresenta il 10% dei casi totali di diabete e pone sfide quotidiane sia
alle persone con diabete di tipo 1 che alle loro famiglie.

Meno conosciuto del diabete di tipo 2, il diabete autoimmune di tipo 1 € una
malattia complessa e insidiosa. Il sistema immunitario attacca per errore
alcune cellule del corpo, scambiandole per nemiche e distruggendole.
Insorge solitamente in eta pediatrica e, se non diagnosticato
tempestivamente, puo portare a complicanze gravi come la chetoacidosi
diabetica, una condizione potenzialmente fatale. Oggi, purtroppo, il 40%
delle diagnosi avviene in ritardo, a seguito di un episodio di chetoacidosi,

quando la patologia ha gia compromesso il metabolismo, causando rischi
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



irreversibili per la salute.

Tra i sostenitori della campagna spicca Massimo Ambrosini, ex campione di
calcio e padre di un bambino con diabete autoimmune di tipo 1, che si fa
portavoce dell'importanza di una maggiore consapevolezza su questa
patologia.

’Un Passo Avanti’ si propone di sensibilizzare e responsabilizzare le persone
nella gestione del diabete autoimmune di tipo 1, coinvolgendo in particolare
genitori, individui con patologie autoimmuni e i familiari di primo e secondo
grado di chi vive con il diabete autoimmune di tipo 1.

«Accanto alla prevenzione medica- ha affermato il vicepresidente della
Camera dei Deputati, Giorgio Mulé - ¢’e un altro tipo di prevenzione, non
meno importante, che e quella di tipo culturale. Per questo e fondamentale
la campagna ’Un passo avanti’ nella gestione del diabete di tipo 1. Lo fa nel
luogo dove questa genetica culturale deve partire: la scuola. Ed e
fondamentale che a farsi promotrice di questa iniziativa sia un’azienda
impegnata sul fronte della salute che fa della prevenzione un fattore
fondamentale».

Tra le principali iniziative vi sono il lancio dell’hub digitale
diabeteunpassoavanti.it , che mette a disposizione materiali pratici,
testimonianze dirette e contenuti educativi per approfondire la conoscenza
sul diabete di tipo 1. Il sito si propone come un punto di riferimento per chi
desidera saperne di piu su questa patologia autoimmune cronica, le sue
implicazioni e le strategie di gestione.

«La scuola riveste un ruolo centrale nel sensibilizzare non solo i bambini, ma
anche le loro famiglie - ha sottolineato il capo segreteria del sottosegretario
di Stato del ministero dell’Istruzione e del Merito, Giovanni Russo - ed € il
luogo ideale per sviluppare un progetto educativo. E qui che si costruiscono
consapevolezza e valori fondamentali come I'inclusione e la solidarieta.
Parlare di patologie come il diabete di tipo 1 nelle scuole non significa
soltanto informare, ma contribuire a creare una cultura basata sulla
condivisione e sul supporto reciproco. Gli insegnanti, infatti, non sono solo
trasmettitori di conoscenze, ma veri facilitatori di esperienze, capaci di
aiutare bambini e famiglie a comprendere e affrontare questi temi.
Attraverso il dialogo e I'inclusione- ha aggiunto- la scuola puo fare davvero
la differenza, educando le nuove generazioni al rispetto e alla cura verso chi
affronta patologie in giovane eta come il diabete di tipo 1».

Un elemento distintivo della campagna e il progetto educativo rivolto agli
alunni delle scuole primarie, avviato nelle quattro regioni pilota (Lombardia,
Marche, Campania e Sardegna), dove e gia attivo lo screening per il diabete
di tipo 1 varato dalla Legge n. 130 del 15 settembre 2023. Questo approccio
mirato ha I’obiettivo di garantire un impatto concreto sulla sensibilizzazione
e sulla consapevolezza dell’importanza di riconoscere segni e sintomi e

anticipare la diagnosi.
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In collaborazione con Libri, editore specializzato in campagne educative, e
con il patrocinio della Societa italiana di diabetologia (Sid), dell’Associazione
nazionale dei medici diabetologi (Amd), della Societa italiana di
endocrinologia e diabetologia pediatrica (Siedp), della Federazione italiana
dei medici pediatri (Fimp), della Societa italiana di pediatri (Sip), di Diabete
Italia e Fondazione italiana diabete, Sanofi ha ideato ’Elio e il Giorno del
Coraggio’, progetto che coinvolge bambini, famiglie e insegnanti,
sensibilizzando sulla possibilita e sull’utilita dello screening per il diabete di
tipo 1 (T1D), attraverso una storia coinvolgente che stimola i piu piccoli a
superare le proprie paure e a comprendere I'importanza della prevenzione.
Una narrazione pensata per ispirare le nuove generazioni e favorire una
maggiore consapevolezza.

A oggi sono stati distribuiti gratuitamente oltre 1.000 Kit, uno per ciascuna
classe, coinvolgendo piu di 25mila persone, tra bambini, insegnanti e
genitori. Ogni kit comprende il libro illustrato ’Elio e il Giorno del Coraggio’
e un leaflet informativo per le famiglie. I kit sono disponibili e possono
essere richiesti dagli insegnanti attraverso il sito diabeteunpassoavanti.it.
Avviato nel 2024, il programma di screening rappresenta una pietra miliare
nel percorso che mira ad anticipare la diagnosi ed evitare un esordio critico
di una patologia complessa come del diabete autoimmune di tipo 1, che
ancora troppo spesso si manifesta attraverso un episodio di chetoacidosi che
rappresenta purtroppo una vera e propria ’sliding door’ nella vita delle
famiglie e dei bambini.

Il test, semplice e indolore, consente di individuare precocemente la
presenza di autoanticorpi nei bambini di 2-3 e 6-7 anni, segnalando
eventuali rischi prima ancora che compaiano i sintomi. Grazie a questa
diagnosi tempestiva, € possibile intervenire in modo piu efficace,
migliorando le prospettive di gestione della malattia e riducendo le
complicanze.

Con la campagna 'Un Passo Avanti’, Sanofi aggiunge un elemento concreto
al proprio impegno in termini di ricerca per ritardare la progressione e
I'insorgenza della malattia per contribuire a rendere migliore la vita di molte
persone con diabete.

«Grazie alla nostra esperienza nel campo dell'immunologia e alla profonda
conoscenza dei complessi meccanismi che regolano il funzionamento del
sistema immunitario- le parole di Alessandro Crevani, General Manager
Business Unit General Medicines Italy & Malta, Sanofi - abbiamo la concreta
ambizione di trasformare radicalmente anche il trattamento del diabete di
tipo 1, agendo in modo mirato nella rimodulazione del sistema immunitario.
La nostra ricerca e sviluppo € oggi focalizzata su molecole e meccanismi
d’azione tecnologicamente innovativi con cui puntiamo a ritardare I’esordio
di questa malattia e, in futuro, a prevenirlo del tutto. Forti della nostra lunga

tradizione nella cura del diabete e di altre malattie croniche, abbiamo creato
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un’area dedicata al'immuno-diabetologia per mettere il frutto della nostra
innovazione al servizio delle persone con diabete di tipo 1, migliorando la
qualita della loro vita e contribuendo al progresso del Sistema Salute.

Con la campagna di sensibilizzazione 'TD1 Un Passo Avanti’- ha concluso-
vogliamo favorire la consapevolezza sull’importanza della diagnosi precoce e
del trattamento tempestivo, dando un contributo concreto al nostro Paese
nella lotta a questa malattia».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Prevenzione,/ Corretti stili di vita, dal
ministero campagna “W la salute”
nelle scuole primarie

«I dati che abbiamo sono preoccupanti: il 19%

dei bambini tra gli 8 e i 9 anni e in sovrappeso

e quasi il 10% e obeso. Sappiamo che un

bambino obeso a 6 anni ha piu del 50% di

probabilita di diventare un adulto obeso, con

tutti i rischi di salute che questo comporta. Il

progetto "W la salute’ che lanciamo oggi, in

collaborazione con Disney Italia e Giunti

Editore, vuole essere uno strumento concreto

nelle vostre mani». Cosi il ministro della Salute

Orazio Schillaci alla presentazione a Roma insieme al ministro
dell’Istruzione e del Merito Giuseppe Valditara e al presidente dell’Istituto
superiore di sanita Rocco Bellantone, della campagna "W la Salute’ di
Lungotevere Ripa promossa con Giunti Editore e Giunti Scuola in
collaborazione con I'Iss per sensibilizzare i bambini e le bambine della
scuola primaria verso comportamenti salutari. Un’iniziativa che, attraverso i
personaggi Disney, diffonde temi fondamentali: corretta alimentazione,
attivita fisica, igiene personale e il rapporto con gli animali da compagnia. Il
progetto della Salute parte con una iniziativa pilota per I’anno scolastico
2024-2025. In questa prima fase, migliaia di classi potranno aderire e
ricevere un Kit cartaceo con materiali educativi e storie a fumetti originali
Disney. Sara inoltre pubblicato il sito www.wlasalute.it : un portale di

informazione istituzionale dedicato ai piu piccoli, con storie inedite a
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fumetti dei personaggi Topolino e Paperino, a firma di artisti Disney. «La
scuola e il luogo privilegiato dove questi messaggi possono prendere forma e
radicarsi. Voi insieme alle famiglie - ha detto Schillaci rivolgendosi alle
bambine e ai bambini presenti alla presentazione - avete il potere di
plasmare le abitudini dei futuri cittadini italiani. Ogni giorno con il vostro
esempio e il vostro insegnamento, potete contribuire a creare una
generazione piul consapevole e piu sana».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Emilia Romagna: tra farmaci
innovativi e rete piccole farmaci in
campo oltre 116 milioni

La Giunta dell’Emilia-Romagna ha approvato

una delibera che assegna oltre 116 milioni di

euro, provenienti dal Fondo sanitario

nazionale, alle aziende sanitarie e ospedaliere

regionali, di cui 115,5 milioni di euro per

I’'acquisto di farmaci considerati innovativi

dall’Agenzia italiana del farmaco per alcune

indicazioni specifiche, e oltre 60oomila euro per

I’esenzione delle percentuali di sconto per le

farmacie con fatturato inferiore a 1somila

euro.

«Innovativita dei farmaci, accessibilita delle cure, prossimita dei servizi:
sono priorita inderogabili per la nostra Sanita pubblica regionale, per le
quali la Regione ha investito e continuera a investire in futuro- sottolinea
I’assessore regionale alle Politiche per la salute, Raffaele Donini-. Con queste
risorse vogliamo continuare a garantire a chi ne ha bisogno, dai pazienti piu
gravi alle persone affette da malattie rare, le terapie piu all’avanguardia,
senza gravare sui bilanci familiari. Allo stesso tempo, rafforziamo la rete
delle piccole farmacie, che svolgono un ruolo fondamentale nel garantire
capillarita e prossimita delle cure, specialmente nelle aree piu fragili del
nostro territorio».

I farmaci innovativi e oncologici

I farmaci considerati innovativi dall’Agenzia Italiana del Farmaco per alcune
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indicazioni specifiche sono terapie all’avanguardia alle quali & riconosciuto
da Aifa un particolare valore dal punto di vista dell’innovativita terapeutica.
Offrono opzioni di trattamento inediti per curare, ad esempio, alcune
malattie rare, tumori aggressivi o per i quali fino ad ora non c’erano opzioni
terapeutiche efficaci. Alcuni anticorpi monoclonali, ad esempio, rientrano in
questa fattispecie.

Sostegno alle piccole farmacie

L’esenzione delle percentuali di sconto per le farmacie con un fatturato
annuo inferiore a 1somila euro rappresenta una misura volta a sostenere
economicamente le piccole farmacie, garantendone la sostenibilita
operativa. Normalmente, le farmacie sono tenute ad applicare uno sconto
sui farmaci rimborsati dal Servizio sanitario nazionale, contribuendo cosi
alla riduzione dei costi del sistema sanitario pubblico. Tuttavia, per le
farmacie con un fatturato inferiore alla soglia stabilita, tale obbligo e
esentato, consentendo loro di trattenere I'intero importo del rimborso
previsto per i farmaci.

La ripartizione dei fondi per provincia

Complessivamente, degli oltre 116 milioni di euro assegnati dalla Regione
alle Aziende ospedaliere e sanitarie per ’acquisto di farmaci innovativi,
oncologici e per il sostegno alle piccole farmacie del territorio, all’Ausl
Romagna sono destinati 30,8 milioni di euro (di cui quasi 4 milioni all’Irst di
Meldola); all’Irccs Policlinico di Sant’Orsola di Bologna 17,3 milioni di euro;
12,8 milioni all’Ausl di Modena (di cui 3,7 milioni all’Ospedale di Sassuolo).
All’Azienda Usl di Bologna sono assegnati 12,5 milioni di euro; 12 milioni
all’Ausl di Reggio Emilia; 6,3 milioni all’Azienda ospedaliero-universitaria di
Modena; 5,7 milioni all’Ausl di Parma; 5,4 milioni all’Ausl di Piacenza. Poi,
3,8 milioni all’Azienda ospedaliero-universitaria di Ferrara; 3,7 milioni
all’Ausl di Ferrara; 3 milioni all’Azienda ospedaliero-universitaria di Parma;
2,6 milioni all’Ausl di Imola e 22.622 euro allo Ior, I'Istituto ortopedico
Rizzoli di Bologna.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Guido Boffo

Gemelli-Bambino Gesu
intervento da record
su un bambino di 7 anni

» 11 piccolo dopo il trapianto del cuore aveva sviluppato una vasculopatia da rigetto
«E stato necessario rimuovere I'ostruzione di un vaso coronarico, tipica degli adulti»

L'OPERAZIONE

Gemelli e Bambino Gesii insieme
per salvare un piccolo dal cuore
malato. Eccezionale interventodi
disostruzione coronarica effet-
tuato dagli esperti del Centro Cuo-
re del Gemelli su un bambino di
sette anni trapiantato di cuore po-
chi mesi prima al Bambino Gesu
di Roma. Il piccolo Marco (nome
di fantasia) dopo l'operazione
aveva sviluppato una problemati-
catipica dell’eta adulta: un’ostru-
zione delle arterie coronarie del
cuore causata da una vasculopa-
tia da rigetto. Un evento raro ma
molto grave poiché in grado di
mettere a rischio la funzionalita
del cuore trapiantato. Vista I'ana-
tomia particolarmente comples-
sa della lesione coronarica, i car-
diochirurghi del Bambino Gest,
diretti da Antonio Amodeo, do-
cente presso I'Universita Cattoli-
ca del Sacro Cuore e I'equipe del
Centro Cuore del Gemelli guidato
da Massimo Massetti, ordinario
di Cardiochirurgia dell'Universi-
ta Cattolica del Sacro Cuore, han-
no deciso di tentare una disostru-
zione mediante angioplastica
dell’arteria discendente anterio-
re prossimale che appariva com-
pletamente occlusa. Il piccolo
venne quindi trasferito dall’ospe-
dale pediatrico alla Terapia Inten-
siva Pediatrica (Tip) del Gemelli
diretta da Giorgio Conti, docente
di Anestesia e Rianimazione
all'Universita Cattolica.

LE CURE

Marco é stato quindi sottoposto a
una complessa procedura di riva-
scolarizzazione da un team multi-
disciplinare coordinato da Carlo
Trani, direttore della Uoc Inter-
ventistica Cardiologica del Ge-
melli e Associato di Cardiologia
all'Universita Cattolica e da Fran-
cesco Burzotta, ordinario di Car-
diologia all'Universita Cattolica e
direttore della Uoc di Cardiologia
del Gemelli coadiuvati dal da
Matteo Di Nardo, anestesista pe-
diatrico del Bambino Gesli e dal
cardio anestesista del Gemelli

Andrea Scapigliati, docente
dell'Universita Cattolica. Dopo
I'intervento il bimbo & stato nuo-
vamente affidato alle cure dei me-
dici del Bambino Gesu. «Il bambi-
no era affetto da una miocardio-
patia dilatativa per la quale ¢ sta-
to necessario impiantare un cuo-
re artificiale che il piccolo ha te-
nuto per oltre un anno, come pon-

te al trapianto, che siamo riusciti
ad effettuare con successo - dice
Antonio Amodeo - Purtroppo tra
le complicanze del trapianto c'e
la vasculopatia da rigetto cronico
che, in questo caso, ha determina-
to l'ostruzione di un vaso del cuo-
re, una patologia tipica dell'eta
adulta. Per questo abbiamo rite-
nuto necessario intervenire in
collaborazione con i colleghi del
Gemelli per affrontare il proble-
ma coronarico, che e stato risolto
in maniera eccellente». Un caso
che secondo Carlo Trani dimo-
stra I'importanza della collabora-
zione multidisciplinare in situa-
zioni anomale e di alta complessi-
ta. «Aver affinato la nostra tecni-
ca di disostruzione coronarica in
questi anni negli adulti - spiega
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Francesco Burzotta - si e rivelato
utile per un bambino con una sto-
ria cosi travagliata. Interventi di
angioplastica di questo genere, di
solito, vengono effettuati in cen-
tri che hanno un’esperienza spe-
cifica, al fine di limitare le compli-
canze eaumentare il tasso di suc-
cesso. Siamo impegnati da anni
in questo campo ma ¢ la prima
volta che abbiamo offerto questa
terapia ad un paziente cosi giova-
ne».

CENTRO CUORE

Questo caso per Massimo Masset-
ti & paradigmatico della filosofia
del Gemelli del prendersi cura
del paziente, pilichedilimitarsia
curarlo. «Un approccio che perva-
dera tutte le attivita del Centro
Cuore, il polo dedicato alle patolo-
gie cardiovascolari che sta sor-
gendo all'interno del campus del
Gemelli - ha detto Massetti -
Quello del Centro Cuore sara un
modello “centripeto”, in opposi-
zione alla frammentazione delle
cure tipica delle iperspecializza-
zioni che rischia di perdere di vi-
sta la centralita del paziente per
concentrarsi sulla singola patolo-
gia. Un modello sanitario innova-
tivo che mette al centro la perso-
na».

Barbara Carbone
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ess Risarcimento da oltre un
milione di euro che dovra pa-
gare I'Asl di Brindisi poiché
condannata a risarcire i pa-
renti di una donna di 75 anni
che ha perso la vita dopo
aver contratto un’infezione
in ospedale. La vicenda risa-
le a sei anni fa, era novembre
2018, quando l'anziana era
ricoverata nel
no nosocomio
Perrino di Brin-
disi (nella foto),
dove era stata
trasferita il 3 ot-
tobre dello stes-
SO anno per un
dolore re-
tro-sternale.
Una volta al
pronto soccor-
so fu visitata dai
medici che sta-

ILTEMPO

Dir. Resp.:Tommaso Cerno

BRINDISI
L’azienda dovra pagare oltre un milione di euro

Mori per un’infezione
Asl condannata

bilirono unrico-

vero al reparto di Cardiologia
per un infarto miocardico
acuto. In base a quanto stabi-
lito dai periti, I'anziana ha
contratto l'infezione nel no-
socomio: «Infezione ospeda-
liera multi resistente in due
tempi, prima da acinetobac-
ter bowmani, klebsiella pneu-
moniae e pseudomonas aeru-
ginosa e successivamente da
P. aeruginosa multi R e pro-
teus mirabilis multiR», &
quanto é stato scritto dal giu-
dice di Brindisi, che ha certifi-
cato la responsabilita della
Asl per linfezione che la
74enne avrebbe contratto al
Perrino di Brindisi.

I parenti dell'anziana aveva-
no denunciato l'anomalia
della morte con I'assistenza
del legale Emilio Graziuso,
presidente dell’associazione

nazionale «Dalla Parte del
Consumatore», L'avvocato,
dopo aver cercato di risolve-
re la controversia in via stra-
giudiziale per evitare ai pa-
renti della donna un lungo
contenzioso, ha portato avan-
ti un’azione di
verifica tecnica
preventiva. Al
termine degliac-
certamenti e
emersa l'insor-
genza dell'infe-
zione e la corre-
lazione con la
morte che ha
poi portato alla
condanna della
Asl a
1.298.147,60 mi-
lioni. «Il tribuna-
le di Brindisi ha accolto in
pieno le tesi processuali sulle
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quali era stata incentrata
l'azione risarcitoria dei fami-
liari della vittima di infezione
contratta in ospedale - ha di-
chiarato l'avvocato Emilio
Graziuso - aseguito di specifi-
che consulenze tecniche con
esperti nominati dal tribuna-
le sono state chiarite le cause
della morte del paziente e il
rapporto tra le stesse e la re-
sponsabilita della struttura
ospedaliera. Da cio & deriva-
to il risarcimento del danno.
La speranza dei miei assistiti
e che la loro vittoria in Tribu-
nale possa evitare che dram-
mi del genere si verifichino
NUOVAMente». @urmoouzoNe BsErvaTs




