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Sanita, strade,
case e carceri:

freno tirato
sul Pnrr bis

Corte dei conti. Nel 2023 pagato solo il 67,3%
degli stanziamenti; ospedali sicuri fermi al 30%,
zero uscite nell’edilizia residenziale pubblica

Gianni Trovati
ROMA

Vive pili lontano dai riflettori del di-
battitopubblico rispettoal Pnrr, il suo
fratello maggiore europeo. Ma questa
riservatezza non sembra far bene al
Piano nazionale complementare, il
programma di investimenti da 30,5
miliardi per il 2021-2026 finanziato
integralmente da debito domestico
per sviluppare unaserie di interventi
chenon potevanotrovare spazionel
Piano di ripresa o resilienza o per
completarne le coperture.

I capitoli del Pnc
In gioco ci sono 24 programmi, che
vanno dal rinnovo delle flotte dibus,
treni e navial monitoraggio dellasi-
curezza di ponti e viadotti, dagliinve-
stimentinel patrimonio culturalealla
creazione di nuovi ospedalisenzadi-
menticare aree terremotate, edilizia
residenziale pubblica, agricoltura,
servizi digitali e penitenziari.
Nell’ombra, molti di questi filoni
arrancano, mentre il Piano nel suo
complesso & inattesadiunanuovari-
modulazione dopo la sforbiciata da
1,9 miliardi gia subita a marzo con il
Dl19/2024 chehaattuatolarevisione
del Pnrr. Sul ridisegno complessivo

del Piano complementare é stato av-
viato da tempo un confronto non
sempre facile fra Palazzo Chigi, il mi-
nistero dell’Economia e gli altri mini-
steri coinvolti. Anche perché in gioco
c’é'evoluzione delle coperturealter-
native da destinare agli oltre 10 mi-
liardi di investimenti usciti dal Pnr, in

un equilibrio delicato traifondidico-
esione gestiti dal ministero di Raffae-
leFittoe quelli, appunto, del Pncnato
e cresciuto al ministero dell’Econo-
mia guidato da Giancarlo Giorgetti.
La prima revisione avrebbe dovuto
planare sui tavoli del Cipess, il comi-
tato interministeriale per la pro-
grammazione economica elo svilup-
posostenibile, entroil 31 marzo. Cosi
noné stato: manei giorni scorsi Fitto
haassicurato cheidocumentisaran-
no sui tavoli entro la fine di luglio.

La spesaalrallentatore

Intanto pero il programma fatica a
tradursi in spesa, come mostra un
passaggio nella sterminata relazione
alrendiconto 2023 dello Stato pubbli-
cata giovedi dalla Corte dei conti.
L’anno scorso, calcolanoi magistrati
contabili, gli stanziamenti per il Piano
complementare sisonoattestatia 5,4
miliardi,conuna flessione dell’8,3%
rispetto all’anno prima. Ma questo
rallentamentonon haaiutatolaspesa
atenere il passo. Gliimpegni effettivi
sonoarrivatia 4,7 miliardi (I'87% del-
lo stanziato) e soprattuttoi pagamen-
ti, Pindicatore cruciale per 'impatto
effettivosulla crescita economica, si
sono fermati a 3,1 miliardi. In questo
modo, scrivela Corte deiconti, il Pia-

nonazionale complementare mostra
«unacapacitadi finalizzazione della
spesa impegnata del 67,3 per cento,
dato nettamente peggiore di quello
rilevato sullaspesa capitale comples-
siva (86 per cento) e in calo rispetto
all’80,2 per cento del 2022». Perché,
non senza qualche paradosso, I'im-

pegno aprogrammare e a tenere co-
stantemente sott’occhioil calendario
imposto dai nuovi piani di matrice
comunitaria hamiglioratola capacita
generaledirealizzazione effettivade-
gliinvestimenti pubblici; maaquesta
evoluzione il Piano nazionale com-
plementare non sembra partecipare.

I filoni in difficolta

Fraicapitoliincui gliimpegnidi spe-
sa non si traducono in pagamenti la
magistratura contabile individua i
Pianiurbani integrati, cioé leopere di
riqualificazione di edifici pubblici e
aree critiche dei Comuni, il program-
ma Polis che dovrebbe creare le «case
dei servizidigitali» nei piccoli centri,
elefatture sonoridotte al minimoan-
che «neiprogetti delle infrastrutture
stradali (missione 14) e in quelli in
ambito urbanistico (riqualificazione
dell’edilizia residenziale pubblicaed
ecosistemi per I'innovazione al sud)».
Tra gli ambiti in sofferenza, nono-
stante la priorita costantemente ri-
lanciatadalla politica, ¢ anche quel-
losanitario, «fermoa poco pitidel 30
percento dell'impegnatoin partico-
lare per gli ospedali sicuri e sostenibi-
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li, sui quali non sono stati effettuati
pagamenti». Proprio questoaspetto,
delresto, avevarappresentato lamo-
tivazione principalerilanciata da Fit-
toperlasceltadi definanziare partedi
quel capitolo del Piano nazionale
complementare, Istantanea era scop-
piatala polemica suinuovi“taglialla
sanita” stabiliti dal Governo; ma le
forbici, ha rivendicato il titolare del
Pnrr, sono scattate su un fondo per
responsabilita regionali, su cui co-
mungque sarebbero intervenute risor-
sealternative dalla vecchialegge per
P'edizilia sanitaria.

L'arretrato

Mac’eanche chi sifermaprima, e non
riesce atradurre nemmenoinimpe-
gni di spesa gli stanziamenti che pure
ci sono. E il caso, spiega sempre la
Cortedel «piano diinvestimenti stra-
tegici sui siti del patrimonio cultura-
lew, oltre che degli «interventi nelle

“ DR

aree terremotate e neicontratti difi-
liera del settore agricolow, tutti capi-
toli nei quali «non risultano assunte
obbligazioni a fronte delle risorse di-
sponibili». Zoppicano anchegliinve-
stimenti nelle carceri, con «tassi di
impegno fermi al 30,9%».
Iipassoincerto del Piano naziona-
le complementare siriflette inevita-
bilmente nel tasso diraggiungimento
degli obiettivi (target e milestones) su
cui éarticolato con lo stesso meccani-
smodel Pnrr. Alla fine del 2023, hari-
levatola Ragioneriagenerale nell’ul-
timo monitoraggio periodico, soloil
43%delle scadenze sono staterispet-
tate, mentre il 33% degli obiettivi «ri-
sulta parzialmente conseguito» e il
24% € bollato come «non consegui-
to», In una condizione del genere, il
Pnrr avrebbe subito tagli profondi
sulle rate europee, tali da creare un

terremoto politico. Mail Piano com-
plementare vive nell’'ombra: e itanti
ministeri che ne sono «soggetti at-
tuatori» lo sanno.

ERIFRODUZIONE RISERVATA

Attesaentro luglio

la nuova rimodulazione
del Piano complementare
finanziato interamente
con debite nazionale

Rispetto all'anno prima
gli stanziamenti

sono diminuiti

ma la realizzazione

& calatadallg0,2% 21 67,3%
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Liste d'attesa
I sondaggi
battono la realta

= RAFFAELLA MALITO
APAGINA 7

L'86% degli italiani apprezza il decreto acchiappa-voti
Ma solo una settimana fa medici ed esperti lo hanno smontato

di RAFFAELLA MALITO

"avevano varato prima delle elezio-

ni Europee con una grancassa me-

diatica e propagandistica che evi-

dentemente ha sortito i suoi effetti.
Non si spiega altrimenti il risultato del son-
daggio realizzato dall'lstituto Piepoli sul
decreto legge varato dal ministro della Sa-
lute, Orazio Schillaci, sulle liste d'attesa.
Promosso dall'86% degli italiani. Peccato
che il decreto sia un guscio vuoto, che non
presenta coperture finanziarie apprezza-
bili, e che appena qualche settimana fa sia
stato smontato dagli esperti e dagli stessi
camici bianchi. Nella forma attuale, il de-
creto liste d’attesa rischia di non sortire gli
effetti sperati: & questo il timore emerso
dalle audizioni delle parti sociali in com-
missione Affari sociali, sanita, lavoro del
Senato, dove & iniziato 'iter di conversio-
ne in legge del provvedimento, Numerosi
i nodi emersi dal dibattito. L'assenza di ri-
sorse aggiuntive, innanzitutto. “Il decreto
legge & frutto di un prolungato braccio di
ferro tra ministero della Salute e ministe-
ro dell'Economia e delle Finanze e tutte le
misure previste sono senza maggiori oneri
per la finanza pubblica”, sottolinea in una
nota la Fondazione Gimbe, il cui presiden-
te, Nino Cartabellotta, & stato audito in
commissione, Per esempio, gli 80 milioni
per finanziare I'aliquota unica al 15% sulle
prestazioni aggiuntive del personale sani-
tario “saranno recuperati dal fondo per i

danneggiati da trasfusioni e vaccinazioni
e da altri obiettivi nazionali”, ha precisato
Cartabellotta, secondo cui, senza risorse il
provvedimento rischia di non “risolvere i
problemi strutturali del servizio sanita-
rio che generano le liste di attesa”. Non &
questo, pero, 'unico problema per Gimbe.
Critici sono anche i tempi di attuazione. 11
decreto “potrd essere pienamente opera-
tivo solo previa approvazione di almeno
sette decreti attuativi con tempi di attua-
zione che rischiano di diventare hiblici”,
ha aggiunto Cartabellotta. Rischia inoltre
di produrre un “ulteriore sovraccarico dei
professionisti sanitari che hanno carichi di
lavoro gia inaccettabili”. Su questo aspetto
¢ dello stesso avviso il sindacato dei me-
dici dirigenti Anaao Assomed. “Crediamo
che allargare I'apertura degli ambulatori
al week end senza avere del personale in
grado di effettuare queste prestazioni non
sia una norma che possa aiutare nel supe-
ramento delle liste d'attesa, ricordando
che gia oggii dirigenti medici e sanitari la-
vorano in media pili di 60 ore a settimana”,
ha affermato il segretario nazionale, Pieri-
no di Silverio. Dubbi anche da parte degli
ospedali. Sia la Federazione italiana azien-
de sanitarie e ospedaliere (Fiaso) sia Fe-
dersanita notano l'assenza

- nel provvedimento di mi-

sure che agiscano sull’ap-

propriatezza delle visite ed

esami prescritti, "Lavorare
esclusivamente sul poten-

ziamento dell'offerta, sen-
za parallelamente avviare
iniziative finalizzate al per-
seguimento dell’appropria-
tezza prescrittiva, espone
al rischio di una crescita
della domanda non collega-
ta ai reali bisogni sanitari a
fronte di nessun migliora-
mento dello stato di salu-
te dei cittadini’, ha sottolineato Fabrizio
d’Alba, presidente nazionale di Federsa-
nita e direttore generale dell’Aou Policli-
nico Umberto [ di Roma. Per intervenire
su questo fronte, il presidente della Fiaso,
Giovanni Migliore, ha proposto di rende-
re “obbligatorio nelle prescrizioni I'inse-
rimento del codice di codifica del quesito
diagnostico e, almeno per le prestazioni
pill critiche come radiografie, Tac e riso-
nanze magnetiche, anche l'indicazione del
livello di priorita”. Peraltro lo stesso Schil-
laci lo ha riconosciuto. “Il decreto non af-
fronta quello che rimane uno dei principali
problemi: cioé I'inappropriatezza prescrit-
tiva", ha detto Schillaci.

Le critiche al testo

il personale sanitario

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

L'analisi STADA Health Report 2024 in ventitré Paesi rivela che la soddisfazione per i sistemi sanitari continua a diminuire
Come risposta, i cittadini si occupano di pit della salute: intensificano lo sport, scelgono una dieta giusta e consumano integratori

Piut ombre che luci:

gli europei vogliono
una sanita diversa

isillusi e preoccupati sono
gli europei quando pensa-
no al sistema sanitario del
loro Paese. Nella nazione
pil ricca come in quella
che ha finanze in rosso. Un
quadro a dir poco preoccupante,
se pensiamo al rapporto cittadi-
no sanita pubblica, quello che ci
rimanda lo STADA Health Re-
port 2024. Un'indagine, tra desi-
deri e paure, che raccoglie 46mi-
lainterviste in 23 Paesi d'Europa.
A gran voce si chiede un basila-
re rinnovamento dei sistemi dal
momento che non rispondono
pil alle esigenze (terapeutiche e
assistenziali) di donne e vomini
che vivono nel 2024. Solo 56 su
100 si dicono soddisfatti della ri-
sposta data da ospedali, ambula-
tori e medici ai biso-
gni della popolazio-
ne. L'indagine ci of-
fre anche la rispo-
sta immediata dei
cittadini a questo
sconforto colletti-
vo: vista la situazio-
ne é meglio pensare
a noi stessi, alla no-
stra salute fisica e
mentale. Da qui, un
netto incremento
dello sport, una
maggiore attenzio-
ne al menii e un pit
consapevole consu-
modiintegratori.

LO STANDARD

L’accesso alle visite
mediche, lo stan-

dard dei servizi sa-
nitari, la carenza di
personale e una ge-
nerale sfiducia nei
confronti dei re-
sponsabili politici
del settore sanita-
riosono le principa-
li cause che fanno
puntare il dito con-
tro l'assistenza medica. Dal Re-
port STADA del 2020 la soddisfa-
zione degli europei in questo
campo ¢ diminuita di 18 punti
percentuali. I cittadini unghere-
si, che partecipano per la prima
volta, sono i piu disillusi del loro
pianeta sanitario: il 72% loritiene
insufficiente, seguito da Kazaki-
stan (67%) e Serbia (65%). Rispet-
toal 2023, il Regno Unito (-11 pun-

ti percentuali), il Kazakistan (-10
punti percentuali) e la Germania
(-8 punti percentuali) hanno regi-
strato i cali pili significativi. L'Tta-
lia e allineata a questi Paesi.

I colpevoli? I cittadini europei,
che ricordano pit volte durante
le interviste quanto pesi questa
disillusione nei loro comporta-
menti e nelle loro scelte, non han-
no dubbi: uno su due ritiene che
la situazione potrebbe essere ca-
povolta se i responsabili delle po-
litiche sanitarie avessero una cul-
tura correlata alla sanita e una
percentuale simile (47%) chiede
un aumento dei salari per coloro
che lavorano nelle professioni
mediche. Inmodo dimotivare un
maggior numero di persone a in-
traprendere una carriera in que-
stosettore.

Un dato dell'indagine appare

particolarmente importante per
riuscire ad avvicinarsi al sentire
degli europei. Non ¢ stata rileva-
ta una generale deriva verso le
cure alternative. Nonostante il
malcontento, infatti, sembra re-
stare ben salda la fiducia nella
medicina convenzionale, Anzi, ri-
spetto a un recente passato, sem-
bra essere anche aumentata.
Quasi sette su dieci si affidano al-
le terapie gia ben collaudate e dif-
fuse. Con un aumento di 7 punti
percentuali rispetto al 2022.

La medicina convenzionale de-
ve ringraziare soprattutto i ma-
schi. Loro, infatti, raramente
mettono in dubbio la sua validita
e si rivolgono altrove. I1 73% é fe-
dele a queste terapie contro il
65% delle donne che si mostrano
pill propense a cambiare strada.
IntuttiiPaesi.

L'INVESTIMENTO

Questo diffuso scetticismo, fortu-
natamente, non ha portato gli eu-
ropei a piegarsi e accettare la si-
tuazione. Anzi, I'indagine ha rive-
lato una sorta di reazione colletti-
vache ha portato lamaggioranza
a invertire la rotta del proprio
quotidiano. L'89% ha scelto di "fa-
re almeno una cosa" (cosi dico-
no) per migliorare il proprio be-
nessere. Che vuol dire una mag-
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giore dedizione allo sport, una re-
visione del ment quotidiano e un
consapevole uso degli integrato-
ri. Da sottolineare un aspetto pill
vicino alla cura delle emozioni
che del fisico. Tre su dieci consi-
derano anche il tempo trascorso
con i cari un investimento per il
proprio benessere.

Lo studio non ci offre solo nu-
meri e percentuali. Le domande,
piuttosto, ci danno uno spaccato
che, solo apparentemente, pos-
siamo definire contraddittorio.
Gli europei muovono aspre criti-
che contro i sistemi sanitari, te-
mono quindi per la loro salute
ma, al tempo stesso, nel 67% dei

INUMERI

8%

Glieuropeiche
chiedono vertici della
sanita esperti di settore

7%

Vorrebbe salari piu
alti per chilavoranei
sistemi sanitari

E ABBANDONO

2%

Glieuropeichedicono
di provare solitudine
ognigiorno

O
2%
Chidichiaradi

valutare “buona” la
propria salute mentale

casi si definiscono "abbastanza"
o "molto" felici. Riescono, co-
munque, a trovare una nicchia
dove andare a cercare la serenita.
Anche se, quando si parla di salu-
te mentale, non sono rose e fiori.
Rispetto allo scorso anno viene
definita "leggermente peggiora-
ta". Perché? Perché I'Europa, pa-
rola di chi ci abita, ¢ invasa da
un'epidemia contagiosa: la solitu-
dine. Soprattutto tra i giovani di
18-35 anni. Chiedono in coro un
maggiore equilibrio tra lavoro e
vita privata.

Carla Massi

AUMENTA IL DISAGIO
MENTALE SOPRATTUTTO
TRA 118 E I35 ANNI:

SI AVVERTE SPESSO

UN SENSO DI SOLITUDINE
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I’ intervista Peter Goldschmidt

«Una tendenza allarmante
va invertita subito la rotta»

i dice, con amarezza, non sor-
preso dei risultati dell'indagi-
ne Peter Goldschmidt, ceo di
STADA. Anche se sperava
che i numeri di oggi disegnassero
una relazione pill confortante tra
gli europei e i loro servizi sanitari
rispetto a quella dell'anno prece-
dente.
Un risultato preoccupante, a
suo avviso, quello della vostra
indagine?
«[ cittadini europei, ancora una
volta, si sono pronunciati: la sod-
disfazione per l'assistenza sanita-
ria di anno in anno peggiora. Una
tendenza, direi, allarmante che
noi, insieme ai responsabili politi-
ci,alle autorita regolatorie, ai me-
dici e ai farmacisti dobbiamo ca-
pire»,
Lei non é stato troppo sorpreso
dallerisposte degli europei. Av-
verte questa generale preoccu-
pazione?
«Gia negli anni scorsi, pensiamo
anche alla pandemia, la situazio-
ne era molto complessa e la fidu-
cianell'assistenza sanitariaerain
discesa. Il tracollo lo abbiamo
avuto con le guerre e le crisi fi-
nanziarie»,
I vari governi utilizzeranno il
vostro gigantesco lavoro per
prendere decisioni e invertire
larotta?
«Sicuramente € un aiuto concre-
to per i Paesi, non solo un war-
ning. I risultati danno molte in-
formazioni importanti sulla salu-
te fisica e mentale. Su questa, in
particolare, siamo riusciti a far

emergere realta forse anche inat-
tese. Su giovani e meno giovani.
Mi auguro che il lavoro diventi
materia di riflessione e non venga
solo utilizzato dalle opposizioni
percriticare chi governa».

Con la vostra indagine siete riu-
sciti a individuare il forte desi-
derio del singolo di occuparsi
in prima persona della salute.
Un segnale positivo, vero?
«Appare sicuramente molto inco-
raggiante vedere persone di ogni

genere, background e fasce di eta
che si adoperano per prendersi
cura della loro salute sia fisica sia
mentale».

Come mai, secondo lei, la gente
€ cosi preoccupata per un'assi-
stenza che non offre le risposte
giuste e, al tempo stesso, nel 67
per dei casi dice di essere felice.
Le sembra una contraddizio-
ne?

«Sembra, appunto, una contrad-
dizione ma non lo &, La felicita di-
pende dal tuo privato, da quello
che ti circonda e che riesci a
crearti. Riguarda anche la capaci-
ta di occuparci di noi stessi. Dedi-
cando testa e corpo allo sport, al
menl corretto e alle attivita a so-
stegno del benessere mentale.
Queste abitudini ci permettono,
in parte, di compensare le debo-

lezze del sistema e proteggerci.
Interessante e notare che il 31 per
cento degli europei considera il
tempo trascorso con i propri cari
un investimento nel proprio be-
nessere».

Avete deciso di monitorare an-

che un argomento molto inti-
mo e sensibile come la solitudi-
ne. L'avete collegata diretta-
mente al benessere della perso-
na, la meta degli europei si sen-
tesola. Unallarme?
«Penso di si. Anche perché sono
soprattutto i giovanitrailSei34
anni a palesare questo senso di
estraneita. Sicuramente un ruolo
importante lo dobbiamo attribui-
re al tempo passato davanti al
computer e allo smart working.
Questa condizione, lontana dalle
relazioni sociali, porta stress e po-
chi benefici alla psiche. Noi come
azienda ci siamo trovati costretti
a chiudere degli uffici in Ucraina
per la guerra. Molti, nonostante,
il dramma che stavano vivendo
avrebbero voluto continuare a la-
vorare in gruppo proprio per non
avvertire la solitudine».

C.Ma.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

IL CEO: DOBBIAMO
AGIRE INSIEME
A POLITICI, AUTORITA
REGOLATORIE,

MEDICI

E FARMACISTI
INCORAGGIA CHE
PERSONE DI ETA

E CULTURE DIFFERENTI
$I ADOPERINO SEMPRE
PIU PER IL PROPRID
BENESSERE
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ade TP'ultimo obbligo
C dell'eradella pandemiada

Covid, ovverol'obbligato-
rieta delle mascherine neireparti
degli ospedali e delle strutture
socio-sanitarie dove sono pre-
senti pazienti fragili. Da ieriin-
fatti sono i direttori sanitari delle
strutture a decidere e valutare
I'opportunita di utilizzare o me-
no questo dispositivo di prote-
zione. Il cambiamento arriva con
unanuovacircolare del ministe-
rodella Salute firmata dal diret-
tore della Prevenzione del mini-
stero Francesco Vaia. Nel prov-
vedimento, «si raccomanda» ai
direttori sanitari delle strutture

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Stop all’obbligo
di mascherine
anche in reparti
con fragili

Lacircolare

sanitarie di «valutare 'opportu-
nita didisporre "'uso dei disposi-
tividi protezione delle vie respi-
ratorie nei propri contesti, te-
nendo conto della diffusione dei
virusatrasmissione aerea, delle
caratteristiche degli ambienti
nonché dellatipologia di pazien-
ti, lavoratori o visitatori che li
frequentano, in funzione del li-
vello di rischio di infezione e/0
trasmissione (ad esempio in pre-
senza di sintomatologiarespira-
toria o in considerazione della
stagionalita) e del potenziale di
sviluppo dimalattia grave in caso
di esposizione”. Cio tenuto conto

dell'attuale andamento clinico-
epidemiologico dell'infezione da
Sars-CoV-2 e delladisponibilita
divaccinicontro le principaliin-
fezionirespiratorie acute virali.

ERPRODUZIONE RISERVATA
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Covid: decade I'obbligo delle
mascherine nei reparti con
pazienti fragili

Il testo della nuova circolare del ministero della Salute

Decade I'obligo di indossare le mascherine anti-

Covid nei reparti con pazienti fragili

ricoverati in ospedali, Rsa e altre strutture

assistenziali e spettera ai direttori sanitari di

valutare I'opportunita di disporre I'uso dei

dispositivi di protezione delle vie respiratorie

nei propri contesti. Lo prevede la nuova

circolare della Salute firmata dal direttore generale della Prevenzione,
Francesco Vaia, e dal capo dipartimento della Prevenzione del ministero della
Salute, Maria Rosaria Campitiello, che raccomanda ai direttori sanitari “di
mettere in campo ogni misura relativa alla tutela della salute del personale
anche consultando le indicazioni disponibili sulla pagina web dedicata
dell’Istituto superiore di sanita”.

“Si raccomanda ai direttori sanitari delle succitate strutture in quanto titolari
delle funzioni igienico-sanitarie - e scritto nella circolare - di valutare
I'opportunita di disporre I'uso dei dispositivi di protezione delle vie
respiratorie nei propri contesti, tenendo conto della diffusione dei virus a
trasmissione aerea, delle caratteristiche degli ambienti noncheé della tipologia

di pazienti, lavoratori o visitatori che li frequentano, in funzione del livello di
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rischio di infezione e/o trasmissione (ad esempio in presenza di
sintomatologia respiratoria o in considerazione della stagionalita) e del
potenziale di sviluppo di malattia grave in caso di esposizione”.

La circolare raccomanda, inoltre, “di potenziare con adeguata informazione al
personale, ai pazienti e, in generale, a tutti coloro che, a qualsiasi titolo, sono
presenti nelle strutture sanitarie, le misure igieniche e di precauzione quali,
tra le altre: lavaggio frequente delle mani, pulizia costante degli ambienti e
disinfezione delle superfici con disinfettanti attivi contro i microrganismi,
adeguata ventilazione 3 corretta gestione dei rifiuti”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Diritti

Medico e assistenza
anche ai clochard
Ok dalla Camera

Non solo «invisibili» ma anche senza diritto
all'assistenza sanitaria. Questa era la realta dei fatti fino
aieri per i senzatetto: per loro non c'era esenzione né
ticket e paradossalmente al bisogno si dovevano pagare
per intero i medicinali in farmacia. Perché chi e senza
dimora e quindi senza residenza non ha diritto al medico
di base. Fino a ieri appunto, perché la Camera dei
deputati nei giorni scorsi ha approvato all'unanimita una
proposta di legge che riconosce il loro diritto ad avere
|'assistenza sanitaria e un medico di base. Ora si attende
il passaggio in Senato. Nel panorama nazionale solo
I'Emilia-Romagna aveva approvato una legge regionale
per garantire loro assistenza e medico di base, seguita
poi da Puglia, Marche, Abruzzo e Liguria. La proposta di
legge, a prima firma dell'onorevole Marco Furfaro, tenta
di colmare una lacuna storica del nostro sistema
sanitario e prevede una sperimentazione biennale in 14
citta metropolitane, tra cui Bologna, con uno

stanziamento complessivo di due milioni di euro.
«Questa legge & una grande conquista di civilta, un
passo decisivo verso un'ltalia piu giusta e inclusiva,
potremo raggiungere oltre il 50% delle persone senza
dimora - commenta Antonio Mumolo, di Avvocato di
Strada e consigliere regionale - attualmente prive di
assistenza sanitaria territoriale: stimando una platea di
beneficiari tra le 50mila e le 60mila persone, da oltre un
decennio, ho lavorato instancabilmente per portare
all'attenzione dell'opinione pubblica e delle istituzioni la
necessita di garantire loro assistenza sanitaria».
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Disabilita: in edicola con Il Sole
24 Ore la guida alla riforma
2024

Sono 7,658 milioni di italiani con disabilita
(secondo i dati dei percettori di pensioni o
indennita di disabilita) e oltre 8,5 milioni di
caregiver, che li affiancano nella quotidianita.
Alle loro esigenze per vivere una vita
indipendente risponde la legge delega
227/2021 e i tre decreti attuativi che ne sono
conseguiti per promuovere gli obiettivi della
Convenzione Onu ratificata dall’Italia nel 2009.

Una riforma che segna un passaggio cruciale dall’assistenzialismo alla
valorizzazione della persona con disabilita, innovando e semplificando le
procedure burocratiche esistenti. Per aiutare a capire cosa cambiera, Il Sole
24 Ore pubblica martedi 2 luglio, allegata al quotidiano in edicola, la Guida “Il
progetto di vita. Riforma della disabilita 2024”, arricchita dalla prefazione del
Ministro per le disabilita, Alessandra Locatelli. 1l fascicolo di 56 pagine offre
un’analisi approfondita e dettagliata della storica riforma che trasforma
radicalmente il sistema degli accertamenti, dei sostegni e delle tutele per le
persone con disabilita in Italia.

“Una riforma storica, una svolta concreta che riguarda la vita di milioni di
persone e delle loro famiglie. Con i decreti attuativi della legge delega 227 del
2021, oggetto della presente Guida, rendiamo davvero protagonista la

persona con disabilita e riconosciamo la centralita dei suoi desideri, delle sue
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preferenze e dei suoi bisogni, cosi come previsto dalla Convenzione Onu sui
diritti delle persone con disabilita.” Cosi si esprime il Ministro per le disabilita
Alessandra Locatelli nella prefazione della Guida del Sole 24 Ore,
aggiungendo: “Questi aspetti saranno tra i temi al centro del primo G7
Inclusione e Disabilita che si terra in Umbria dal 14 al 16 ottobre, che
abbiamo voluto per dimostrare a tutti la concretezza dell’ltalia e le grandi
potenzialita del mondo associativo del nostro Paese, ma anche quanto siamo
impegnati nel determinare un reale cambiamento culturale e civile che non
puo dipendere solo dalla legge o dalle risorse, ma deve essere attivato
soprattutto dai singoli”.La guida, in edicola con Il Sole 24 Ore a 1 euro oltre al
prezzo del quotidiano, illustra i punti chiave e i tempi della riforma, chiarisce
le novita sull’accertamento e il principio dell’'accomodamento ragionevole,
spiega come verra aggiornato il linguaggio legislativo sulla disabilita,
eliminando dalle leggi ordinarie termini obsoleti come “handicappato” e
“portatore di handicap”, per poi entrare nel vivo del “Progetto di vita”, che
garantisce alle persone con disabilita un’assistenza integrata e coordinata
attraverso il budget di progetto. Completa la guida del Sole 24 Ore anche
I'analisi delle strategie per I'inserimento al lavoro e la rassegna dei bonus,
sussidi e aiuti a disposizione.

La Guida “Il progetto di vita. Riforma della disabilita 2024” rappresenta un
tassello importante dell'impegno del Gruppo 24 ORE per promuovere
I'inclusione attraverso diverse iniziative in programma nel 2024. 11 Gruppo
24 ORE e il Comitato Global Inclusion art. 3 dedicheranno il 2024 alla
progettazione universale inclusiva, con la sesta edizione di “Global Inclusion
Summit” dal titolo “DESIGN FOR ALL”, che si terra il 2 dicembre 2024 al
Mudec di Milano. Inoltre, la “Sostenibilita inclusiva-design for all” & la nuova
categoria del 4° “Premio Impresa Sostenibile”, un’iniziativa de Il Sole 24 Ore
in collaborazione con la Pontificia Accademia per la Vita e la Piccola Industria
di Confindustria, rivolta alle piccole-medie imprese italiane che investono in
sostenibilita, equita e diversity. Le candidature per il premio sono aperte fino
al 22 settembre e i vincitori saranno premiati durante il Forum Sostenibilita
organizzato da Il Sole 24 Ore il 23 ottobre a Roma.
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AZIENDE E REGIONI

Fiaso: Giovanni Migliore
riconfermato alla presidenza
per il prossimo triennio

Giovanni Migliore é stato riconfermato

all’'unanimita per acclamazione alla guida della

Federazione Italiana Aziende Sanitarie e

Ospedaliere (Fiaso) per il prossimo triennio al

termine dell’assemblea degli associati che si &

svolta presso il Salone del Commendatore del

Complesso Monumentale Santo Spirito in

Sassia a Roma.

Migliore, laureato in medicina e specializzato in management sanitario, ha
ricevuto in questi giorni una laurea honoris causa per lo sviluppo e la gestione
dell’innovazione medica dall’'universita statale di Tirana ed € alla guida della
Fiaso dal 2021. Attualmente é direttore generale dell’Agenzia regionale
strategica per la salute e il sociale - AReSS Puglia, docente di “direzione
strategica delle aziende sanitarie” nella Scuola di Medicina dell’'Universita
degli Studi di Bari “Aldo Moro”, ha una decennale esperienza di
“management” alla guida di grandi aziende sanitarie pubbliche ed una
particolare competenza nelle aree dei sistemi informativi, del disegno e
gestione del cambiamento organizzativo nell’ambito di progetti complessi e
nella pianificazione strategica.

“Ringrazio i colleghi che hanno rinnovato la fiducia a questa presidenza. La
Fiaso — ricorda Migliore — in questi ultimi tre anni ha raggiunto il piu elevato
tasso di crescita della sua storia, oggi rappresenta nove aziende sanitarie e

ospedaliere pubbliche su dieci ed ha consolidato il suo ruolo istituzionale,
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diventando protagonista nel dibattito pubblico e nei tavoli con i decisori
politici. Offrendo sempre un contributo costruttivo e proposte operative, in
gran parte accolte, come ad esempio nel recente decreto ministeriale sulle
liste d’attesa”.“In un momento particolarmente delicato per la sanita
pubblica, nel prossimo futuro abbiamo la responsabilita di affrontare i temi
dell’'internazionalizzazione, della sostenibilita del Ssn e soprattutto del
contrasto alle diseguaglianze di accesso, con un particolare focus sul
contributo delle nuove tecnologie di calcolo numerico e di comunicazione in
sanita, come l'intelligenza artificiale”.

“Le aziende sanitarie sono un modello di successo ed assicurano da trent’anni
sostenibilita alla sanita pubblica italiana e la nostra federazione ne ¢ la
migliore espressione - continua Migliore — anche durante la pandemia, Fiaso
con la rete degli ospedali sentinella ha contribuito a dare la giusta dimensione
alle ricadute dei contagi Covid sul sistema sanitario, e ha disegnato e
anticipato indicazioni per scelte organizzative orientate al recupero delle
prestazioni e dei servizi a favore dei cittadini. Ma soprattutto mi piace
ricordare 'I'emendamento Fiaso’ proposto per assumere e stabilizzare gli
operatori sanitari reclutati durante il Covid, recepito nella legge di bilancio
del 2022 e ancora quest’anno prorogato. E servito per offrire certezza
lavorativa a migliaia di operatori sanitari e a dare una boccata d’ossigeno alle
aziende sanitarie, chiamate a fare i conti con una carenza stimata di 43mila
medici e 60mila infermieri nei prossimi 5 anni”.

“Oggi non abbiamo molte risorse, ma proprio per questo abbiamo bisogno di
ottimi manager, come sempre quindi ci mettiamo a disposizione del Paese,
ma e piu che mai é indispensabile cambiare le regole, per sostenere
I'innovazione e per assicurare le cure primarie a milioni di cittadini,
ripartendo dalla centralita del paziente e mettendo in atto un sistema
assistenziale che non rincorra esclusivamente I'erogazione di prestazioni, ma
centrato sulla prevenzione e sul reale valore della cura”.

“Nei prossimi anni - conclude Migliore — entrera nel vivo I'attuazione della
Missione salute del PNRR, siamo chiamati ancora a spendere, presto e bene,
circa 15 miliardi, sono risorse preziose che devono aiutarci a ridare equita al
sistema sanitario, per facilitare I'accesso alle cure, soprattutto per le
popolazioni in aree remote o con limitata disponibilita di servizi sanitari”.

L’assemblea ha rinnovato anche il Comitato di Presidenza, in continuita con il
precedente, con la conferma di Paolo Petralia, direttore generale Asl 4
Liguria, nel ruolo di vicepresidente vicario e I'aggiunta della nomina di
Giuseppe Quintavalle, commissario straordinario Asl Roma 1.

La Presidenza per il prossimo triennio risulta dunque composta dal
presidente Giovanni Migliore, dal vicepresidente vicario Paolo Petralia e dai

vicepresidenti: Alessandro Caltagirone, direttore generale Asp Siracusa; Eva
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Colombo, direttore generale ASL Vercelli; Antonio d’Amore, direttore
generale Ao Ospedale Cardarelli; Antonio D’Urso, direttore generale Azienda
USL Toscana Sud Est; Cristina Marchesi, direttore generale Ausl Irccs Reggio
Emilia; Carlo Nicora, direttore generale Fondazione Irccs Istituto Nazionale
dei Tumori e il neo nominato Giuseppe Quintavalle”.

“Con il presidente Migliore - ha sottolineato Petralia - abbiamo collaborato
intensamente in questo triennio per rilanciare la Federazione. E un onore e
una grande responsabilita essere confermato vicepresidente vicario per
proseguire, insieme a tutti i colleghi direttori generali, a lavorare con un unico
obiettivo: la salute dei nostri concittadini”.

“Lavorare insieme nel Comitato - ha spiegato la vicepresidente Marchesi -
significa condividere le preoccupazioni, fare formazione, aprire gli orizzonti
alle nuove sfide, creare alleanze, ma anche consolidare relazioni e imparare
dagli altri. Siamo gia proiettati nel lavoro del prossimo triennio, chiedo a tutti
gli associati di non far mancare il sostegno al presidente Migliore e a tutto il
Comitato di presidenza”.

“Oggi il sistema sanitario sta vivendo una forte sfida, protesa verso la
definizione di nuovi modelli organizzativi, nuovi bisogni e opportunita anche
grazie ai fondi del Pnrr - ha detto Antonio D’Uso- . Ed € in questo contesto di
forte innovazione che le Aziende sanitarie si stanno orientando per offrire
risposte sempre piu mirate alla complessita dei bisogni di salute delle
cittadine e dei cittadini”.

“In questi ultimi tre anni — ha concluso il vicepresidente Nicora - ci siamo
uniti sui valori e abbiamo costruito proposte per cambiare rotta. C’e chi
traccia confini e chi invece disegna orizzonti. Questo e I'augurio di tutti noi
per il futuro di Fiaso”.
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Previdenza: investimenti e tasse
per le casse dei professionisti

di Claudio Testuzza

In Italia vi sono circa 1,6 milioni di liberi

professionisti ( medici, architetti, ingegneri,

geometri, avvocati, notai, biologi, geologi etc. )

iscritti agli Ordini, di cui meta donne.

Professionisti che producono circa 10 punti di

Pil dell'intero Paese ed hanno notevoli obblighi

( scadenze, adempimenti, pagamenti ),

responsabilita e nessuna sicurezza in caso di perdite economiche. Tre decenni
fa si decise infatti di affidare ai professionisti intellettuali regolamentati da
Ordini, il compito di gestirsi la previdenza obbligatoria in un quadro di
riforma previdenziale generale. | Professionisti hanno un sistema
previdenziale autonomo rispetto all’'lnps/Inpdap, gestito e organizzato dalle
cosi dette Casse privatizzate, nate con il d.Igs. n. 509/94 , nel cui primo
articolo, comma 1, e scritto che “ Gli enti ... sono trasformati ... in associazioni
o0 in fondazioni ... a condizione che non usufruiscano di finanziamenti
pubblici o altri ausili pubblici di carattere finanziario”.

Le Casse di previdenza sono dunque autonome finanziariamente. Svolgono

funzioni pubbliche ma sono organizzate privatamente. Inoltre sono vigilate da

2 Ministeri ed hanno altri vari livelli di effettivo controllo (collegio sindacale,

Covip etc.). Hanno, inoltre, tanti obblighi come quello di garantire la

sostenibilita finanziaria nel lungo periodo, 50 anni, e pochi o nulla “ diritti ”.

A 30 anni di distanza le Casse del lavoro autonomo professionale hanno tutte
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rispettato gli impegni presi con i propri iscritti, pagando tutte le prestazioni
pensionistiche e, in seguito, le prestazioni di welfare aggiuntivo che hanno
promesso. In questo considerevole lasso di tempo nessuna cassa di lavoro
autonomo e mai fallita. L’unica andata in crisi — e bene sottolinearlo — é stata
la parte dell’Inpgi riferita al lavoro dipendente, gravata degli oneri sociali
riferiti al lavoro subordinato. E’ stato, poi, costruito un patrimonio notevole,
che prima non c’era, e che ha funzionato da sostituto della fiscalita generale
nel garantire le prestazioni. Patrimonio, costruito per sorreggere le
prestazioni, e proficuamente investito, con rendimenti che ogni anno hanno
contribuito alla fiscalita generale. Inoltre gli enti giocano un ruolo di pilastro
dell’economia nazionale. Nel suo ultimo rapporto, infatti, la Covip ha
certificato che il patrimonio degli enti dei professionisti ha superato i 114
miliardi di euro, il 38,5 per cento dei quali (pari a 44 miliardi) e investito in
Italia, con un aumento di quasi tre punti percentuali in un anno. Contando
anche le risorse, oltre agli investimenti in senso stretto, in totale oltre la meta
del patrimonio delle Casse ¢ in Italia, e il 75 per cento e nello Spazio
economico europeo, cioé nel mercato al quale I'ltalia si rivolge. Un settore
particolarmente interessato e rappresentato dalle piccole e medie imprese (
Pmi) che rappresentano I'ossatura del sistema produttivo italiano ma che pur
se quotate, vengono trascurate dai capitali. Assicurazioni, fondazioni e fondi
pensione investono poco su di loro. Un elemento che viene spesso sostenuto &
che in Italia i suoi investitori istituzionali non fanno sistema e che fanno
affluire troppo pochi investimenti alle imprese quotate e in particolare alle
Pmi.

Ma qualcosa sta cambiando. Intanto c’e I'impegno preso dal Governo, tramite
il sottosegretario all’Economia Federico Freni, di far decollare a breve un
Fondo dei fondi promosso dalla Cassa depositi e prestiti, che mettera circa il
49% del capitale, mentre il resto sara riservato agli investitori istituzionali. 11
fondo investira in Fondi dedicati prevalentemente alle Pmi. 1l governo é gia a
lavoro per mettere a terra un sistema di finanziamento strutturale indiretto a
favore delle piccole e medie imprese italiane, Anzi viene annunciato che si sia
ad un passo da realizzare un adeguato contenitore che possa investire in
comparti differenziati a seconda di quelle che sono le necessita delle piccole e
medie imprese italiane, e che possa investire, con un partner di scopo,
capitale pubblico e capitale privato insieme, in contenitori che investono in
modo indiretto e non in modo diretto con apporto di equity. In pratica un *
fondo dei fondi *“ pubblico che investa in fondi di private capital che a loro
volta raccolgano altri capitali e li facciano confluire in aziende. Le aziende
pOsSsONo avere un soggetto che stia per un periodo piuttosto lungo, e poi,
raggiunto I'obiettivo, ne esca. Nella sostanza andrebbe proprio cambiato il
meccanismo di apporto di fondi in particolare alle Pmi in Italia. Il nostro
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paese é terribilmente bancocentrico, che in un’altra epoca era un vanto, ma in
questa, sembra essere diventato un cruccio.

I fondi del patrimonio delle Casse sono, oggi, investiti in azioni, fondi di
investimento mobiliare, ed altri fondi di investimento. In particolare, undici
Casse hanno il 25 per cento del capitale della Banca d’Italia. Gli investimenti
riguardano, poi, reti strategiche nazionali, come Snam, Italgas e Terna,
settore bancario come Intesa , Bpm, Montepaschi. Anche altri settori sono
sottoposti al loro interesse. E non € il caso se la legge 21 (il DdI Capitali )
abbia fatto delle Casse “ controparti qualificate .

Le Casse, infine, non solo non pesano sullo Stato ma sono usate dallo Stato
indebitamente per fare cassa. Oltre 2.650.000.000 di euro nelle casse
dell’erario: 1.853.467.570 Euro sono versati a titolo di IRPEF, 44.558.662 di
Euro per le addizionali comunali e 115.766.030 per le addizionali regionali.
Tutti importi che gravano su pensionati e beneficiari delle azioni di Welfare. A
cio, poi, si aggiungono, cosa davvero strana per degli enti preposti al
pagamento di pensioni, 640.569.517 di euro di tassazione sui rendimenti.
Questi oltre 600 milioni all’'anno rappresentano un di piu rispetto agli
standard degli altri Paesi europei, dove ¢, invece, chiaro che se investi il
patrimonio per pagare delle pensioni che saranno tassate, quel patrimonio
non deve essere a sua volta decurtato. Le Casse di previdenza privata
svolgono la loro attivita con investimenti responsabili perché devono, sempre,
pensare ai propri iscritti e alle prestazioni di cui sono artefici. Ultimamente é
stato affermato il concetto che non ci puo essere una buona previdenza se non
c’e un buon lavoro sottostante.

Dunqgue, oltre a tutelare il bisogno attraverso I'assistenza tradizionale, le
Casse hanno cominciato a curare I'opportunita professionale. Questo perché
la qualita e quantita del lavoro intellettuale si riflette sul flusso dei contributi.

Appare, dunque, abnorme la discriminazione tra Casse privatizzate, Inpse i
fondi pensione. Discrasia tra I'imposizione dell’obbligo di garantire la
sostenibilita di lungo periodo ma addossandogli anche una insostenibilita
fiscale ingiustificata. Tutto questo é attualmente motivo di approfondimento
del Governo e ultimamente anche del Cnel che ha, a febbraio, iniziato a
lavorare su una riforma e sulle prospettive del sistema previdenziale. Si vedra
nei prossimo mesi cosa nascera dai diversi incontri proposti e sulle analisi
relative.
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Enpam: tassi in calo per 1| mutul
accessibili 2024

L’Enpam, I'Ente previdenziale di medici e

odontoiatri, dopo aver inaugurato i nuovi

prestiti d’'onore, ha aperto anche il nuovo

bando per tornare ad assegnare mutui ipotecari

per I'acquisto della prima casa o dello studio

professionale. La novita di quest’anno sono i

tassi d’interesse in diminuzione rispetto al

2023, non solo per le mutate condizioni finanziarie globali, ma soprattutto
per un taglio sostanzioso dello spread applicato dall’Enpam.

Il nuovo bando mutui 2024 e rivolto a tutta la platea di iscritti alla
Fondazione. Medici, dentisti e persino studenti universitari, possono
chiederne uno per acquistare o ristrutturare una prima casa o il proprio
studio professionale, oppure sostituire un mutuo gia esistente. Si tratta di una
grande opportunita soprattutto per i giovani che, per condizioni patrimoniali
o di reddito, non potrebbero accedere ai normali mutui bancari non avendo
garanzie sufficienti da presentare.

“La casa non e solo il primo luogo di cura, come da medici diciamo per i
pazienti, ma & anche il primo luogo di cittadinanza — commenta il presidente
dell’Enpam Alberto Oliveti —. Credo quindi che dare ai professionisti la
possibilita di comprare la prima casa in Italia significhi ancorarli al Paese in
cui vivono”.

I requisiti principali per fare richiesta di un mutuo Enpam consistono
nell’avere almeno un anno di anzianita d’iscrizione, essere in regola con i
contributi e non avere altri finanziamenti in corso con la Fondazione. Dal

punto di vista economico viene valutato il reddito medio degli ultimi tre anni
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dell’intero nucleo familiare, con condizioni di particolare favore per gli iscritti
ai corsi di formazione in medicina generale e alle scuole di specializzazione.

Si puo fare richiesta tramite I'area riservata di Enpam.it dalle ore 12 di oggi 28
giugno fino alle ore 12 del 30 settembre 2024. Le domande ritenute idonee
saranno istruite e processate secondo I'ordine cronologico di presentazione,
cioé senza aspettare la chiusura del bando, fino all’esaurimento degli
stanziamenti. L’esito della domanda viene comunicato entro 60 giorni
lavorativi dalla data della sua presentazione.

Tutti i dettagli sui mutui per prima casa e studio professionale sono
consultabili sulla sezione Come fare per del sito del’Enpam
(https://www.enpam.it/comefareper/accedere-al-credito-agevolato/mutui/ ).
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Il parere del Comitato di bioetica fissa i paletti etici. La parola alla Consulta

Dir. Resp.:Marco Girardo

Limiti al suicidio assistito:

trattamenti veramente vitali

Negrotti e Palmieri a pagina 7

Con un parere adottatoa
larga maggioranza, il Cnb
ha delimitato con chia-
rezza il concetto di “trat-
tanenti di sostegno vita-
le” ai solicasi in cui si trat-
ta di terapie o procedure
che sisostituiscono a fun-
zioni essenziali per la vi-
ta e la cui sospensione
porterebbe alla morte del
paziente in breve tempo.
Si tratta di un intervento
atteso per fare luce suuno
dei quattro criteri fissati
dalla Corte costituziona-
le nella sentenza sul caso

ENRICO NEGROTTI

adipendenza da “frattamenti
Ldi sostegno vitale” (Tsv) & uno

dei criteri stabiliti dalla Corte
costituzionale per dichiarare “non
punibile”l'aiuto al suicidionellasen-
tenza 242/2019, quella relativa alla
morte di Fabiano Antoniani (dj Fa-
bo). Ma nel corso di questi anni c'&
stata divergenza fra i tribunali nello
stabilire quali potessero essere con-
siderati Tsv e quali no, e di conse-
guenza come valutare dal punto di
vistadel diritto penale l'aiuto presta-
to a persone che sisono tolte la vita
ricorrendo afarmaci letali. Ora arri-
va il parere qualificato da parte del
Comitato nazionale per la bioetica
(Cnb), che & stato sollecitato a forni-
re una propria valutazione dal Comi-
tato etico territoriale (Cet) dell' Um-
bria lo scorso 3 novembre proprio
sulla distinzione fra trattamento sa-
nitario ordinario e trattamento sa-
nitario di sostegno vitale. Un parere
che ha potuto contare anche sulla
recentissima senten-
za della Corte euro-
peaperidiritti umani
(Cedu) di Strasburgo.
Il documento appro-

Fabo nel 2019 per circo-
scrivere le situazioni in
cuil'aiuto al suicidio non
sarebbe da punire a nor-
ma di Codice penale. 1l
Comitato nazionale per la
bioetica si & ispirato
all'idea che vada anzitut-
to impedita un'estensio-
ne senza limiti del con-
cetto di trattamenti vitali
che metterebbe a rischio
un numero indefinito di
pazienti fragili. 1l presi-
dente del Comitato, An-
gelo Vescovi: abbiamo fis-
sato criteri ben definiti.

vato ad ampia mag-

gioranza (24 favore-

voli e 4 contrari, 4

astenuti e un voto fa-

vorevole alla defini-

zione dei Tsv, ma di

astensione sulla sua

applicabilita alla sen-

tenza della Consulta)

nella riunione plena-

riadel Cnbdello scor-

s020giugno (maresonotoieri) par-
te dal dettato della sentenza 242 del-
la Consulta per svolgere ulteriori
considerazioni bioetiche e cliniche,
primadi fornire unarispostaal que-
sito posto dal Cet dell'Umbria. I fa-
vorevoli si sono divisi tra 19 e 5 sul-
la possibilita di comprendere tra i
Tsv anche idratazione e alimenta-
zione artificiale. T quattro contrari e
tre degli astenuti hanno poi sotto-
scritto una risposta di minoranza;
I'ultimo astenuto hamotivato a par-
te la sua posizione.

In premessa, il Cnb ricorda che la
sentenza 242 della Corte costituzio-
naleindica nella concreta possibili-
tadiaccederealle cure palliative «un
prerequisito della scelta, in seguito,

di qualsiasi percorso alternativo da
parte del paziente». E richiama la
conclusione della stessa Consulta:
«Sarebbe paradossale non punire
I'aiuto al suicidio senza avere prima
assicurato l'effettivita del diritto alle
cure palliative».

Con un riepilogo dei principi affer-
mati dalla Corte costituzionale, il
Cnbsottolinea cheirequisiti segna-
lati dalla sentenza 242 sono funzio-
nali «alladefinizione dinon punibi-
lita che non mettein questionelara-
tio dell'articolo 580 del Codice pe-
nale, che pud essere agevolmente
scorta nella tutela del diritto alla vi-
ta, soprattutto delle persone piti de-
boli e vulnerabili». I che significa
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Fine vita, il Comitato per la bioetica
stabilisce i confini del “sostegno vitale”

I@.




che la Consulta non ha desunto «la
generale inoffensivita dell'aiuto al
suicidiodaungenericodirittoall’au-
todeterminazione individuale, rife-
ribile anche al bene della vita», ma
ha puntualizzato che ci siriferisce a
soggettiche «potrebbero alternativa-
mente lasciarsi morire con larinun-
cia a trattament sanitari necessari
allaloro sopravvivenza», conil con-
testuale ricorso alla sedazione pro-
fonda continua, secondo quanto
previsto dalla legge 219/2017 sul
consenso informato.
Si tratta di una distinzione impor-
tante, rispetto all'interpretazione di-
storta che talora si sente ripetere, di
una Corte costituzionale che avreb-
be stabilito il “diritto” al suicidio as-
sistito: la sentenza riguarda solo la
“non punibilita” di chi presta aiuto
in alcune ben delimitate circostan-
ze. Il Cnb ricorda infatti che la Con-
sulta mantiene ben chiara la diffe-
renza tra rinuncia alle cure e aiuto a
morire (sia suicidio assistito o euta-
nasia) al punto che perl'aiuto a mo-
rire «non poftra sussistere un obbli-
goperl'équipe sanitaria». Il fattoche
la persona debba es-
sere «tenutainvita da
Tsvrafforzal'afferma-
zione chel'areadinon
conformita costitu-
zionale é circoscritta
a situazioni come
quelle indicate dalla
Corte», argomenta il
Cnb.
Per quanto i Tsv non
appaiano definiti né
nell'ordinamento giu-

Le frontiere

dell’umano

LAY

ridico né - univoca-

mente - nella prassi

medica, il Cnb, svol-
gendo una serie di considerazioni
cliniche, ritiene che si possa propor-
reunadistinzione fra trattamenti or-
dinari, che sono «orientatial miglio-
ramento quali-quantitativo della so-
pravvivenzar, e Tsy, che sono «orien-
tati a mantenere in vita un paziente
affetto da una condizione critica, con
compromissione diorganila cui in-
sufficienza grave comporta una
morteimmediata o prossima, quan-
do le relative funzioni non siano sup-
portate o interamente sostituite da
mezzi adeguati». Tra le caratteristi-
che dei Tsv, prosegue il parere del
Cnb, si possono quindi individuare
criteri specifici: finalita, intensita e
sospensione. La finalita e quelladiri-
spondere a condizioni che mettono
arischio la vita in un arco di tempo
breve (o brevissimo se realizzano la
sostituzione di una funzione vitale);
l'intensita indica che i Tsvimpiega-
no spesso tecnologie avanzate e pro-
cedure specialistiche (senza confon-
derliconun farmacosalvavita come
l'adrenalina in caso di shock anafi-
lattico); la sospensione di un Tsv
«provoca conseguenze fataliimme-
diate o comunque rapide».
A conforto della posizione “garanti-
sta” sul diritto alla vita & intervenuta
molto recentemente anchela Corte
europea per i diritti dell'uvomo (Ce-
du) di Strasburgo, che - nella sen-
tenza 32312/23 del 13 giugno scor-
s0 - ha riconosciuto la validita del
divieto penale alla morte medical-
mente assistita, un divieto che per-

dei criteri

I1 testo varato
dall’organismo di
consulenza delle
istituzioni prende
posizione su uno

per ottenere 1l
suicidio assistito
fissati dalla Corte

costituzionale

nel caso Fabo

segue obiettivilegittimi:la protezio-
ne della vita delle persone vulnera-
bili, maggiormente esposte al rischio
di errore e abuso, il mantenimento
dell'integrita etica della professione
medicaelaprotezione del significa-
to e del valore della vita umana. La
Corte europea per i
diritti dell'uomo nel-
la suarecente senten-
za ha rifiutato diam-
mettere che la soffe-
renza esistenziale di
un malato terminale
possa, in quanto tale,
creare un obbligo di
legalizzare la morte
medicalmente assi-
stita da parte dei sin-
goli Stati, non poten-
dosi estrapolare tale
obbligo dall'articolo 8
della Convenzione
europea, e ha sottolineato che l'ac-
cresciuto stato di vulnerabilita diun
pazientemalato terminale giustifica
un approccio che includa necessa-
riamente le cure palliative.
«Larea di non punibilita dell’assi-
stenza al suicidio - conclude il Cnb
- non pud che rimanere specifica e
circoscritta» anche per «non intac-
care l'essenziale orientamento del
Servizio sanitario nazionale versole
funzioni di cura» specie verso i pa-
zienti pilt vulnerabili, che rischiano
di vedere cronicizzate le loro situa-
zioni di fragilita fisica grazie ai pro-
gressi tecnologici e farmaceuticima
in contesti sociali di
estrema solitudine.
Infine il Cnb eviden-

«L’area dinon
punibilita»
dell’aiuto a togliersi
la vita deve
«rimanere specifica
e circoscritta»
Una posizione che
ricorda la recente
sentenza della
Corte europea
dei diritti umani
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zia come la sentenza
della Cedudel 13 giu-
gno faccia riferimen-
to alla Convenzione
europea sui diritti
umani e la biomedi-
cina (Oviedo, 1997),
che tutela il diritto di
rifiutare interventi in
ambito medico, ma
non salvaguarda al-
cun interesse relativo
al suicidio medical-
mente assistito. La Cedu ha escluso
altresi che possa esservi discrimina-
zione e violazione del principio di
uguaglianza trachirifiuta trattamen-
tidisostegno vitale (e vaincontro al-
la morte) e chi non & sottoposto a
Tsv e quindi non puorifiutarliné ot-
tenere la morte.

{2 RIPFODUACONE RISERVATA

— Il PARERE

Con un atteso
documento
adottato a larga
maggioranza

il Cnb interviene
per chiarire

la differenza tra
terapie ordinarie
e traltamenti
senza i quali la
morte arriva in
breve tempo




Dir. Resp.:Marco Girardo

IL PRESIDENTE DEL CNB ILLUSTRA LE MOTIVAZIONI DEL PARERE

Vescovi: «Delimitato un perimetro

non c¢’e una licenza di togliersi la vita»

aCorte costituzio-

(( :}alf_.- ha inteso df:’—
tare un peri-

metro entro il quale si potes-

se dichiarare non punibile
l'aiuto al suicidio medical-
mente assistito (secondo l'ar-
ticolo 580 del Codice pena-
le), non certo diaprire incon-
dizionatamente la possibilita
di togliersi la vita. In questa
direzione va anche la recen-
te sentenza dela

Corte europea per

i diritti dell'uomo

(Cedu), che ha da-

to conforto all'opi-

nione della mag-

gioranza dei com-

ponenti del Comi-

tato nazionale per

la bioetica (Cnb)

che hanno votato

la risposta al Comitato etico
territoriale (Cet) dell'Um-
bria». Angelo Luigi Vescovi,
presidente del Cnb e docen-
te di Biologia alla Link Cam-
pus University di Roma, ha
coordinato i lavori: «Ci &
sembrato piu corretto for-
nire criteri che identifichi-
noitrattamenti di sostegno
vitale (Tsv) che non un
elenco degli stessi»,

Quale impostazione ha se-
guito il Cnb per rispondere
al quesito del Cet umbro?
Premetto che il Cnb rispon-
deva a un quesito preciso. E
si tratta diuna domanda che
nasce nell'ambito dell'inter-

pretazione di una sentenza
della Corte Costituzionale
(242/2019) che ha definito la
non punibilita di chi «agevo-
lal'esecuzione del proposito
di suicidio, autonomamente
e liberamente formatosi, di
una personatenutainvitada
trattamenti di sostegno vita-
le e affetta da una
patologia irreversi-
bile, fonte di soffe-
renze fisiche o psi-
cologiche che ella
reputa intollerabi-
li, ma pienamente
capacediprendere
decisioni libere e
consapevoli, sem-
pre che tali condi-
zioni e le modalita di esecu-
zionesiano state verificate da
una struttura pubblica del
servizio sanitario nazionale,
previo parere del comitato
etico territorialmente com-
petente». Aggiungendo che
al paziente deve essere stata
offerta la possibilita di acce-
dere a cure palliative. Signifi-
ca che non potevamo che
muoverci all'interno di que-
staimpostazione. Ma la diffi-
colta era un‘altra.
Quale?
Il fatto che mancano defini-
zioni condivise dal punto di
vista sia medico sia giuridi-
co, di che cosa siano i Tsv. Di
quilanostradecisione dinon
produrre un elenco, ma di
fornire criteri perindividuar-

li, nel concreto della pratica
clinica, caso per caso, dove
possono emergere sfumatu-
re diverse.

Quali sono questi criteri?
Ci ésembrato che si possano
individuare nei
concettidi finalita,

intensita esospen-

sione. Cioé un trat-

tamento e disoste-

gno vitale se ha la

“finalita” di ri-

spondere a condi-

zioni non estem-

poranee che met-
tonoarischiolavi-
tainunarco ditempo limita-
to, sostituendo funzioni vita-
li non piti sostenibili dall'or-
ganismo. Se hauna “intensi-
ta” che dipende dal fatto di
utilizzare tecnologie com-
plesse e avanzate e procedu-
re specialistiche, che posso-
no richiedere una forte inva-
sivita e continuita nel tempo.
Infine se la “sospensione” di
questi trattamenti di soste-
gno vitale provoca conse-
guenze fataliimmediate o co-
munque rapide, in relazione
alle condizioni del paziente.
Puo sintetizzare le posizio-
ni della minoranza che pu-
re ha approvato il docu-
mento?
Siriferiscono alla visione che
un “sostegno” non coincide
necessariamente con una
completa “sostituzione” di
funzione vitale e all'include-
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re alimentazione artificiale e
idratazione trai sostegnivita-
li. La maggioranza crede che
inalcunesituazio-
ni non siano tali,
ma solo una fun-
zione aggiuntiva
per chi non ¢ in
grado di provve-
dervi autonoma-
mente, senzaesse-
re correlato allo
stato di salute. E
chiaro che vi sono
alcune zone d'ombra.
La recente sentenza della
Cedu é stata di aiuto?
In realta e arrivata a valle del
lavoro, quando il documen-
to era quasi completato. Pe-
ro ci ha confortato perché
supportala posizione cheab-
biamo approvato. Non di-
mentichiamo che tutto il la-
voro nasce nell'ambito del
dettato della sentenza della
Consulta e va interpretato in
quel contesto.
Enrico Negrotti

&) FIPRCDUZIONE FISERVATA
«Visono
zone d’ombra
su come
interpretare
alimentazione
e idratazione
artificiale»




La risposta dei 7 della
“minoranza” del Cnb &
figlia di una posizione
filosofica che non
vuole limiti alla liberta
individuale, anche
quella di decidere
quando porre fine alla
propria vita, e vuole
estendere la
possibilita di ricorrere
al suicidio
medicalmente
assistito oltre le
condizioni stabilite
dalla Consulta. La
risposta di minoranza
sostiene che insistere
su un carattere
oggettivo dei
trattamenti di
sostegno vitale
rappresenta un

Dir. Resp.:Marco Girardo

La liberta
senza vincoli
“scavalca”
la Consuilta

significativo passo
indietro rispetto al
dibattito bioetico in
Italia, che ha portato
alla legge 219/2017 e
alla sentenza 242/2019
della Consulta, che,
peraltro, la risposta
dei 7 contesta
ripetutamente. A
cominciare
dall’osservazione che
il criterio del Tsv «non
si ritrova negli
ordinamenti dei
principali Paesi che
hanno legalizzato il
suicidio medicalmente
assistito». Il parere di
minoranza sostiene
che «’autonomia della
persona definisce il
limite invalicabile
dell’intervento sociale

di prevenzione: da qui
il diritto al rifiuto delle
cure, comprese le
cure palliative» e «l
riconoscimento di
un’area di sofferenza
che puo richiedere, in
casi specifici, il
suicidio come
risposta». Se
«interpretato in
maniera troppo
restrittiva» il criterio
dei Tsv - sostengono i
7 della risposta di
minoranza - tale
criterio diventerebbe
«discriminatorio,
inutile e paradossale».
Proponendo una
interpretazione che va
ben oltre il dettato
della sentenza
242/2019 che
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prevedeva la
contemporanea
presenza di tutte le
quattro condizioni
indicate, la risposta di
minoranza sostiene
che «la presenza di un
Tsv dovrebbe essere
considerata una
condizione aggiuntiva
solo eventuale».
(En.Ne.)




Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Malattie rare: avanzano
le cure, ma I'Italia resta
ancora spaccata a meta

Il report. All'avanguardia sugli screening, ma i centri ad alta specializzazione
sono concentrati al Nord costringendo un paziente su cinque a muoversi

Marzio Bartoloni

iamoiprimiin Europa per

numero di screening neo-
natalichesono cruciali per

scoprire una malattia rara
neiprimimesidivita(sene
effettuano 49 e sono destinati a cre-
scere)esiamobravi nelle cure di que-
ste patologie che per definizione col-
piscono non oltre 5 persone ogni
1omilaabitanti(numeripiccoliche di-
ventano milioni di pazienti se messi
tutti insieme): solo nel 2022 abbiamo
attratto19.737 pazientiche dall'estero
sono venuti in Italia per trovare una
cura alla loro malattia rara (+35%)
controisolini8italiani che sonoanda-
tiinunaltro Paese. Insommal'Ttaliaha
macinatogia molta stradanellalunga
marciaversolacuradelle malattierare
che ufficialmente colpisconomenodi
goomila persone nel nostro Paese -
quelle inserite nei registri regionali -
ma che in realta sono molti di pitt: in
baseall'incidenza i pazienti realisiag-
girano trai2,1 milioniei 3,5 milioni.
Araccontarein modo dettagliatis-
simo questo lungo tragitto ¢ la fede-
razione italiana delle malattie rare
«Uniamo» che domani presenta ilsuo
decimo rapporto MonitoRare, sulla
condizione delle persone con malattia
rarainItalia. Quest'anno sara anche
I'occasione per fare il punto sui tra-
guardi raggiunti e quelli ancora da
raggiungere, perché come traspare
dalreport dioltre 500 pagine le diffi-
coltanon mancano. A cominciare dal
primo problema, quello dei tempi
troppolunghi perarrivare aunadia-
gnosidiunamalattiarara: inmediaci
voglionooltre 4 anni e per questipa-
zienti vuoldire spessouncalvariotra
unospedaleel'altroin cercadirispo-
steche sembranononarrivare mai. A
pesare éanche uno dei peccati origi-
nalidel nostroServizio sanitario na-
zionale cheriesce anche ad offrire ec-

cellenze, ma troppospessoamacchia
dileopardo, come emerge dallamap-
padei260centridiriferimentoperle
malattie rare che sono distribuiti in
modo non omogeneo trale Regioni.

Unaspaccaturache risulta pitievi-
dente soprattutto nella distribuzione
deicentri «Ern»ad altissima specia-
lizzazione legati a reti europee che
fannoricerca all'avanguardiae tratta-
noicasi piudifficili: in Italiadi questi
super centri se ne contano 8o, unnu-
merodiper sé ancheimportante, ma
cheperdueterzisitrovaal Nord (ben
21inLombardia)e con7Regioni, so-
prattutto al Sud, completamente
sprovviste. Divarichealla fine pesano
sul fenomeno dei cosiddetti “viaggi
della speranza™ il 20% dei pazienti
conmalattia rara, unosucinque, & co-
strettoad andare in un'altraregione
per trovare le cure, un numero che
purtroppo cresce tra i pazienti pili
piccoliconil 29% dei minoricostretti
amuoversi. «Quelli Ern sono centri
ad elevatissima specializzazione: nu-
mericamente non sono pochi mado-
vrebberoessere equamente distribu-
iti sul territorio e comunque bisogne-
rebbe trasformali in grandi hub per
fornireteleassistenzaeteleconsultia
distanza peri pazienti pitilontani, co-
me quelli del Sud. Poi certo resta il
problemacheseseiaPalermoequelle
cure sono soloa Milano il paziente &
costretto amuoversi», spiega Annali-
sa Scopinaro, presidente di Uniamo.

Suiritardinelle diagnosiil proble-
ma per Scopinaro élegato soprattutto
«alle patologie che insorgono in eta
adulta che sono quelle pit difficili da
individuare. Troppo spessoquestipa-
zientinonvengonoinviatialcentrodi
competenza per le malattie rare. C'¢
purtroppounamancanzadiinforma-
zione e formazioneal sospettodiagno-
stico sia trai medicidi base che tragli

stessispecialisti. Avolte & capitatoche
alcuni medici specialisti non erano a
conoscenzadel fattochenelloro stesso
ospedale esistesse uncentrodi altissi-
maspecializzazione sulle malattiera-
re». Infine perlapresidentediUniamo
manca «una presaincarico completa
perché il paziente alla fine si trova
spesso costrettoal fai da te.Sonoanco-
ra pochele strutture che ti fissano di-
rettamenteappuntamentiefollowup.

Infinenoné stato immaginato unvero
collegamento conil territorio e conle
nuove Case di comunita». L'taliapero
sisegnala positivamente per gliimpe-
gni presi a livello normativo e di pro-
grammazione: dopo la legge ad hoc
approvatanel 2021(«Disposizioniper
lacuradellemalattierare e peril soste-
gnodellaricercaedellaproduzione dei
farmaciorfani»)éarrivatoancheil pia-
nonazionalesullemalattierareconso
milioni difinanziamenti, Due passaggi
importantiancoranondel tuttomessi
aterra, tramisureattuative e interventi
sulla carta. «Sono stati due traguardi
importanti arrivati anche grazie alla
nostraspinta - avverte Scopinaro - vi-
gileremo perchétuttovadain porto. A
partire dalla disponibilita delle terapie
avanzate per le qualiicostiavoltealti
non possono essere un frenon.
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I'intelligenza artificiale (Ai)

sta progredendo a un ritmo
incredibilmente veloce. I modelli
linguistici di grandi dimensioni e
altre tecnologie diintelligenza arti-
ficiale generativa hanno il poten-
ziale per scalare le soluzioni per af-
frontare i problemi di accesso al-
I'assistenza sanitaria, la disinfor-
mazione medica e il burnout tra i
medici e altri professionisti dell’as-
sistenza sanitaria e della salute
pubblica. Mal'intelligenza artificia-
le generativa potrebbe aiutare an-
che ad accelerare il processo di
screening per individuarei pazienti
pit idonei da reclutare negli studi
clinici, riducendone notevolmente
icosti: unamedia di 11 centesimi per
paziente rispetto alle decine di mi-
gliaia che servono coi tradizionali
metodi di screening manuale, va-
riabili in modo significativo in base
al tipo e alla fase di studio.

A stabilirlo sono statii ricerca-
tori del Mass General Brigham, la
piu grande impresa di ricerca
ospedaliera degli Stati Uniti, che
hanno appena pubblicato i risultati
dellaloroindagine, chiamata Copi-
lot-HF, sul New England Journal of
Medicine. «Inuno studio clinico, lo
screening dei partecipanti & uno
dei compiti pili dispendiosi in ter-
mini ditempo e lavoro nonche sog-

| } innovazione nel campo del-
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Screening
Tempi e costi

gettoaerrori», hadettoil co-auto-
re principale Ozan Unlu.

[1team, utilizzando una versione
del programma Gpt-4 di OpenAleil
servizio cloud Azure di Microsoft, ha
scoperto che un’applicazione di Ai
generativasu misura é stata capace
di setacciare rapidamente le note
dei pazienti all'interno delle cartelle

cliniche elettroniche e identificare
con precisione le persone con insuf-
ficienza cardiaca che soddisfaceva-
no i criteri di uno specifico studio.

I ricercatori hanno progettato
una serie di 13 suggerimenti per
aiutare il programma a determinare
Se una personapoteva essere arruo-
lata in base ai dati della cartella cli-
nica. Dopodiche é stato testato su
1.894 pazienti, conunamediadii2o
note scritte ciascuno. Conquale ri-
sultato? Il programma di intelligen-
za artificiale e risultato accurato tra
il97,9% eil 100%, in confronto, le re-
visioni manuali da parte del perso-
nale dello studio hanno fornito un
tassodiaccuratezza compreso trail
91,7% e il 100 per cento.

Pero, aggiungono i ricercatori,
I'impiego dell'intelligenza artificiale
pud comportare dei rischi, come
I'introduzione o il rafforzamento di
pregiudizi etmiciorazzialiolaman-
canza disfumature all'interno degli
appunti dei medici.

Studi clinici, con I'’Ai 11 centesimi a paziente

«Abbiamo visto che imodellilin-
guisticidi grandi dimensioni hanno
il potenziale per migliorare radical-
mente lo screening degli studi clini-
ci- haaffermato il co-autore senior
Samuel Aronson, direttore esecuti-
vo delle soluzioni IT e Al al Mass Ge-
neral Brigham Personalized Medi-
cine -. Ora inizia il difficile lavoro
per determinare come integrare
questa capacita nei flussi di lavoro
delle sperimentazioni del mondo
reale in un modo che offra contem-
poraneamente una maggiore effi-
cacia, sicurezza ed equita».

—Fr.Ce.

ERIPRODUZIONE RISERVATA

Il programma di
intelligenza artificiale &
risultato accurato tra il
97,9% e il 100%, mava
wvautato il rischio etnico

Ora serve
capire come
integrare

la capacita
nei flussi

di lavoro delle
sperimenta-
zionidel
mondo reale
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MACCHINA MOLECOLARE

I nanorobot killer
delle cellule tumorali

Sviluppat nanorobot capaci di uccidere inmodo
selettivole cellule tumorali nei topi: il lorosegreto ¢ inun
“interruttore killer” che siattiva solo in prossimita delle
cellule malate. A descriverli suNature Nanotechnology
eil gruppodiricercadell’Istituto Karolinskain Svezia
guidato da Bjorn Hogberg. In nuovo metodosfruttala
potenza diuna macchina molecolare, unasortadi
nanorobot, che quando raggiungela superficie diuna
cellula riesce a distruggerla in pochipassaggi ma «sela
somministrassi come farmaco - ha detto Hogberg -
inizierebbe a uccidere indiscriminatamente le cellule
del corpo, il che nonsarebbe positivo. Allora per
aggirareil problemaabbiamo nascostol'arma
allinterno di una nanostruttura costruita apartire da
Dna». Sitratta di una sorta di origami realizzato
usando lastessa molecola che costituisce ilnostro
genoma ed éin grado diaprirsi solo nei pressi delle
cellule tumorali. La chiave per far aprire'involucrodi

Dnae farattivare lamacchinakiller & il bassopH che
circondaitumori e per verificarneil funzionamentoi
ricercatori hanno eseguito test su topi affettida cancro
al senoin cui hanno verificatola riduzione del 7o% della
crescita delle cellule tumorali». Tra i prossimi passi,
dichiarano gliautori, ci sara I'obiettivo direndereil
nanorobot capace di riconoscere anche altre tipologie
di cellule tumorali, usando come target alcune proteine
specifiche delle cellule malate.

ERIPRODUDONE RISERVATA
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SPERIMENTAZIONE

La gamba bionica
¢ piu stabile e naturale

Una gamba bionica controllata dal cervello ha
permesso alle persone amputate di camminare
pitt velocemente e di superare pitt facilmente scale
e ostacoli, in una sperimentazione eseguita al Mit
di Boston. Il dispositivo consente a chilo indossa
di flettere, puntare e ruotare il piede della protesi
usando solo i propri pensieri. Ci0 ha portatoa
un’andatura pilt naturale, una migliore stabilita
sulle scale e sui terreni irregolari e un aumento del
41% della velocita rispetto a una protesi
tradizionale. La gamba bionica funziona leggendo
I'attivita nei muscoli residui della gamba del
paziente e usa questi segnali per controllare una
caviglia alimentata elettricamente. «Nessuno e
stato in grado di mostrare questo livello di
controllo cerebrale che produce un’andatura
naturale, dove il sistema nervoso umano controlla

il movimento, non un algoritmo di controllo
robotico -, ha affermato Hugh Herr, co-direttore
del K Lisa Yang Center for Bionics del Mit) e autore
senior dello studio - Non solo potranno
camminare su una superficie piana, ma potranno
anche fare escursioni o ballare perché avrannoil
pieno controllo deiloro movimenti». Lo studio &
stato pubblicato su Nature Medicine.

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

Paolo Borzacchiello, imprenditore esperto di intelligenza linguistica, alle prese con il tumore
«Non banalizzo e seguo i protocolli. Ma ¢ importante anche il linguaggio con cui affronti la diagnosi»
La potenza di ogni termine si traduce in reazioni chimiche: «Non “resisto” ma “trasformo™»

«L.a mia malattia
e le parole giuste
per raccontarla»

di Chiara Amati
«Borzacchiello, lei ha un
cancro al colon al quarto sta-
dio. Sara una battaglia duris-
sima». Quella che per tutti
suonerebbe come una sen-
tenza senza possibilita di ap-
pello, per Paolo Borzacchiel-
lo, classe 1974, scrittore, con-
sulente aziendale e imprendi-
tore bresciano, esperto di
intelligenza linguistica appli-
cata al business, ma anche te-
atrante - ¢ in tournée con lo
spettacolo «Bada a come par-
li» tratto dall'omonimo libro
edito da Mondadori - ¢ stata
una doccia neanche troppo
fredda: «Quando il medico
mi ha comunicato la diagno-
si, ho pensato che non fosse
vero. Poi, appena fuori dal-
l'ospedale, con il referto in ta-
sca, il mio cervello ha ripreso
a funzionare. Mi sono detto: €
arrivato il momento di pensa-
re e parlare meglio di quanto
abbia fatto in tutta la mia vita,
spesa a spiegare la potenza
delle parole. Una potenza che
si traduce in reazioni chimi-
che e, quindi, in ormoni e
neurotrasmettitori, emozio-
ni, alterazioni del sistema im-
munitario ed endocrino».

Le metafore

E cosi, con il referto sempre in
tasca, Borzacchiello comincia
a cercare parole alternative
per descrivere la sua condi-
zione e assicurarsi, oltre al
necessario supporto terapeu-
tico e clinico, tutto quel che
nei protocolli terapeutici non
¢ segnato, ma che in realta
dovrebbe esserci. «Se pensia-
mo alle metafore con cui ven-
gono tratteggiate certe pato-
logie - spiega - I'idea che ne
deriva ¢ inevitabilmente cor-
relata alla guerra: il cancro si
combatte, il cancro é un ne-
mico da sconfiggere, il cancro
¢ un mostro da distruggere.
Metafore che, insegna la lin-
guistica cognitiva, sono per-
fette quando utilizzate da me-
dici e ricercatori per fare
squadra e individuare cure ef-
ficaci, ma che diventano me-
no funzionali nei pazienti».
Sara anche intuitivo, ma il
termine «guerra», sottolinea
ancora Borzacchiello, stimola
il sistema nervoso centrale
con immagini distruttive che
si traducono in reazioni neu-
rofisiologiche altrettanto ro-
vinose. Cosi, quando si pre-
para a «combattere», il corpo
aumenta la produzione di so-
stanze tuttaltro che rilassan-
ti. «Peccato, pero, che affron-
tare il cancro richieda una
mente quanto pill possibile
lucida e un sistema immuni-
tario disteso. Utopia? No se,
invece di “combattere la ma-

lattia”, si decide - e io I'ho fat-
to - di pensare di “affrontare
un percorso”, di “intrapren-
dere una strada”, di “cogliere
i frutti della terapia che si sta

perseguendo».

«Percorso», «strada»,
«frutti»: sono visioni molto
diverse da «guerra», «armi»,
«battaglia». Cosi, quando i
medici usano questi termini,
Borzacchiello nella sua testa li
traduce in altro. Senza con ci0o
mentire a se stesso: «Sarebbe
controproducente. Contraria-
mente a quel che si pensa, gli
effetti del troppo ottimismo
non sono cosl utili. Spesso,
anzi, producono pill danni
che benefici. Io, casomai, mi
racconto la realta in un modo
che possa essere propedeuti-
co ai miei, personalissimi,
obiettivi di guarigione».

E nel farloricorre aun elen-
co di frasi e vocaboli in grado
di scatenare reazioni chimi-
che che riempiono il «letto
ematico» - «Espressione di-
stensiva che suona meglio di
sangue» - di sostanze utili a
percepire la verita sotto una
luce diversa, a tratti terapeuti-
ca. «Iverbi “risolvere” e “scio-
gliere” sono oggi pill che mai
presenti nel mio parlato e nei
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miei scritti: risolvo questo,
sciolgo quellaltro. Con que-
sta consapevolezza il mio
“cancro” diventa “massa”: co-
si I'ho voluto ribattezzare per-
ché la “massa” prima o poi si
scioglie fino a diventare ener-
gia».

E un lavoro impegnativo,
che coinvolge anche chi gli
gravita intorno: persone che,
in buona fede, vorrebbero re-
stituirgli conforto, spesso
senza riuscirvi. «A chi mi
esorta a “resistere” - prosegue
- rispondo che io non voglio
resistere, perché quando tu
resisti, dall’altra parte c'é chi

CORRIERE DELLA SERA

insiste con una forza maggio-
re. Io, invece, desidero “acco-
gliere”, “trasformare”, “la-
sciar scorrere”. Per lo stesso
motivo non voglio “tener du-
ro”, ma originare “morbidez-
za”, “flessibilita”, “resilienza”,
perché queste sono le parole
che mi fanno star bene. E per-
ché, pur non avendo scelto io
di essere in viaggio con la mia
massa, posso sempre sceglie-
re il modo in cui raccontar-
mi». Ma attenzione: «Questo
- puntualizza - non significa
banalizzare una malattia ma,
dal mio punto di vista, prova-
re a vivere la quotidianita con

spirito (pro)positivo, per
quanto complicato sia. Non
smetterd mai di ripetermelo:
“Paolo, bada a come parli”,
perché le parole che usiamo
abitualmente dicono da dove
veniamo, ma le parole che
scegliamo con oculatezza
suggeriscono dove vogliamo
andare».

B RIPRODUZIONE RISERVATA

Realismo

Mi racconto la realta
in modo propedeutico
ai miei, personalissimi,
obiettivi di guarigione

L'imprendi-
toree
scrittore
bresciano
Paolo
Borzacchiel
-lo, 50 anni,
durante lo
spettacolo
orain
fournée
tratto
dallibro
Bada a come
parli
(Mondadori)
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Scambia (Gemelli): i1l futuro
delle neoplasie ginecologiche
oggi e finalmente piu “rosa”

Il futuro delle neoplasie ginecologiche oggi &

finalmente piu ‘rosa’. Lo sostiene il professor

Giovanni Scambia (Ordinario di Ginecologia e

Ostetricia all’Universita Cattolica del Sacro

Cuore e Direttore Scientifico di Fondazione

Policlinico Universitario Agostino Gemelli

Irccs) invitato a tenere una ‘keynote lecture’

nell’lambito del congresso annuale ESMO

Gynaecological Cancer, che si é svolto dal 27 al 29 giugno a Firenze, dal titolo
“10 years of success in gynaecological malignancies treatment: Moving
forward into a brilliant future”. 1l take home message della lettura del
professor Scambia e che nel campo dei tumori ginecologici, il futuro e
illuminato da grandi speranze. Merito di una migliore comprensione dei
meccanismi molecolari alla base dei tumori, ma anche e soprattutto di una
prevenzione pitl moderna ed efficace. E la diagnosi precoce che consente
infatti alle terapie, chirurgiche, mediche e radioterapiche di esprimere al
massimo tutta la loro potenzialita.

Le novita nel tumore dell’endometrio. “La revisione dello staging dei

tumori endometriali pubblicata nel 2023 dalla FIGO (International

Federation of Gynecology and Obstetrics) — spiega Scambia - ha decisamente

rivoluzionato il modo in cui consideriamo i tumori endometriali; andando ad

incorporare una serie di parametri istologici e molecolari, questa nuova

classificazione ci consente di dettagliare con maggior precisione la prognosi
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dei pazienti”. Ma non solo. Questa nuova classificazione basata sugli aspetti
molecolari del tumore, ha portato anche ad una revisione dei trattamenti. “Un
esempio — spiega il professor Scambia - € I'impiego dell'immunoterapia nelle
pazienti con la cosiddetta instabilita dei microsatelliti e il nuovo ruolo della
chemioterapia nelle donne con mutazione p53”. Ma la nuova classificazione
non da indicazioni solo sulla scelta del trattamento piu mirato; consente
anche di evitare I'over-treatment. “Con la nuova classificazione dei tumori
endometriali — spiega I'esperto - oggi siamo in grado di prevedere quali donne
non avranno benefici dalla chemioterapia adiuvante e questo ci permette di
risparmiare loro un trattamento inutile e gravato di effetti indesiderati. |
tanto attesi risultati del trial EUGENIE, attualmente in corso, ci diranno
infine se questa nuova classificazione avra un impatto anche sulla stadiazione
chirurgica di queste pazienti”.

Il trattamento dei tumori dell’endometrio sta dunque diventando sempre piu
personalizzato e meno invasivo. “Uno dei maggiori progressi fatti in questo
campo negli ultimi anni — prosegue Scambia — € che si € capito che la
chirurgia minimamente invasiva rappresenta la migliore strategia di
trattamento per queste pazienti. Oggi sappiamo che non tutti i casi richiedono
la rimozione del cosiddetto linfonodo sentinella. Per queste pazienti inoltre
nel prossimo futuro avremo a disposizione nuovi traccianti fluorescenti-
anticorpo coniugati che ci consentiranno di individuare con grande precisione
la presenza di eventuali linfonodi sede di metastasi, guidandoci in questo
modo alla loro rimozione”.

Le novita nel tumore della cervice uterina. Per questo tumore, la
prevenzione resta la strategia piu efficace e tutti gli sforzi dovrebbero essere
concentrati su una migliore implementazione degli screening e delle
campagne di vaccinazione contro il papilloma virus (HPV). “ll vaccino —
ricorda Scambia - potrebbe portare all’eradicazione di questo tipo di tumore e
di recente e stato dimostrato che le strategie vaccinali a singola dose, sono
altrettanto efficaci dei regimi multi-dose. Oggi inoltre abbiamo a disposizione
nuovi vaccini anti-HPV piu efficaci perché in grado di coprire un maggior
numero di sierotipi dell’HPV. Sul fronte della terapia infine sono in corso
numerosi studi dai quali aspettiamo risposte circa I'efficacia
dell'immunoterapia da sola o in combinazione con la chemio e la
radioterapia”.

Le novita nel tumore dell’ovaio. E uno dei tumori ginecologici pit
difficili da trattare, anche perché viene diagnosticato in genere in fase
avanzata, non avendo a disposizione uno screening. “Al momento — sottolinea
Scambia - facciamo la ‘prevenzione a cascata’, andando a ricercare la presenza
di mutazioni BRCA e di altri geni nelle pazienti con storia familiare di tumore
dell’ovaio e in seguito nei loro congiunti sani. Ma un approccio piu
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sistematico potrebbe portare a ridurre ulteriormente I'incidenza di questo
tumore”. Alcuni studi inoltre suggeriscono di praticare la salpingectomia
‘opportunistica’, cioé la rimozione profilattica delle tube nelle donne in
menopausa sottoposte a chirurgia addominale anche se per patologie
benigne. “Questa procedura- spiega I'esperto — puo essere d’aiuto nella
prevenzione del tumore dell’ovaio. In futuro, I'individuazione delle cellule con
mutazione p53 e la cosiddetta biopsia liquida potrebbero consentire di
individuare questo tumore in fase molto precoce, quando le possibilita di
guarigione sono maggiori”. Un’altra area di grande interesse riguarda le
ricerche volte a capire come superare la resistenza alla chemioterapia nel
tumore ovarico.

“In questo — prevede il professor Scambia - saranno di grande aiuto gli studio
sui meccanismi molecolari di resistenza, che potrebbero portare alla messa a
punto di farmaci mirati a questi target. Anche i progressi dell'imaging
radiologico saranno preziosi per guidare con maggior accuratezza la mano del
chirurgo, nell’asportazione di tutte le lesioni tumorali. In futuro quindi il
trattamento del tumore dell’'ovaio potrebbe essere rivoluzionato e passare da
guello attuale che prevede chirurgia radicale seguita da chemioterapia
adiuvante, ad un nuovo approccio che prevede la chemioterapia prima
dell'intervento (neo-adiuvante), seguita dalla rimozione delle aree chemio-
resistenti, attraverso la chirurgia guidata dal radio-imaging”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Oncologia: sviluppare un piano
di prevenzione per la
popolazione migrante

di Alberto Vannelli*

Si e appena concluso a Verona il: “VII

Workshop of Immigration, Health and

Wellbeing”: il pitu importante appuntamento

internazionale del settore. L’ltalia e al quinto

posto dell’'Unione Europea per popolazione

immigrata complessiva (nati all’estero): 6,4

milioni di persone che rappresentano almeno il

10% della forza lavoro totale. Il tema della

Giornata mondiale contro il cancro, quest’anno, e stato “Close the Care Gap”:
il 50% delle morti per tumore e il 40% dei nuovi casi sono dovuti a fattori di
rischio evitabili; gli alti costi perd rendono i sistemi sanitari insostenibili
rischiando di trascurare le fasce piu deboli e i migranti sono forse I'esempio
piu concreto di questo divario.

La situazione in Italia?

| fattori di rischio sono diversi nelle diverse popolazioni di migranti e alcuni
sono legati ad una vita di tipo occidentale; i migranti sono piu inclini a
sviluppare tumori nel loro “nuovo” paese d’origine entro due generazioni. La
mortalita € mediamente piu bassa rispetto agli italiani per il tumore della
mammella e del colon retto (puo derivare dalla dieta e dal comportamento
riproduttivo del paese d’origine) mentre non c’é differenza per il cancro al
fegato, cervice e linfoma non Hodgkin (dovuto alla piu alta prevalenza di

epatite B e Papillomavirus). Anche la prevalenza di tumori legati al lavoro
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sebbene veda i migranti coinvolti nei cosiddetti “lavori 3D” (pericolosi,
sporchi e impegnativi/degradanti), € simile a quella del dato italiano (2,8% vs
2,9%). Molti migranti arrivano con comportamenti piu sani di quelli del
nostro paese, tuttavia, la loro posizione sociale meno favorevole potrebbe
portarli a un aumentato rischio di tumori. Interventi in grado di identificare
guesta tendenza potrebbero produrre un fattore protettivo.

I migranti hanno un tasso di partecipazione agli screening significativamente
piu basso rispetto agli italiani. Pur ammettendo la difficile accessibilita, non
dobbiamo dimenticare una naturale resistenza rappresentata dall'imbarazzo e
dalla cultura di origine che considera una violazione I'esplorazione del
proprio corpo. Il Piano Oncologico Nazionale: 2023-2027 riconosce al
migrante lo status di fragile e identifica tra gli obiettivi strategici, 'aumento
della copertura vaccinale e I'adesione consapevole alle campagne di screening.
L’Italia offre gratuitamente la prevenzione a tutta la popolazione residente; i
migranti dovrebbero essere al centro dell’attenzione, ma i programmi sanitari
devono considerare la loro diversita: la schistosomiasi ad esempio € una
malattia tropicale delle aree sub-sahariana; piu di 11.000 decessi all’lanno
causati da tumori correlati a questo parassita e in Italia non esistono
campagne di screening dedicate.

Recenti strategie come quella proposta dall’italiana Bioscience Institute,
propongono un nuovo metodo di analisi e valutazione delle condizioni che
predispongono ai tumori. Ogni giorno, il nostro DNA viene danneggiato
migliaia di volte da cause naturali e fattori esterni (alcol, droghe,
inquinamento, ormoni, fumo, junk food, radiazioni). Il nostro corpo lo ripara
ma se smette di funzionare, il danno si accumula progressivamente, dando
origine a mutazioni somatiche. Questa € la fase iniziale dello sviluppo del
tumore, quando ancora non ci sono sintomi. L’obiettivo potrebbe essere
proprio quello di selezionare la popolazione fragile riconoscendo le cause
dell’aumento del rischio di sviluppare un tumore e prevenire realmente il
cancro con un semplice prelievo di sangue.

D’altra parte come ricordava Thomas Adams: “E un medico migliore quello
che tiene lontane le malattie da noi, di quello che le cura quando sono su di
noi. Prevenire € molto meglio che curare perché evita la fatica di ammalarsi”.

*Direttore UOC chirurgia generale Ospedale Valduce Como

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Salute mentale: superiamo lo
stigma nella comunicazione

“Le parole per dirlo. Media e salute mentale” e

il titolo dell’iniziativa formativa promossa da

Rai Per la Sostenibilita-ESG e dalla Direzione

Editoriale Offerta Informativa, in

collaborazione con il Dipartimento di Salute

Mentale ASL Roma 2 e con il supporto di Rai

Academy.

L’evento, che si é svolto il 24 giugno 2024 nella sede RAI di Viale Mazzini con
la partecipazione di oltre 60 giornaliste e giornalisti, e liberamente accessibile
on line al link https://www.rai.it/ufficiostampa/assets/template/us-
video.html?ssiPath=/video/2024/06/Le-parole-per-dirlo-Media-e-salute-
mentale--71985e2f-0a35-4¢23-90ce-9e5d8f7087¢6-ssi.html

In una prima parte sono intervenuti gli psichiatri E. Caroppo e M. Cozza con
la psicologa G. Gabriele del DSM ASL Roma 2 affrontando le tematiche
storiche, scientifiche, normative ed organizzative della salute mentale in
Italia. In una seconda parte le giornaliste specializzate, Laura Berti e Veronica
Rossi, oltre a Gemma Calamandrei dell’Istituto Superiore di Sanita hanno
affrontato le criticita correlate al rapporto media e salute mentale. Infine, il
giornalista Michele Partipilo, esperto di deontologia professionale, ha
evidenziato in particolare la validita in questo ambito del Testo Unico dei
doveri del Giornalista.

“E’ motivo di grande soddisfazione - ha dichiarato Francesco Amato,
Commissario Straordinario ASL Roma 2 - aver contribuito con le nostre
professionalita ad una importante iniziativa targata servizio pubblico”.

“In particolare - ha affermato Massimo Cozza, Direttore del DSM ASL Roma 2
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- nella comunicazione € fondamentale il rispetto della persona, senza nessi
automatici tra violenza e disturbo mentale, privo di validita scientifica”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Malattie da vettori: costi elevati
per I’'assenza di iniziative
efficaci di prevenzione

Il 26 giugno 2024 e stato segnalato in Italia,

nella provincia di Modena, il primo caso

autoctono di West Nile Virus (WNV) nell’'uomo

che si e manifestato nella forma neuro-

invasiva.

Non e un evento inatteso. Nel nostro Paese,

infatti, questo virus circola annualmente

durante la stagione estiva, quando sono maggiormente attive le zanzare del
genere Culex che trasmettono I'infezione.

Un recente studio internazionale condotto da scienziati di IRD, CNRS e
MNHN ha evidenziato che tra il 1975 e il 2020, i costi totali dovuti alle
zanzare invasive, come Aedes a Egypti e Aedes albopictus, vettori della febbre
dengue, della chikugunya e del virus Zika, ammontano a circa 94,7 miliardi di
dollari, per un costo medio annuo di 3,29 miliardi di dollari, con un picco di
20,9 miliardi di dollari nel 2013.

Gli scienziati sottolineano che i costi associati alle perdite e ai danni causati
dalle malattie trasmesse da queste zanzare siano sottostimati perché
raramente quantificati o riportati in molti paesi e quindi calcolati
esclusivamente sui costi effettivi riportati nella letteratura scientifica.

Questi costi sono letteralmente esplosi a partire dai primi anni 2000, mentre
gli investimenti nella gestione e nella prevenzione dei rischi sanitari
emergenti, attraverso monitoraggio, controllo dei vettori e altre azioni

preventive, compreso lo sviluppo di vaccini, sono rimasti stabili,
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costantemente inferiori ai costi dei danni e rappresentano solo una frazione
dei costi totali.

“Che non esistano da tempo strategie per salvare il Ssn e la sanita pubblica
non ci sorprende piu, ma non riusciamo a comprendere come gli economisti
sanitari, sempre prodighi di suggerimenti restrittivi della spesa sanitaria,
applicando le loro teorie aziendalistiche non si siano mai accorti, misurandoli
con proverbiale accuratezza, dei costi della assenza di iniziative di
prevenzione efficaci proprio a ridurre la spesa sanitaria, oltre a evitare
patologie che deprimono la potenzialita lavorativa e di produzione di PIL di
migliaia di persone” ha commentato il segretario nazionale del SIVeMP, Aldo
Grasselli.

“Le spese evidenziate dallo studio si devono sommare ai danni di salute patiti
dalle persone, alle quali, invece, dovremmo garantire la maggiore tutela
dell’'integrita della loro salute, riducendo le spese infruttuose generate dalla
cura delle patologie. La prevenzione & vantaggiosa, ma non riscuote la giusta
attenzione” conclude Grasselli.
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NOTIZIE FLASH

Kedrion Biopharma: accordo
con Biotest sulla distribuzione
della terapia Yimmugo

di Radiocor Plus

Kedrion Biopharma, controllata statunitense

del gruppo Kedrion, ha annunciato oggi di aver

definito i termini generali di un accordo di

lungo periodo con Biotest per la completa

commercializzazione e distribuzione della

terapia a base di Immunoglobuline Yimmugo

negli Stati Uniti. L’accordo fa seguito

all'approvazione della domanda di

registrazione del prodotto da parte della Food and Drug Administration
(FDA) il 13 giugno 2024. “Le terapie a base di immunoglobuline, come
Yimmugo - spiega una nota - sono fondamentali nella gestione delle
immunodeficienze primitive (IDP), una condizione che colpisce circa 500mila
persone negli Stati Uniti”.

“Biotest &€ un partner collaborativo - ha dichiarato Ugo Di Francesco, CEO di

Kedrion - e siamo entusiasti di esplorare insieme nuove opportunita. Questo

accordo rientra nella nostra strategia aziendale volta a soddisfare le necessita
terapeutiche dei pazienti con Immunodeficienze che attualmente non hanno

ancora una risposta”.
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AZIENDE E REGIONI

Regione Lazio: adottate le linee
prescrittive dei presidi per il
monitoraggio glicemico

La Regione Lazio garantisce gratuitamente il

dispositivo tecnologico per I'auto-monitoraggio

Istantaneo glicemico portando ad una svolta

nell’offerta sanitaria regionale.

E il risultato dell’alleanza tra la Societa Italiana

di Diabetologia (SID) e I'’Associazione Medici

Diabetologi (AMD) insieme a Federdiabete

Lazio che hanno lavorato insieme alla Regione

ad un documento per I'estensione dei criteri di

rimborso dei nuovi dispositivi per

I’'automonitoraggio del glucosio per tutte le persone con diabete di tipo 2
trattate con insulina (qualsiasi dosaggio o numero di iniezioni) e ad iniziare a
estendere I’ uso dei sensori (2 per anno) ai pazienti ad alto rischio cardio-
vascolare.

Il provvedimento e stato adottato attraverso una determinazione di Andrea
Urbani, direttore della Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria della
Regione Lazio su proposta di Marzia Mensurati, dirigente dell’Area Farmaci e
Dispositivi. Una risposta che va incontro ai bisogni di salute specifici delle
persone con diabete mettendo a loro disposizione strumenti innovativi ed
efficaci. Il provvedimento certifica la rilevanza di garantire la distribuzione
capillare dei presidi in tutta la Regione e sostituisce la precedente Det.
G01660 del 2013. Hanno presentato la novita i rappresentanti di SID, AMD,

Regione Lazio e Federdiabete Lazio in una conferenza stampa a Roma.
STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



L’utilizzo di un sensore che monitora i livelli glicemici ha mostrato benefici su
piu fronti: dal compenso glicemico alla prevenzione delle complicanze sino ad
un miglioramento della qualita della vita grazie alla maggiore liberta,
accuratezza e maneggevolezza dei dispositivi. Sottolinea Nicola Napoli,
presidente SID Lazio: “si tratta di un obiettivo importante, raggiunto grazie
alla collaborazione e la sinergia tra le societa scientifiche, i pazienti e la
Regione Lazio in particolare la dottoressa Marzia Mensurati. | benefici per i
pazienti sono concreti: dal minor rischio di ipoglicemie, in particolare per
coloro che presentano un piu alto rischio vascolare, alla qualita della vita
generale”.

Il documento stabilisce i tetti massimi dei dispositivi per il monitoraggio in
continuo della glicemia. Il gruppo di lavoro ha stabilito il target di pazienti
che possono trarre il massimo beneficio in un’ottica di equilibrio rispetto ai
costi.

“Grazie al lavoro sinergico svolto insieme alle Associazioni pazienti e alla
Regione Lazio, abbiamo oggi a disposizione strumenti di supporto alla terapia
per il diabete che consentono di adottare un approccio innovativo per la
gestione della patologia”, aggiunge Vincenzo Fiore, presidente regionale AMD
Lazio. “Come Societa Scientifiche il nostro obiettivo e promuovere I'accesso
equo a questi nuovi strumenti per una sempre migliore gestione quotidiana
della malattia. E importante sfruttare questa opportunita, trasformando il
primato normativo raggiunto dalla Regione Lazio in un vantaggio clinico e in
un nuovo approccio gestionale a beneficio della salute delle persone con
diabete”.

“La nuova determina regionale che estende I'utilizzo dei sensori per la
glicemia a tutte le persone con diabete di tipo 2 a prescindere dal numero di
somministrazioni di insulina ed anche a coloro sempre affetti da diabete tipo
2 che abbiano un elevato rischio cardiovascolare rappresenta un significativo
passo in avanti nella cura del diabete. La Societa Italiana di Diabetologia”
afferma il presidente eletto Raffaella Buzzetti “apprezza I'operato delle
rappresentanze SID ed AMD regionali che collaborando attivamente con la
regione Lazio sono giunti a questo rilevante risultato anche grazie all'impegno
delle associazioni pazienti. La regione Lazio si pone, quindi, tra le regioni
certamente piu all’avanguardia nel processo di cura del diabete nell’ottica
della prevenzione delle sue complicanze”.

“Gli strumenti per il monitoraggio della glicemia in tempo reale
rappresentano degli utili e innovativi alleati per tenere sotto controllo le
glicemie ed eventualmente modificare stili di vita, alimentazione e terapia”,
dichiara Riccardo Candido, presidente nazionale AMD. “I dati della
letteratura sui benefici di questi devices per le persone con diabete tipo 2 —a
terapia non insulinica — sono ancora pochi: I'auspicio e che dall’esperienza
pilota della Ragione Lazio possano essere raccolti dati utili alla pratica clinica,

affinché anche altre Regioni possano seguire I'esempio laziale”.
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La prescrizione dei dispositivi e del materiale di consumo sara effettuata
esclusivamente dagli specialisti in endocrinologia diabetologica abilitati sulla
piattaforma (web-care) e sottoposta a verifica del farmacista ospedaliero, a
fronte della stesura di un piano terapeutico. | sistemi ‘in continuo’ misurano il
glucosio che circola nel fluido interstiziale sottocutaneo. A seconda della
durata del sensore e indicato il numero massimo di sensori prescrivibili,
senza tetti alla rimborsabilita.
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