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anita, liste di attesa:
dov'e la fregatura

IL. DECRETO MELONI PROPONE MISURE GIA PREVISTE E MAI ATTUATE
IL MONITORAGGIO DI VISITE ED ESAMI FINORA E UN FALLIMENTO
I PRIVATI NON COLLABORANO MAL POCHI SOLDI, SOLO PIU SANZIONI

di Milena Gabanelli e Simona Ravizza dei tempi delle liste di attesa delle presta-
’ ¢ «una straordinaria necessita e 20T sanitaries. Vediamo cosa prevede que

urgenza di definire misure volte 10 «programma straordinario.

a garantire la tempestiva attua- | «codici di prioritfl» e

zione di un programma straor- . el . .
dinario per la riduzione delle li- Viene istituita la Piattaforma nazionale del-

ste di attesa per le prestazioni sanitarie, al
fine di superare le criticita». E con questa .
premessa che il 7 giugno, il giorno prima l
delle elezioni Europee, il governo Meloni s

pubblica in Gazzetta ufficiale il decreto-leg- Tawia

ge n. 73 «Misure urgenti per la riduzione
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le liste di attesa, che sara gestita dall’Agen-
zia nazionale per i servizi sanitari regionali
(Agenas). L'obiettivo ¢ monitorare a livello
nazionale se sono rispettati i «codici di
priorita» sulla ricetta, secondo i quali una
visita o un esame medico devono essere ga-
rantiti in 72 ore se urgenti, entro 10 giorni se
c'éil codice «breve», entro 30 giorni per una
visita 0 60 per un esame se differibili, e an-
cora entro 120 se sono programmati. Per
farlo la Piattaforma dovra scambiare infor-
mazioni con le banche-dati sulle liste di at-
tesa delle Regioni. Il sistema di rilevamento
regionale é previsto dal Piano nazionale di
governo delle liste di attesa 2019-2021. 11
problema ¢é che finora non é stato capace di
fotografare la situazione reale. Perché?

Il calcolo dei tempi di attesa € stato fatto
solo su una settimana-indice a discrezione;
pubblicando solo i dati di alcune aziende
sanitarie, probabilmente le piu efficienti;
senza rispettare la lista delle prestazioni da
monitorare per legge; senza specificare i
tempi entro i quali la prestazione va garan-
tita; e indicando indifferentemente il tem-
po di attesa «in previsione» oppure «a po-
steriori» ovviamente molto diversi tra loro:
uno indica da quando prenoti a quando
avrai 'appuntamento, l'altro misura l'attesa
che c’¢ stata fra la prenotazione e l'erogazio-
ne della prestazione. E uno strumento che
non risolve, ma cruciale per conoscere, a
patto che vengano modificati i criteri dirile-
vamento, poiché oggi il monitoraggio non
garantisce né qualita né completezza delle
informazioni.

Le prenotazioni

Nel fissare un appuntamento al telefono il
Cup regionale deve comunicare ai cittadini i
tempi di attesa sia degli ospedali pubblici
sia dei privati accreditati, ossia le strutture
che offrono prestazioni a carico del servizio
sanitario nazionale. Regione Lombardia
tenta di farlo dal 2016, ma dopo 8 anni i pri-
vati accreditati non sono ancora tutti colle-
gati al Cup e le disponibilita degli appunta-
menti sono parziali. I privati, per tenersi le
mani libere su quali appuntamenti dare e a
chi, non vogliono mettere a disposizione le
loro agende in un sistema unico. Chissa se
stavolta riescono a obbligarli.

E fatto divieto di sospendere o chiudere
le attivita di prenotazione. Divieto gia previ-
sto dalla legge 266 del 2005, ma ancora oggi
succede che uno chiami e si senta dire che
in quel momento non ¢’é posto e lo invitano
aritelefonare piu avanti.

L’attivita a pagamento

Quando i tempi delle «classi di priorita» in-
dicate sulla ricetta non possono essere ri-
spettati ci sono due opzioni. La prima é che
il direttore generale si rivolga ai suoi medici
che fanno attivita a pagamento dentro
I'ospedale, per includere alcune ore con le
tariffe del sistema sanitario, dunque pill
basse: una prima visita di chirurgia genera-
le il servizio sanitario la rimborsa 22 euro
contro il minimo di 60 della tariffa a paga-
mento. L'utilizzo della libera professione
senza costi aggiuntivi per il cittadino per ta-

gliare le liste di attesa ¢ gia prevista in nu-
merosi provvedimenti a partire dal 1998: il
decreto legge 124/1998 stabilisce che in ca-
so di mancato rispetto dei tempi di attesa il
cittadino possa utilizzare la libera profes-
sione dentro l'ospedale pubblico e pagare
solo il ticket; il contratto che regola I'attivita
dei medici dal 2000 prevede che possano
essere chiamati dai vertici dell'ospedale a
svolgere attivita libero professionale per ri-
durre le liste d’attesa; possibilita ribadita
dal Piano nazionale di governo a partire dal
2010-2012. Tutte norme mai applicate!

La seconda opzione la deve esercitare la
Regione, ed é quella di farsi aiutare dai pri-
vati accreditati. Regione Lombardia lo ha
messo negli obiettivi 2023, chiedendo un
aumento di produzione del 10% rispetto al
2019 per tutte quelle prestazioni con tempi
di attesa lunghissimi: visite, ecografie, riso-
nanze magnetiche, Tac e endoscopie.

Cosa ¢ successo? I privati accreditati han-
no fatto 700 mila prestazioni in meno con il
servizio sanitario e 400 mila in pil invece a
pagamento! L’Ats ha trattenuto dal contrat-
to 10 milioni di penalizzazione per il manca-
to raggiungimento degli obiettivi, ma evi-
dentemente ai privati conviene comunque
potenziare l'attivita in solvenza: del resto
privilegiano le prestazioni che rendono di
piu rispetto a quel che serve.

Previste visite diagnostiche e specialisti-
che da effettuare nei giorni di sabato e do-
menica e prolungando gli orari. Anche que-
sta misura é gia prevista dal Piano nazionale
2019-2021 ¢ non applicata.

I controlli e le sanzioni
Nasce 'Organismo che deve vigilare sulle li-
ste di attesa. La stessa cosa che gia doveva
fare dal 2006 un analogo organismo solo
con un nome diverso (SiVeas). In pratica
viene autorizzata una nuova direzione ge-
nerale al ministero della Salute con qualche
dirigente da assumere in pil1 e 20 nuovi fun-
zionari, perd con potere sanzionatorio.
Morale: fin qui il nuovo «programma
straordinario» del governo Meloni contro le
liste di attesa contiene misure gia vecchie, la
differenza é che vengono rafforzate le san-
zioni in caso di inadempimento. Il persona-
le dell'Organismo di vigilanza sulle liste di
attesa svolgera funzioni di polizia ammini-
strativa e giudiziaria. Per i direttori generali
¢ prevista la revoca dell'incarico; per gli ero-
gatori privati accreditati la messa a disposi-
zione delle agende é una condizione per
l'accreditamento; in caso di chiusura delle
agende la sanzione amministrativa gia pre-
vista da un minimo di 1.000 a un massimo

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

e vt i




CORRIERE

di 6.000 euro viene raddoppiata. E anche il
cittadino viene responsabilizzato: I'assistito
che non si presenta nel giorno previsto sen-
za giustificata disdetta pud essere tenuto al
pagamento del ticket, misura peraltro gia
prevista, ma mai attuata.

Le assunzioni

Il ministro della Salute Orazio Schillaci en-
fatizza la possibilita di assumere, oltre al
normale turnover, medici e infermieri uti-
lizzando fino al 15% dell'incremento del fon-
do sanitario nazionale. L’articolo del decre-
to fa riferimento a una norma prevista dalla
Finanziaria 2022. In pratica se questo 15% lo
traducessimo in numero di teste, facendo
finta che siano solo medici (ma cosi non &),
vorrebbe dire 5.000 in piu. Ovviamente I'in-
cremento del personale serve anche per po-
tenziare i ricoveri, i Pronto soccorso, i servi-
zi territoriali, ecc., e solo una parte ¢ finaliz-
zato alle attivita legate alla riduzione dei
tempi di attesa.

Unica vera novita: medici e infermieri be-

DELLA SERA

neficeranno di un'agevolazione fiscale del
15% sui compensi per le prestazioni aggiun-
tive. Il medico che oggi prende 100 euro lor-
de l'ora, di fatto, € come se ne prendesse
150. La misura costera in 3 anni (2025-2027)
491,7 milioni di euro, sempre a carico del
Fondo sanitario nazionale. Il decreto si con-
centra sull'obiettivo di produrre piu presta-
zioni, ma non interviene sull'appropriatez-
za: nel 2023 le prescrizioni delle prime visi-
te sono aumentate del 31% rispetto al 2019 e
quelle delle risonanze magnetiche del 38%
(dati Agenas). Resta il fatto che oggi gli ita-
liani per superare le liste di attesa spendono
di tasca loro per le visite ambulatoriali e gli
esami diagnostici oltre 8 miliardi all'anno
(dati Cergas-Bocconi). Basta questo per ca-
pire che senza importanti nuovi finanzia-
menti al Ssn non si va tanto lontano. Diffici-
le che bastino solo le punizioni!
Dataroom@corriere.it
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ROMA Gia dall'autunno si po-
trebbe avere un «visibile mi-
glioramento» sul taglio delle li-
ste d'attesa. Il ministro della Sa-
lute, Orazio Schillaci, ospite di
Bruno Vespa al “Forum in
masseria” a Manduria, in Pu-
glia, ha fatto il punto sul piano
del governo perlasanita.

Un cronoprogramma che si
dovrebbe concludere nell'arco
di duemesi, dopoil lavoroin at-
tosui provvedimenti del decre-
to legge varato dal governo. E
da gennaio 2025 anche pitime-
dici e infermieri, con lo stop al
tetto delle assunzioni perché
«nonsi puo pensare di abbatte-

I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Schillaci:
«In autunno
meno liste
d’attesa»

re le liste d'attesa non incre-
mentando il numero degli ope-
ratori sanitari». Ci sara un nuo-
vo calcolo basato sul fabbiso-
gno. Con la possibilita, nel frat-
tempo, per le Regioni che han-
no la capaciti economica, dias-
sumere pitl personale socio-sa-
nitario, del 5%in pitlt.

IL PERCORSO

«Tutti quelli che hanno preno-
tato una prestazione - ha ag-
giunto il ministro - due giorni
prima di effettuarla saranno
chiamati per la conferma» e
questo significa recuperare fi-
no al 20% di disponibilita. Su
tutto campeggia la piattafor-
ma per il monitoraggio, in gra-
do di dare dati precisi e Regio-
ne per Regione per conoscere
inmaniera chiara qualisonole
prestazioni e le terapie, e quali

le visite di cui i pazienti hanno
bisogno conireali tempid'atte-
sa. Altro pilastro il Cup unico
pubblico-privato convenziona-
to. Ci saranno poi pill risorse
per la prevenzione e la salute
mentale.

F.Bis.
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Orazio Schillaci
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LAVORO E PROFESSIONE

Nursind: per ridurre le liste d’attesa 6
italiani su 10 chiedono piu assunzioni di
personale

Sei italiani su dieci (il 60% esatto del campione) sono

convinti che per risolvere il problema delle liste d’attesa

occorra assumere pit medici e infermieri e oltre la meta (il

56%) ritiene necessario investire piu risorse nel settore

pubblico per estendere gli orari dei servizi sanitari.

Mentre € in corso in Senato I'iter del decreto liste d’attesa

licenziato dal governo, Nursind ha voluto coinvolgere direttamente i cittadini su questo
tema con una survey commissionata a Swg. “Un sondaggio — commenta il segretario
nazionale Andrea Bottega - che rivela da un lato la consapevolezza da parte degli italiani
della necessita di interventi concreti e non di misure spot senza risorse e dall’altro anche
le loro preoccupazioni sulla tenuta del Ssn. Del resto, il fatto che solo un responder su
dieci (11%) sostenga I'ipotesi di un rafforzamento del privato accreditato per abbattere i
tempi dei servizi sanitari e spia di un timore crescente nella popolazione circa un
progressivo scivolamento verso il privato della sanita”.

Dall’indagine emerge altrettanto chiaramente la convinzione da parte dei cittadini del
ruolo che potrebbero giocare gli infermieri per contrastare le lunghe liste d’attesa: il 71%
del campione crede infatti che tra visite di controllo post ricovero, medicazioni semplici,
piccole suture e prescrizione di presidi sanitari, contribuirebbero a snellire i tempi di
risposta. Un italiano su cinque pensa addirittura che questa soluzione migliorerebbe di
molto la situazione.

“Pur volendo, pero, il problema numero uno - commenta Bottega - rimane la carenza di
professionisti e, ammesso che si voglia assumere personale infermieristico, I’ostacolo da
superare € ancora una volta la scarsa attrattivita del nostro lavoro. Un appeal sempre piu
sbiadito che non solo noi, come parte in causa, ma anche gli italiani (I'84%) adducono in
primis agli stipendi bassi e a carichi di lavoro eccessivi, oltre che (I'80%) a un irrilevante
riconoscimento del valore della professione”.

Un comune sentire tra cittadini e infermieri che riguarda anche i timori per il futuro.
“Condividiamo con gli italiani le stesse ansie - prosegue il segretario -. Ben nove italiani
su dieci si dichiarano preoccupati per la grave carenza di infermieri che si profila nei
prossimi anni. E noi lo siamo quanto loro. Come diretta conseguenza di cio, il 53% degli
intervistati da Swg teme una riduzione dei servizi pubblici a favore di quelli privati,
mentre il 35% una riduzione della qualita delle prestazioni. E noi non possiamo dare loro
torto”. Senza contare che “il 39% del campione paventa un allungamento delle liste
d’attesa. Una prospettiva cui guarda con timore anche il Nursind, preoccupato gia
adesso dagli effetti dell’attuale decreto. Non a caso — conclude Bottega - abbiamo subito
messo in guardia governo e Parlamento sul rischio di uno spostamento dei tempi
d’attesa dalla fase diagnostica a quella terapeutica”.
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AZIENDE E REGIONI

Liste di attesa: non si abbattono
rincorrendole, servono trasparenza e
programmazione

Massimo Braganti*

11 Consiglio dei Ministri, con i decreti varati recentemente

(DL n.73 e DLL del 7 Giugno) ha cercato di intervenire

nell’annosa questione dell’abbattimento liste di attesa,

argomento sempre di attualita negli ultimi dieci - quindici

anni, con un incremento delle criticita che € aumentato in

maniera esponenziale specialmente dopo la pandemia.

Purtroppo si puo notare che i provvedimenti adottati non

risultano essere passati attraverso un processo di concertazione con le Regioni, con le
rappresentanze sindacali, e con i rappresentanti delle professioni coinvolte, ma ancora
meno con i clinici e coloro che effettivamente hanno a che fare con queste tematiche
giornalmente. Tali criticita sono rese dirompenti dai media nazionali tendenti a
criminalizzare un sistema pubblico, che sta facendo il possibile in uno scenario di
risorse limitate. Proprio sul tema delle risorse in ambito sanitario € opportuno ricordare
una frase dell’economista e filosofo americano Herbert E. Klarman che nel 1970 disse:
”Nella storia umana non € mai esistita un’epoca in cui siano state disponibili risorse
sufficienti per soddisfare il generale e costante desiderio di migliorare la qualita e la
durata della vita. Per quante risorse io metta a disposizione certamente avro bisogno di
ulteriori risorse.”

E’ sostenibile che pensare di abbattere le liste di attesa rincorrendo la domanda di
prestazioni dei cittadini sara sempre una strategia perdente; per quante prestazioni si
possa garantire con incremento di orario del personale del SSN o con incremento di
prestazioni fornite dal sistema privato convenzionato e non, dopo una fase di
contenimento, immediatamente si avra una nuova esplosione di richieste rendendo
vano quanto fatto.

Nei provvedimenti adottati si trovano solo azioni tendenti ad aumentare I’offerta di
prestazioni, con azioni di valorizzazione oraria nei confronti dei professionisti,
(professionisti in molti casi gia carenti per garantire 'ordinario, fra I’altro senza tenere
conto di un limite lavorativo e di necessita di recupero psicofisico obbligatorio per legge,
oltre il quale € messa a rischio la qualita della prestazione con la possibile
configurazione di responsabilita anche penali a carico di chi lavora oltre i limiti previsti
dalle norme), valorizzazione che per alcune specialita si trova gia in concorrenza con i
privati, nazionali o esteri, ma che certamente il sistema pubblico non potra garantire,
vedasi primi fra tutti nella chirurgia, i grossi guadagni che si prospettano nella chirurgia
estetica. Nei provvedimenti non si trova alcuna indicazione di azioni tendenti a
intervenire sulla creazione della domanda, e quindi riportare in termini di
appropriatezza le prestazioni erogate. E’ ipotizzabile che in uno scenario di conflittualita
utenti/operatori del SSN, la risposta dei professionisti a loro tutela e quella di spingere
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al massimo la medicina difensiva prescrivendo prestazioni oltre cio che effettivamente
serve.

Nei provvedimenti non ci sono azioni tendenti a ripulire le liste di attesa da situazioni o
da pazienti che hanno gia fruito della prestazione altrove, ma che non si sono cancellati,
o addirittura di pazienti deceduti ma ancora presenti nelle liste. Altra azione dovrebbe
essere quella di analizzare la modalita con cui si incrementano le liste per scoprire quei
comportamenti opportunistici che talvolta si riscontrano in qualche professionista per i
quali sarebbe opportuno un intervento non solo delle autorita sanitarie ma anche quelle
di strutture di controllo economico finanziario nazionali.

In termini di appropriatezza e essenziale la condivisione della correttezza delle
prestazioni tra le diverse anime di professionisti medici Ospedalieri, specialisti
ambulatoriali e medici di medicina generale. Lo scollamento tra i diversi professionisti
non fa altro che generare una domanda crescente di prestazioni con dubbi di
appropriatezza, mentre la definizione di corretti percorsi, oltre a ridurre la domanda
fornirebbe maggiore tranquillita nei confronti dei pazienti. Sulla criticita della
differenziazione dei contratti tra i professionisti citati, sarebbe auspicabile una loro
riunificazione in un solo e unico contratto di lavoro e non diversi contratti che di fatto li
sottraggono dalla responsabilita gestionale delle Direzioni Aziendali.

Con la realizzazione anche di una parte delle ipotesi sopra riportate si ritiene possibile
riportare le eventuali liste di attesa in una situazione piu gestibile. Su tale situazione si
potrebbe poi intervenire in modo ragionato con il coinvolgimento di tutti gli attori.

Chi scrive ha formulato queste proposte sulla base dell’esperienza maturata come
direttore generale ed amministrativo di Aziende Sanitarie od Ospedaliere in tre diverse
regioni italiane dal 2000 al 2023.

*Direttore Generale ESTAR Toscana

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Massimo Malgina

T La “bomba” leghista sui
vaccini per i minori “racco-
mandati” e non pil obbliga-
tori, quell’emendamento al
decreto liste d’attesa firma-
to dal senatore leghista
Claudio Borghi (nella foto)
per silurare la Legge Loren-
zin, ha i suoi strascichi pole-
mici anche il giorno dopo,
nonostante le prese di posi-
zione dello stesso Borghi
che sui suoi social aveva de-
finito I'iniziativa come «per-
sonale». Cosl ieri, domeni-
ca, e stata Piti Europa ad affi-
lare le armi, reclamando
chiarimenti

dal resto del-

la maggio-

ranza

sull’emenda-

mento Bor-

ghi che mira

il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

L’EMENDAMENTO DI BORGHI (LEGA)
La sinistra all’attacco sui vaccini

chiede a Schillaci di chiarire
Ma c’e I'ipotesi inammissibilita

a far decade-

re 'obbligo

vaccinale

per i minori.

«Visto che la

scelta di non

vaccinare non riguarda solo
chi non si tutela con il vacci-
no e che le campagne vacci-
nali sono fatte per creare im-
munita di gregge e protegge-
re tutti, in particolare le per-
sone pil indifese - attacca il
segretario di Pili Europa Ric-
cardo Magi - chiediamo al
Ministro della Salute Schilla-
ci di venire in aula a spiega-
re che politica sulle vaccina-
zioni intende portare avanti
il governo, se prevede 'abo-
lizione dell’obbligo come
vuole la Lega oppure no».
Insomma, «viste le posizio-
ni no-vax del secondo parti-
to di maggioranza guidato
dauno dei due vicepremier,
nonché ministro dei Tra-
sporti, Matteo Salvini», per
Magi serve «un chiarimento

sulla politica che il governo
Meloni vuole mettere in at-
to per il futuro e che riguar-
da la salute dei cittadini, in
particolare quella dei piu
piccoli e dei piu fragili».

Ma con un video postato
su X, & ancora il firmatario
del controverso emenda-
mento, il leghista Borghi, a
ridimensionare la portata
della sua iniziativa, smon-
tando in particolare 'ipote-
si che si tratti di una «offen-
siva no-vax». «Due parole
per spiegare meglio la mia
proposta di abolizione della
legge Lorenzin - spiega nel
post I'esponente del Carroc-
cio - perché i giornali come
al solito scrivono sciocchez-
ze. Non & una proposta no
vax e non ¢ “follia antiscien-
tifica” o “ritorno al medioe-
vo”, anzi, e adeguarsi alle
migliori pratiche internazio-
nali». Questo perché, insi-
ste Borghi, «se fosse una
proposta no-vax avrei pro-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

posto I'abolizione dei vacci-
ni», mentre «io sto propo-
nendo di abolire 1'obbligo
vaccinale», e questo «per-
ché c’e un’ampia letteratu-
ra scientifica che indica che
I'obbligo porta al rifiuto al
vaccinor», comportando a
conti fatti «I'effetto opposto
di una ampia copertura vac-
cinale»,

Ma la discussione e le po-
lemiche potrebbero essere
del tutto sterili. L'emenda-
mento di Borghi, infatti, se-
condo quanto riferiscono
fonti parlamentari all’agen-
zia LaPresse, dovrebbe esse-
re giudicato «inammissibile
per estraneita di materia»
dalla commissione Affari so-
ciali e sanita di Palazzo Ma-
dama, che decidera sul pun-
to domani.
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LAPOLEMICA
Aftacco ai vaceini
e stop ai green pass
basta fare male
alla nostra salute
EUGENIATOGNOTTI

% annunciato emendamento

al decreto liste d’attesa del

senatore leghista Claudio Borghi

potrebbe essere letto come I'ulti-

mo coup de théatre teso a raccat-
tare CONSENSi. RUSSO -PAGINATE

Il testo di Borghi verso I'inammissihilita. L'Ordine dei medici: avrebbe creato una prateria per i virus e quindi messo in pericolo molti bambini

Salta 'emendamento no vax della Lega
(li scienziati: I'obbligo salvaipiufragili

ILCASO
PAOLORUSSO

straneita del-
la materia ai
<< contenuti del
decreto legge

sulle liste di attesa». Cosi go-
vernoemaggioranza finiran-
no per levarsi dall’impaccio
dove li ha messi 'emenda-
mento del leghista Claudio
Borghi, che punta a cancella-
re I'obbligo per 10 vaccini,
traiquali quelli controi peri-
colosi morbillo, pertosse, va-
ricellaerosolia. Questo men-
tre i numeri dimostrano che
lalegge Lorenzin sulla obbli-
gatorieta ha funzionato, tan-
to da far scattare in sua difesa
lalevata discudi degli esper-
tiin campo medico.
Partiamo dai numeri. Per i
pit piccoli di eta entro i due
anni, la copertura vaccinale
esalitadall’87,26% del 2016
(anno precedente 'introdu-
zione  dell’obbligo) al
94,40% del 20 giugno 2023,
ultimo dato disponibile, vici-
no comunque all’obiettivo
del 95% che genera la cosid-

detta «immunita di gregge»,
grazie alla quale i virus non
circolanopit.

Viene allora da chiedersi a
cosa serva mantenerel’obbli-
go fino a 16 anni. La spiega-
zione ce la da Rocco Russo,
pediatra, coordinatore del ta-
volo tecnico sui vaccini: «Fi-
noaZ2annidietaabbiamo co-
munque 22.755 piccoli non
vaccinati. A5 annila percen-
tuale di chi ha fatto la secon-
da dose scende all’84,9%, il
chevuoldire73.353 nonim-
munizzati. A 18 anni le co-
perture si attestano infine al
93,21%esonoaltri 37.637».
Fatte le somme abbiamo ol-
tre 133 mila under 18 non
vaccinati conlaquadrivalen-
te, che protegge anche da pa-
rotite, varicella e rosolia.
«Questi numeri spiegano
perché il virus circoli anco-
ra, tanto da aver fatto notifi-
care 556 casi di morbillo da
inizioanno al 31 maggio. An-
che se i casi reali potrebbero
essere 4 volte tanto, perché -

spiega Russo - il morbillo &
contagiosissimo, con un Rt
che fa infettare trale 15 e le
17 persone per ogni conta-
giato. Con questa situazione
- conclude - togliere I'obbli-
gosarebbe unazzardo».

La pensa cosi anche I’epi-
demiologo dell’Universita
Campus Bio-Medico di Ro-
ma, Massimo Ciccozzi: «[ da-
ti ci dicono che le coperture
sono piu alte nell’eta della
scuola infantile e materna,
dove in base alla legge non
cisi puoiscrivere senza cer-
tificato vaccinale. Dopol'ac-
qua potabile i vaccini sono
la scoperta che ha salvato
pill vite umane nel mondo,
non vedo il perché di questo
continuo fare I'occhiolino a
posizioni no vax. Hai voglia
adire, “ma oggi quasi tutti i
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piccoli sono immunizzati”,
perché purtroppo i vaccini
sono vittime del loro suc-
cesso: quando i contagi ca-
lano le mamme non vacci-
nano pitiiloro figli che cosi
portano in casa virus e bat-
teri, contagiando fratelli
pitt grandi e genitori non
immunizzati».
«L'eliminazione dell'obbli-
godivaccinazione perimino-
ri di 16 anni avrebbe l'effetto
di creare una prateria peri vi-
ruse quindi di metterein peri-
colo molti bambini, in parti-
colareipiti fragili. Ciauguria-
mo cheil Parlamento blocchi
questa proposta pericolosa e
senza logica», commenta a
sua volta Pietro Dattolo, pre-
sidente dell'Ordine dei medi-
cidellaprovinciadi Firenze.
La Sipps, la Societa italia-

| VACCINI OBBLIGATORI

Dal 13°
mese

Difterite

Tetano

Epatite B

Poliomielite

Pertosse

Haemophilus
influenzae B

Morbillo*

Parotite*

Rosolia*

‘AR YA

Varicella*

Meningococco B

Meningococco C

OMANDA

Pneumococco

Rotavirus

*obbligatorietd soggetta a revisione ogni tre anni
Fonte: Ministero delia Salute

na di pediatria preventiva e
sociale ricorda invece che
«’immunitadi gregge proteg-
ge anche quanti non possono
essere vaccinati, come i neo-
nati troppo piccoli per rice-
verli e le persone di ogni eta
con malattie che comporta-
no controindicazioni».

Una posizione pit «laica» &
quelladi Gianni Rezza, gia di-
rettore della Prevenzione al
ministero della Salute e ora
professore di Igiene all’Uni-
versita Vita-Salute San Raf-
faele di Milano: «Il problema
non andrebbe affrontato in
modo ideologico. Se si rag-
giungono gli obiettivi di co-
pertura si puo anche pensare
di togliere I'obbligatorieta.
Ma farlo oggisarebbe comun-
que un rischio, perché I'ana-
grafe nazionale dei vaccinati

Lammissione a scuola

0-6 ANNI (nido e asilo)

6-16 ANNI (scuola dell'obbligo)

un percorso di recupero dei vaccini

e

e

stenta ancora a decollare e
questononciconsentediave-
re una fotografia aggiornata
dellasituazionen.

Sul fronte politico da regi-
strarelosmarcamentodi For-
za Italia, con Maurizio Ga-
sparri chedice «non cediamo
a suggestioni no vax», men-
tre per Maurizio Lupi di Noi
Moderati, «lo stop all’obbli-
go vaccinale per i bambini &
una sciocchezza scientifica».
Che perd trova ancora spon-
denellamaggioranza. —

Le vaccinazioni sono un requisito

per 'ammissione ad asili e asili nido
Scattano sanzioni pecuniarie in caso
diinadempimento (da 100 a 500 euro)

Dalle elementari in poi bimbi e ragazzi possono accedere comunque a scuola
e fare gli esami, ma, per chi non ha rispettato l'obbligo, I'Asl attiva

A

BAMBINI NEL PRIMO E SECONDO ANNO DI VITA

Esavalente:

Anti-rotavirus:

Anti-pneumococcica:
Anti-meningococeica B:
Anti-meningococcica ACWY:
Maorbillo, rosolia, parotite e varicella:
Anti-influenzale:

Ciclo di base 3 dosi nel primo anno di vita

2 0 3 dosi, nelle prime 24-32 settimane di vita

3 dosi nel primo anno di vita

2 dosi nel primeo anno e richiamo a 2 anni

1° dose nel secondo anno di vita

1° dose nel secondo anno di vita

a partire dai 6 mesi di eta, richiamo fino ai 6 anni

Difterite, poliomielite, tetano, pertosse:
Anti-influenzale:
Morbillo, rosolia, parotite e varicella:

richiamo
richiame ogni anno, fino a 6 anni
richiamao

Difterite, poliomielite, tetano, pertosse:
Anti-HPV:
Anti-meningococcica ACWY:

richiamo dai 12 anni
dal compimento dell'11° anno (due o tre dosi in base all'eta)
richiamo dai 12 anni

WITHUB
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EUGENIATOGNOTTI
annunciatoemen-
damento al decre-
to liste d’attesa
del senatore leghi-

sta Claudio Borghi, daanni in

servizio permanente effetti-
vonella campagnano vax, po-
trebbe anche essere letto co-
me l'ultimo coup de théatre
teso a raccattare i consensi
della non sterminata platea
degli antivaccinisti. Sennon-
ché la solitaria iniziativa - nel
senso che nonimpegna il par-
tito come afferma I'interessa-
to - non € da liquidare come
un'uscita estemporanea, de-
stinata a un’effimera presen-
za sui Social. Quel che si pro-
pone, infatti, & diabolire 'ob-
bligo delle vaccinazioni pe-
diatriche che risale al 2017 -
quando tra urla di protesta -

I'allora ministro della Salute

Beatrice Lorenzin, lo intro-

dusse. A preoccupare allora,

tra 'altro, era il morbillo:

I’'abbassarsi della copertura

vaccinale stava aprendo lo

scenario allarmante di peri-
colosifocolai.

LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

QUELLADESTRA CHE CIFASOLOMALE

Che succederebbe qui e
ora? Nel caso che I'emenda-
mento passasse, le vaccina-
zioni resterebbero semplice-
mente raccomandate. Non
&, con tutta eviden-
za, un passaggio da
poco, ma una vera e
propria svoltacheal-
larma medici e pe-
diatri, impegnati su
un fronte cruciale e
delicato come quel-
lo delle vaccinazioni, dal
tempo del vaiolo uno degli
storici pilastri della sanita
pubblica preventiva.

Ora, a leggere 'emenda-
mento chesospende 'obbliga-
torieta del vaccino, proposto
«innome dellaliberta», non si
sfugge all'impressione che
rappresenti, in qualche misu-
ra, una sorta di anteprima del
«Piano strategico operativo
di preparazione e risposta ad
una pandemia da patogeni a
trasmissione respiratoria a
maggiore potenziale pande-
mico 2024-2028» in dirittura
d’arrivo, che enfatizza I'ad-
dioall’eradegli obblighi, lare-
sponsabilitaindividuale el’at-
tenzione ai principi di liberta
individuale anche perl'acces-
soallavaccinazione. Occorre-
raleggere I'intero testo . Maa
giudicare dalle anticipazioni
che ne hanno dato i giornali

vicini allamaggioran-
za di governo, siamo
inpresenzadiuncam-
bio di passo rispetto
all’aborrita gestione
del Covid 19. Niente
oquasiin comune col
precedente piano del
gennaioscorso, elaborato dal-
la Direzione Prevenzione e
presentato in una prima boz-
zaalle Regioniin vistadell'ac-
cordo in Conferenza Stato-Re-
gioni. Seppellitodaunavalan-
ga di critiche sulle odiate mi-
sure di restrizione e di aspre
polemiche di una parte della
maggioranza di Governo - e
da gruppi di no vax, cospira-
zionisti, scettici, fondamenta-
listi di varia provenienza -
quel piano erarimasto per me-
sinellimbo. «Un brutto passo
falso», stando alle valutazio-
ni che circolavano in alcuni
ambienti della destra. Tanto
che il ministro della Salute
Orazio Schillaci, incalzato
dalle proteste, era stato co-
strettoafinegennaioarispon-
dere ad un'interrogazione del
senatore Borghi sulla revisio-
ne degli indirizzi in vista
dell'adozione del Piano pan-
demico per il periodo
2024-2028. Fornendo assicu-
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razioni - potenza della politi-
cachesiimpone sullascienza
-sulla discontinuita del piano
rispetto al precedente. Il nuo-
vo piano promette un cambio
di paradigma. Per restare
nell’ambito dei vaccini non
sembra di ritrovare le affer-
mazioni presenti nelle «pre-
messe etiche e giuridiche» del-
la precedente bozza. E Te-
spressione «stop al dogma dei
vaccini», presente in alcuni
commenti, non promette nul-
la di buono, pur in un conte-
sto di apertura: per quanto i
vacciniapprovati esperimen-
tali siano misure preventive
efficaci, con un rapporto ri-
schio-beneficio favorevole,
«non possono, tuttavia essere
considerati gli unici strumen-
ti per combattere i patogeni
infettivi». Trale armi alterna-
tive di contrasto alla malattia
una buona comunicazione, la
sensibilizzazione e la lotta al-
la disinformazione che haav-
velenato gli anni del Covid.
Chedire? Nonresta che aspet-
tare il testo del nuovo Piano e
sperare che improvvide ini-
ziativenon abbianostoria, —
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FI: NOI PRO VAX. LUPIL: SCIOCCHEZZE

Vaccini, via'obbligo

L’idea della Lega

divide la coalizione

pro vax». E il leader di Noi Moderati,

Lupi, parla di «sciocchezze».
apagina 8

di Adriana Logroscino

% [ ial'obbligo ai vaccini. A chiederlo
¥ ¢laLega, contraria all'obbligo
di vaccinarsi per la varicella, morbillo,
rosolia e parotite per i bambini sotto
i16 anni e i minori stranieri non
accompagnati. Ma la proposta
incontra il no degli altri partiti della
maggioranza. Forza Italia: «Noi siamo

«Vial obbligo sui vaccini»
Polemica sull'idea della Lega
I no dentro la maggioranza

Lupi: «Sciocchezzax. E FI: noi pro vax. Il Pd all'attacco: grave e pericoloso

ROMA «Liberta di scelta». La
Lega, attraverso Claudio Bor-
ghi, la invoca per interrompe-
re l'obbligatorieta del vaccino
contro malattie come varicel-
la, morbillo, rosolia e parotite
peribambinisottoii6anniei
minori stranieri non accom-
pagnati. L'emendamento no
vax sara discusso nell'ambito
del ddl sulle liste d’attesa e
prevede la revisione della leg-
ge Lorenzin, che nel 2017 ha
introdotto 12 vaccini obbliga-
tori pena l'esclusione di bam-
bini e ragazzi dalle scuole
pubbliche e paritarie.
«Conosco il giochino — av-
verte su X il senatore Borghi
— quindi preciso che I'emen-
damento e MIO». Come dire,
una scelta personale che non
impegna il partito. L'ipotesi di
rendere la vaccinazione non
pilu obbligatoria ma «racco-
mandata» é discussa se non
avversata sotto il profilo
scientifico. E apre anche
un‘ulteriore crepa nei difficili
rapporti tra Lega e resto della

maggioranza sui piu diversi
dossier. Forza Italia, infatti, si
affretta a chiamarsi fuori: «Ne
discuteremo nelle sedi op-
portune — trapela dal partito
guidato da Antonio Tajani —
ma noi siamo sempre stati per
la scienza e per i vaccini». Ag-
giunge Raffaele Nevi, porta-
voce degli Azzurri: «La liberta
di non vaccinarsi non puo le-
dere il principio della sicurez-
za sanitaria per tutta la popo-

lazione». Piu diretta 'obiezio-
ne di Maurizio Lupi, leader di
Noi moderati: «Lo stop all'ob-
bligo vaccinale per i bambini
€ una sciocchezza scientifica
che avrebbe conseguenze pe-
ricolose e non fa parte del
programma di governo che
punta sulla tutela di minori e
fragili, sia in campo sanitario
sia in campo sociale ed eco-
nomicox».

Insorge il Pd che parla di
«proposta grave e pericolosa»
e «indegna di un Paese civi-
le». E Beatrice Lorenzin, espo-
nente dem e madre della leg-

ge del 2017, si indigna: «Pro-
poste come quelle di Borghi
non hanno nulla di scientifi-
€0, lisciano solo il pelo ai no
vax e minano la fiducia tra il
cittadino e il medico. Mentre
'obbligo vaccinale ha funzio-
nato e sta funzionando». An-
che un altro ministro della Sa-
lute, Roberto Speranza, non
accredita la proposta di Bor-
¢hi come valutabile nel meri-
to: «Sono solo farneticazioni
antiscientifiche di chi pensa
di poter lucrare qualche voto
Nno vax».

Borghi perd non molla:
«Non sono no vax, Sono con-
trario agli obblighi. L'obbligo
vaccinale porta con sé rabbia,
rifiuto e violenza. Lo abbiamo
visto dopo le imposizioni dei
vaccini contro il Covid: molti
vaccini che venivano dati per
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scontati e sicuri ora sono visti
con diffidenza. Una consi-
stente letteratura scientifica
indica che l'obbligo fa calare
la copertura vaccinale. Far ca-
dere 'obbligo é da sempre
una mia battaglia. Ora vedre-
mo chi vuole condividerlo,
vedremo che idea ha il partito
di maggioranza relativa».

La sfida diretta a Fdl sem-
bra accreditare la tesi di una

guerriglia che la Lega vuole
portare dentro la maggioran-
za di governo sui temi piu va-
ri. Punta il dito verso le con-
traddizioni del centrodestra,
I'opposizione. «E inutile che
Borghi precisi che € solo una
sua iniziativa personale —
rintuzza Simona Malpezzi,
Pd, vicepresidente della com-
missione bicamerale Infanzia
e adolescenza —. La Lega e la

Le conseguenze

o}

5 Lalegge Lorenzin | Dalla poliomielite
%’3 del 2017 alla varicella

e 0 Afissare le regole sui o I vaccini obbligatori
o= vaccini obbligatori per per l'infanzia sono quelli
9] i minorenni & il decreto contro poliomielite,

E legge 73 del 7 giugno difterite, tetano, epatite

2017, poi diventato B, pertosse,

- legge il 31 luglio 2017 Haemophilus influenza
= voluta dall'ex ministra e tipo B, morbillo, rosolia,
S pd Beatrice Lorenzin parotite e varicella

per chirifiuta

o Dazero a sei anni, in

assenza dei vaccini, i
bambini non possono
accedere ad asili nido e
scuole materne. Dai 6 ai
16 anni, senza certificato
divaccinazione, é fatta
una segnalazione all'Asl

CORRIERE DELLA SERA

maggioranza voteranno con-
tro questa proposta pericolo-
sar».

Adriana Logroscino

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

Il firmatario

Borghi: io non sono
Nno vax, Sono contrario
agli obblighi, creano
solo rabbia e violenza

L'ex ministra
Lorenzin: proposte
simili non hanno nulla
di scientifico, minano la
fiducia cittadini- medici
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la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

L’EMENDAMENTO

Unregaloperi
La Lega vuole abolire
i vaccini obbligatori

Dal 2017 gli alunni che non li fanno non dovrebbero entrare a scuola
[ pediatri: “Sbagliato, per il morbillo la copertura era arrivata al 94%"

diElena Dusi

La pandemia e finita, la battaglia del-
la Lega contro i vaccini no. Il senato-
re leghista Claudio Borghi, vicino al-
le posizioni No Vax, ha presentato
un emendamento al decreto liste
d’attesa che vuole abolire 'obbligo
delle vaccinazioni pediatriche. Se
I'emendamento passasse, le vaccina-
zioni resterebbero semplicemente
raccomandate.

Quest’obbligorisale al 2017. Preve-
de chebambini eragazzi finoa 16 an-
ni non vaccinati contro 12 malattie —
fra cui morbillo, rosolia e varicella —
non possano frequentare la scuola.
L’allora ministra della Salute del go-
verno Gentiloni, Beatrice Lorenzin,
lo introdusse perché la copertura
vaccinale molto bassa — 87,2% — ri-
schiava di provocare pericolosi foco-
lai di morbillo.

Due anni dopo (nel 2019) il tasso
di immunizzazione era salito al
94,46%, comunque al di sotto della
soglia minima raccomandata per
evitare focolai: il 95%. La minaccia
di espellere i bambini non vaccinati
dalla scuola non si & ovviamente
mai materializzata: sarebbe stato an-
ticostituzionale. Anche le multe ai
genitori sono state rare, complici i
controlli non sempre attenti e alcu-
ni casi di certificati falsi. Quest’an-
no, come conseguenza, il morbillo

ha rialzato la testa in molti Paesi
d’Europa. In ltalia a fine maggio si
erano registrati 556 casi, un terzo
dei quali con almeno una compli-
canza. Nel 2023 erano stati 44.

Con questi numeri, Borghi ha col-
toil destro per attaccare la legge sul-
I'obbligo. «L’imposizione non fun-
ziona, crea solo rabbia e violenza»,
ha detto. «Siamo I'unico Paese in Eu-
ropa, forse con la Francia, ad avere
12 vaccinazioni obbligatorie per i
bambini. La legge Lorenzin era una
sperimentazione e non mi sembra
che i risultati ci siano, la pertosse,
ad esempio, ricomincia». Nei primi
4 mesi del 2024 in Italia ci sono stati
in effetti un centinaio di bambini ri-
coverati per pertosse. Tre sono mor-
ti. In Europa i casi sono decuplicati
nel giro di un anno. Anche per que-
sta malattia la copertura vaccinale
nel nostro Paese & sotto alla soglia
minima nonostante 'obbligo: 94%.

L’idea di cancellare I'obbligo in
un periodo di circolazione intensa
delle infezioni preoccupa per primi
i pediatri. Rocco Russo, che esercita
a Benevento ed & responsabile del
Tavolo tecnico sulle vaccinazioni
per la Societa italiana di pediatria,
haimmediatamentelanciatouna pe-
tizione sul sito Change.org. Da X ha
anche ironizzato sulle posizioni No
Vax di Borghi: «Egregio senatore, il
virus del Morbillo non vota, per cui

07/07/2024

No Vax

non serve sostenerlo facendo deca-
dere I'obbligo vaccinale, soprattut-
to quando ci troviamo a combattere
i danni di questo maledetto virus».

Per Russo «non & affatto vero che
I'obbligo non abbia funzionato». La
copertura vaccinale contro il morbil-
lo &€ comunque aumentata del 7%. «I
benefici si sono visti soprattutto nei
bambini con meno di sei anni. Per i
pit grandi il divieto di frequentare
la scuola dell’obbligo era inattuabi-
le. L'imposizione, che & una sconfit-
ta anche per noi pediatri, ha permes-
so direcuperarei genitori distrattio
indecisi. I veri No Vax hanno magari
fatto carte false, ma hanno continua-
toanon immunizzare i figli».

112 vaccini obbligatori combatto-
no poliomielite, difterite, tetano,
epatite B, pertosse, Haemophilusin-
fluenzae B, morbillo, rosolia, paroti-
te, varicella, meningococco B e C.
Per Roberto Speranza, ministro del-
la Salute durante la pandemia, I'e-
mendamento di Borghi «& una farne-
ticazione antiscientifica per lucrare
su qualche voto No Vax». Beatrice
Lorenzin definisce I'iniziativa «una
vera e propria follia priva di qualsia-
si evidenza scientifica. Spero che la
maggioranza non la sostenga». For-
za Italia ha in effetti preso le distan-
ze: «Siamo sempre stati per la scien-
za e per i vaccini, Non cambiamo
idea».

ERIPRODUZIONE RISERVATA
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11 51% degli italiani ha difficolta
a raggiungere il pronto soccorso

Oltre la meta delle famiglie italiane
dichiaradiavere difficoltaa raggiun-
gere il pronto soccorso. Lamancata
prossimita del servizio sanitario
d’emergenza risulta in aumento di
1,6 punti percentualinel 2023 rispet-
to all’anno precedente.
Arilevarel'accessibilitadialcuniser-
vizidipubblicautilita él'ultimaindagi-
ne «Aspetti della vita quotidiana» di
Istat.In particolarelaquotapitielevata
di famiglie che ha difficolta (un po’ o
molta) nel raggiungere un presidio
ospedaliero sirilevaal Sud (circasette
punti percentuali pit1 della media na-
zionale),seguita dalleIsoleedal Centro
(rispettivamente, 52,7% €52,4%). Inol-
tre11 Regionilapercentuale di famiglie
chenonriescearaggiungere facilmente
questoserviziosuperalamedianazio-
nale:lapitaltasiregistrainCampania
(63.5%), seguitada Calabria(62,5%), Li-
guria (58%)e Puglia (57%).
Ladimensione dei Comunidiresi-

L’accessibilita
L’indagine Istat fotografa
le famiglie lontane
da presidi e uffici pubblici

denzainfluenza fortemente’accessi-
bilita ai servizi, correlataalladiffusio-
nedei presidisul territorio: nelle citta
metropolitane a dirsi in difficolta il
43,8%; nei Comuni sottoi 2mila abi-
tantiil 68,6 per cento.
Laprossimitarisultainadeguataan-
cheperaltriservizi. Pocopitiditre fami-
glie su dieci esprime difficolta a rag-
giungere Polizia e Carabinieri, con un
picco in Campania (41,4%). Faticano a
rivolgersiagliufficicomunali, invece, il
31% delle famiglie, in aumento di 1,2
puntipercentualirispettoal 2022. Equi
le maggiori difficolta si rilevano nelle
regioni del Centro (39,5% in media;
41,1% in Laziodovepesalapresenza di
Romae dei tanti ufficicapitolini). Pitifa-
cile, invece, raggiungere una farmacia
(nel2023soloil 13,8%leritiene difficil -
menteaccessibili), complicel’aumento
deipresidirilevatonegliulimianni:og-
gisicontanoquasi2omilaunitarispetto
alle17.680 farmacieregistratenel2014.

SU INTERNET

Online i dati consultabili
Sulsitointernet del Scle 24
Oreidatirelativiallaguotadi
popolazione conalmenoun
punto vendita alimentare
raggiungibile in 15 minuti, citta
per citta, consultabiliin un
racconto digitale interattivo.
Dalle mappe delle grandicitta
presein esame emergono
interi quartieri meno serviti, ad
esempio Bovisa oppure Trenno
eFigino a Milano; maanche
I'Eur o la parte nord di Monte
Mario nella Capitale.

Sisegnalaqualchedifficoltasolamente
in Valle d’Aosta (24,9%), in Calabria
(23,5%)ein Campania(22,5%); mentre
lafarmaciadiventarealmenteunservi-
ziodiprossimitanei centri metropoli-
tani (qui solo1'8,7% si dichiara in diffi-
colta). Istat, infine, indaga I'accesso ai
servizicommerciali: il 20% delle fami-
glie dichiara di non avere a portata di
manonegozialimentari, mercatiesu-
permercati (due punti percentuali in
pit rispetto al 2022), senza particolari
differenze traaree geografiche.
—Mi.F.

RIPRODUDONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Da Milano a Reggio
la Sanita delle mafie

GIUSEPPELEGATO, MONICA SERRA

asterebbe raccontare quan-

to sisasugli ultimi 4 anni di
latitanza di Matteo Messina De-
naro ricercato in tutto il mondo
e malato di tumore «favorito» a
casa sua (Trapani e Palermo)
da una fittarete di medici e pro-
fessionisti per spiegarel'inquie-
tante profondita del connubio
tramafia e sanita. -racina19

Sanita

[’ospedale di Napoli in mano ai clan
le mire sulle Rsa della Lombardia
le forniture Covid e gli appalti truccati
Cosliboss fanno affari con le Asl

GIUSEPPE LEGATO EMONICA SERRA
asterebbe raccontare quanto sisa gia -
eimmaginare quanto non si sa ancora
- sugli ultimi quattro anni di latitanza
di Matteo Messina Denaro ricercato
in tutto il mondo e malato di tumore «favorito»
acasasua(Trapani e Palermo)dauna fittarete
di medici e professionisti per spiegare l'inquie-
tante profondita del connubio tra mafia e sani-
ta nel nostro Paese e delle sue Regioni nelle
qualiil 75% (punto pili, punto meno) dellaspe-
sa pubblica confluisce - appunto - nella sanita.
Sul punto il valore della spesa primaria netta
nel settore pubblico allargato ammonta a pitt
di 120 miliardi di euro in termini reali. Tradu-
zione: la spesa nel settore dei camici e delle cu-
re & cresciuta del 30% circa rispetto al 2010
conun + 25% perognicittadinoitaliano calco-
lato sul valore pro-capite. Chi ha pensato che
lamafia non ci mettesse le mani sopra con tem-
pismoefficace hasognatoad occhiaperti.

Ed & stata profetica in questo senso un’analisi
investigativa della Dia redatta in pandemia,
quindi 3 anni fa, che raccontava come - a fronte
di numeri sovrapponibili a quelli di oggi - erano
«prevedibili importanti investimenti criminali
nelle societa operanti nel “ciclo della sanita”,
siano esse coinvoltenella produzionedidisposi-
tivimedici (mascherine, respiratori, ecc.), nella
distribuzione (a partire dalle farmacie, in pitioc-
casioni cadute nelle mire delle cosche), nella sa-

nificazione ambientale e nello smaltimento dei
rifiuti speciali, prodotti in maniera pill consi-
stente a seguito dell'emergenzay. Col senno di
poi, bingo. Leggere per credere i dati sulle Sos,
(segnalazioni di operazioni sospette): 1110 so-
no risultate ascrivibili all’emergenza sanitaria
e di queste 164 sono confluite - si legge nel pe-
nultimo report disponibile (quello del 2022) -
aprofilidi attinenza alla criminalita organizza-
ta. Nel primo semestre 2023 (ultima rilevazio-
ne) il dato ¢ stabile con una tipizzazione pitt
dettagliata sulle segnalazioni: 560 per Covid
19, 141 per finanziamenti Covid e 273 per uti-
lizzo anomalo di fondi di settore. Ergo: il polo
sanitario & per gli 007 dell’Antimafia «un cen-
tro di interessi appetibile sia per le consistenti
risorse di cui e destinatariosia per 'assistenzia-
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lismo e il controllo sociale che pud garantire,
comedimostranoi commissariamenti perinfil-
trazioni mafiose». Lo sottolinea Pier Paclo Ro-
mani, presidente di Avviso Pubblico (associa-
zionedi amministratori contro le mafie e la cor-
ruzione cheraccordaattornoasé 541 Comuni,
11 Regioni, 12 Province e tre Citta metropolita-
ne): «La sanita é diventata anche terreno di vo-
to di scambio con la mafia: quando i casalesi
controllavano 'ospedale di Caserta erano loro
chetiprenotavanounatac o unavisita».

Il clan Contini padrone del San Giovanni Bosco

E restando in Campania, la storia si € ripetuta
direcente. Dinamiche copiaincolla, cambiano
clan e strutture. Dice ai magistrati della Dda di
Napoliil collaboratore di giustizia Pasuale Ore-
fice che «Carmine Botta (vertice del clan ca-
morristico Contini arrestato due settimane
fa,ndr) ¢ anche il referente del gruppo mafioso
per l'ospedale San Giovanni Bosco di Napoli,
doveil sodalizio dispone di alcuni locali, in ge-
nere depositi, dove si effettuano riunioni di ca-
morra per deliberare in merito ad attivita delit-

tuose e/o summit con esponenti di altri sodali-
zi criminali. Ho partecipato personalmente a
talune di tali riunioni. Cio avviene con la com-
plicita di personale dell'ospedale, in particola-
re del personale della ditta di pulizia e di vigi-
lanza (ditte intestate a prestanomi riconducibi-
li di fatto al clan Contini, sulle quali mi riservo
di approfondire), nonché grazie alla conniven-
zadimedici ed infermieri». E difatti al San Gio-
vanni Bosco, «presidio notoriamente sotto 'in-
fluenza della famiglia Contini» scrivono i pm
nell’ordinanza di custodia cautelare che due
settimane fa ha portato in carcere 11 persone,
Botta decideva anche chi far accedere alle cure
della struttura e chi no: «Ha detto Carminiello
che questa é una persona che lui ci tiene! Si de-
vericoverarela», Ancorail collaboratore: «Bot-
tami disse che controllavanola mensa, lospac-
cio all'interno dell'ospedale. Quando una ra-
gazza che interessava anoi, ebbe unincidente,
dopochesi ésvegliata, entravamo in salainten-
siva anche in quattro o cinque mentre li si en-
tra un po’ alla volta. Gli infermieri gia lo sape-
vano e ci facevano entrare. Bastava dire loro
cheappartenevamoallaragazzadel Parco Ver-
deeglistessi simettevano adisposizione. Cida-
vanoicamicied entravamonella sala».
Lafamiglia Senese e i contatti col Pirellone

Il caso piti eclatante in Lombardia, nel blitz In-
finito-crimine del luglio del 2010, fu I’arresto
di Carlo Chiriaco, ex direttore sanitario della
Asl di Pavia. Accusato di concorso esterno in
associazione mafiosa, & stato condannato a
dodici anni di carcere fino in Cassazione, per-
chéritenutola«cerniera» trala criminalita or-
ganizzata e il mondo politico. «A disposizio-
ne» della ‘ndrangheta, per i giudici Chiriaco
ha favoritoil suoradicamento in uno dei setto-
ri pittricchi dellaRegione. Nel tempo, diverse
inchieste della Direzione distrettuale antima-
fia diretta da Alessandra Dolci hanno eviden-
ziato le mire delle cosche su Rsa. ambulanze

e, con la pandemia, sui ricchi appalti per la for-
nitura di dispositivi di protezione individua-
le, come mascherine, e sanificazione. Dalle
carte dellarecente operazione Hydra - in gran
partebocciata dal gip di Milano e oraal vaglio
dei giudici del Tribunale del Riesame - sono
emersiitentativi di uomini vicini al clan Sene-
se, radicato in Campania e nella capitale, diin-
filtrarsi anche nella sanita lombarda: «Ma tu
ti rendi conto che mazzette? E si, guarda eh...
eunaschifezza!», dicevano intercettati dai ca-
rabinieri del Nucleo investigativo di Milano.

Sfruttandoi contatti col Pirellone e conla poli-
ticaromana, Gioacchino Amico - finito in car-
cere per traffico di droga ed estorsione, in un
caso aggravata dalla finalita mafiosa - per la
pmAlessandra Cerreti avrebbe provato ainfil-
trarsi anche nel business delle «forniture lega-
teall’emergenza Covid, delle procedure di sa-
nificazione e del servizio ambulanza per tra-
sporto dializzati». «Compare quando aprire-
mo li a Inveruno faremo anche la sanificazio-
ne certificata controil virus-diceva Amicoin-
tercettato - quindi iniziamo a prendere locali
e ogni certificazione per la sanificazione... Il
minimo in Lombardia per tutti i locali che de-
vono tenere aperti in zona gialla sono 750 eu-
ro... Noi la facciamo a 600 euro e ci prendia-
motuttiilocali... Ciserve soloun piccolo ma-
gazzino per leambulanze e i mezzi per fare la
sanificazione... eitrasportiaidializzati...».

L'Aspregginae l'imprenditore delle cosche

E proprio indagando su appalti ventennali (e
milionari) per la sanificazione degli ospedali
reggini che, nelle cuffie dell’Antimafia, & sal-
tato fuori Domenico Chila, imprenditore di
57 anni, nato a Pavia e residente a Milano, in-
quadratodallaDda e dal nucleo di polizia eco-
nomica della Guardia di Finanza del capoluo-
go calabrese come «espressione della potente
cosca Serrainoy, famiglia conradicati collega-
menti conlaLombardia, e degli alleati Rosmi-
ni. Nelle scorse settimane, gli investigatori
coordinati dal colonnello Mauro Silvari han-
no eseguito un sequestro da 6,5 milioni di eu-
ro a carico di Chila, la cui impresa al centro
dell’inchiesta «Inter nos» ha sede a Milano, a
due passida piazzale Loreto. Lo spaccato & in-
quietante e ha fatto emergere una sorta di cas-
sa comune finanziata da imprenditori (a loro
volta espressione delle famiglie mafiose di
Reggio cittd) per finanziare un sistema di cor-
ruttela «dilagante» a detta degli inquirenti:
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«Metti 2 mila tu, metti 2 mila lui, metto 2 mila
io... Pud darsi cheioholaforza o sono magna-
nimo... Non che voglio farvi uno sgarbo - va
bene per me mettici pure 3mila—allorasirag-
giunge una quota di8 mila, 10 milaeuroal me-
se. Bene. Diamogli damangiare che & pure giu-
stoy. Gare — in ipotesi d’accusa - «turbate con
dirigenti e funzionari compiacenti» realizzan-
do «macroscopicheillegalitanell’espletamen-
to dei pubblici incanti nel settore sanitario»
Procedure «deviate - silegge negli atti - nell’in-
teresse diuna cordatadiimprenditori privati,
espressione di un coacervo di interessi ricon-
ducibile a piliconsorterie ‘ndranghetiste ope-
ranti nel Regginoy. La corruzione «era la con-
ditio senzala quale sarebbe stata di certo pre-
ferita altra ditta» scrivono gli investigatori.
Ne erano coscienti tutti: «No vabbéla sanifica-

zionesi deve fare eh!.. E chilo dice che ladevi
fare tu? possono chiamare un’altra ditta».
Quandoinfineil dirigente dell’area finanze fi-
nito nei guai nella stessa operazionerischia di
essere trasferito, sono gli imprenditori - si ap-
prende da fonti investigative - che si attivano
per farlo confermare in una inquietante me-
lassa di aderenze che come nei giorni disciroc-
co, inriva allo Stretto, confonde tutti, tranne
gli investigatori.—

Le cosche hanno approfittato
della pandemia per rifornire di
mascherine e dispositivi, ma anche
per la sanificazione delle strutture

Gli uomini del clan intercettati  Controllida parte degliispettori del Ministero e del Nas nell'ospedale San Giovanni Bosco di Napoli
“Ma tu ti rendi conto di quante
mazzette girano nella sanita?

Guarda. ¢ unavera schifezza...”

120

1110 10.000

I miliardi di spesa Le segnalazioni per Gli euro al mese di
dello Stato nel settore  operazioni sospette nel tangente perla
sanitario: 'aumento 2022, di cui 164 collegate sanificazione degli
rispetto al 2010e del 30%  al erimine organizzato ospedali del Reggino
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Dir. Resp.:Guido Boffo

Poche denunce

Rsa da incubo:
un anziano su tre
viene maltrattato

ROMA La Societa italiana di ge-
rontologia: anziani nelle Rsa
maltrattati, un terzo & vitti-
ma diabusi. Ed € sempre pill
difficile scoprire le violenze
ai danni dei soggetti con fra-
gilita.

Melina a pag. 14

Rsa, anziani maltrattati
Uno su tre vittima di abusi

»Episodi in crescita. E in molti casi chi subisce violenza non informa i familiari
per vergogna o paura. I consigli degli esperti per individuare i campanelli d'allarme

ILRAPPORTO

ROMA Chiedono un bicchiere d'ac-
qua, ma spesso chi li assiste fa fin-
ta dinon sentire. Per ore o ore sul-
la sedia a rotelle, o immobili a let-
to, senza che qualcuno se ne pre-
occupi. Se si rifiutano di stare fer-
mioppure nonvogliono prendere
le medicine, rischiano persino di
esserestrattonati, senza pieta.

E sempre pii1 lungo I'elenco de-
gliabusi che ogni giorno gli anzia-
ni non pit1autosufficienti subisco-
noa casa onelle residenze sanita-
rie assistenziali (Rsa). Che si tratti
di una badante o di un operatore
sanitario, non c'¢ differenza. In en-
trambi i casi, chi commette questi
reati spera di farla franca perché
lapersonafragilenon éingradodi
opporsi oppure ha paura di dirlo
ai familiari. E i dati non sono con-
fortanti: secondo la Societ italia-
na di gerontologia e geriatria
(Sigg) sono vittime di abusi il 30%
deglianziani fragili, due terzinelle
Rsa e nelle case di riposo. Tra le
mura domestiche, invece, i mal-
trattamenti sono poco rilevabili e
nella maggior parte dei casiavven-
gono purtroppo da parte dei care-

giveredeifamiliari.

| SEGNALI

Riuscire a intercettare queste si-
tuazioni non é facile, soprattutto
sel'anzianoeisolatoenonriescea
comunicare. Esistono pero dei
campanelli diallarme, a comincia-
re dall’'abbigliamento e dall'aspet-
to trascurato. «Tra i segnali che
possono far sospettare un proble-
ma di abuso, in generale, ricorro-
no scarsa igiene o un odore sgra-
devole, abiti sporchi, malnutrizio-
ne e disidratazione non correlate
a una patologia», rimarca Andrea
Ungar, presidente della Sigg. Le
violenze fisiche sono pil1 evidenti.
Basta osservare se I'anziano ha le-
sioni sul corpo, come graffi o tagli
localizzati prevalentemente su te-
sta e viso, compresi occhi, orec-
chie,area dentale, collo e arti supe-
riori. «<Ma anche cadute e fratture
- precisa Ungar - con cause inde-
terminate o ustioni e lividi in luo-
ghi e di tipo insolito. Mostrare, in-
vece, comportamenti caratterizza-
ti da paura di rappresaglie, vergo-
na, rassegnazione, riluttanza a
parlare apertamente possono es-
sere indicativi di abuso psicologi-
coed emotivo»,

Gli abusi spesso vanno avanti
per lungo tempo, senza che nessu-
no intervenga. Eppure, bastereb-
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be un po’ di attenzione. «Quando
abbiamo un familiare accudito a
casa da una badante — mette in
guardia Francesco Landi, past pre-
sident della Sigg e direttore del di-
partimento di Scienze dell'invec-
chiamento del Policlinico Gemelli
di Roma - bisogna essere comun-
que presenti da un punto di vista
affettivo, senza quindi abbando-
narlo nelle mani di una persona
estranea. Per esempio, la domeni-
ca, il familiare si puo fare carico
del genitore anziano per tutto il
giorno: portandolo a fare una pas-
seggiata, trascorrendo il tempo li-
bero insieme, e cosi si pud accor-
gerese c'¢ qualcosa che cambia ri-
spetto al comportamento abitua-
le».Ma se la persona fragile, maga-
ri affetta da qualche forma di de-
menza, non e pitt in grado di rac-
contare e ricordare, puo essere uti-
le osservare la comunicazione




nonverbale.

| NUMERI

La stessa attenzione non deve
mancare se la persona cara é rico-
verata in un luogo di cura, come
avviene ormai sempre di pil: stan-
doall'ultimo rapporto dell'Istat, al
I’ gennaio del 2022, i presidi resi-
denziali attivi sono 12.576; 414mi-

laiposti letto, sette ogni mille per-
sone residenti; 356.556 gli ospiti.
Individuare gli abusi, pero, a que-
sto punto e ancora pil difficile,
spesso infatti le visite per i familia-
ri non sono possibili senza un ap-
puntamento. «Una Rsa che non
permette oggi, a Covid finito, I'in-
gresso libero dei familiari nella
struttura € una rsa che sconsiglie-
rei-rimarcaLandi—Adeccezione
del momento dell'assistenza diret-
ta per ligiene e la distribuzione

414

in migliaia sono,
secondoi calcoli
dell’lstat, i posti letto
destinati agli anziani
nelle strutture
pubbliche e accreditate

396

in migliaia sono gli
assistiti ospitati nelle
strutture
socioassistenziali
italiane pubblichee
accreditate per lacura
degli anziani piu fragili e
non pitl autosufficienti

3,8

in milioni le persone
anziane non
autosufficientiin Italia.
Saliranno a 4,4 milioni
nel 2030e a 5,4 milioni
nel 2050

I Aessannero

delle medicine, i familiari dovreb-
bero liberamente entrare nel re-
parto e stare accanto alla persona
cara», L'importante e dunquenon
far mancare mai la propria pre-
senza. «I familiari che hanno una
grande confidenza e dimestichez-

za — sottolinea Alberto Siracusa-
no, professore emerito di psichia-
tria dell'Universita di Roma Tor
Vergata e coordinatore del Tavolo
dilavoro tecnico sulla salute men-
tale del ministero della Salute -
possono percepire e notare una
reazione diversa: dalla tristezza,
all'apatia fino alla paura. Tutti se-
gnalidel fatto chela persona fragi-
le pud aver subito qualche tipo di
maltrattamento».

In ogni caso, niente puo giustifi-
care un abuso da parte del perso-
nale. Nemmeno lo stress perla ca-
renza di organico. «Vi pud essere

LANDI (GEMELLI):
«EVITARE DI SCEGLIERE
STRUTTURE CHE

DOPO LA FINE DEL COVID
IMPEDISCONO ANCORA
LE VISITE Al PARENTI»

una sorta di burn out-rimarca Si-
racusano—quindi nervosismo, im-
pazienza, aggressivita. Pero ricor-
diamoci che un conto & un familia-
re che pud avere momenti di scon-
forto, un conto & invece chilo fa co-
me lavoro: nessun operatore puo
permettersi di maltrattare una
persona fragile. La formazione &
un elemento centrale quando ci si
prende cura degli anziani. Non ci
sipudimprovvisare caregiver».
Graziella Melina

I RIPRODUZIONE RISERVATA

| SEGNALI PIU COMUNI:
SCARSA IGIENE, TAGLI

0 LIVIDI SU TESTA E VISO,
COMPORTAMENTI
CARATTERIZZATI DA TIMORE
E RILUTTANZA A PARLARE
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f Previdenza: con “Quota 100” poca
occupazione ¢ molte fughe dagli ospedali

Claudio Testuzza

“ Quota 100 ” costituisce, nel panorama dell’evoluzione

normativa dell’ultimo decennio, il piu rilevante canale di

pensionamento alternativo di quelli con i requisiti

ordinari. E’ rivolto a tutti, non é selettivo nelle

caratteristiche soggettive, é limitato nella durata ma non

vincolato a finestre temporali chiuse : diritti acquisiti

esercitabili anche ex post. Anche se bisogna sottolineare

che, al pensionato che accede alla pensione anticipata quota 100, di fatto, sia vietato
cumulare al reddito da pensione I’eventuale reddito che derivi da lavoro, sia dipendente
che autonomo (con I’esclusione di quello autonomo occasionale nel limite dei 5.000
euro I’'anno ) fino al raggiungimento dell’eta ordinamentale richiesta per la pensione di
vecchiaia ( 67 anni ) o, in alternativa, fino all’ipotetico raggiungimento dei requisiti di
accesso alla pensione anticipata ordinaria ( 42 anni e 10 mesi per gli uomini e 41 anni e
10 mesi per le donne ). Condizione che non sembra abbia, comunque, ridotto la volonta
di molti, ma, anzi, abbia ingrossato il fronte del lavoro “ in nero ”.

11 canale di pensionamento “ Quota 100 ”, sperimentale e aggiuntivo rispetto a quelli
ordinari di vecchiaia e anticipato, ha permesso il pensionamento ai lavoratori iscritti alle
gestioni previdenziali del’INPS che hanno perfezionato congiuntamente, nel triennio
2019-2021, i requisiti di almeno 62 anni di eta e almeno 38 di anzianita contributiva.
Soddisfatti questi requisiti entro il 2021, I'uscita con “ Quota 100 ” puo avvenire anche
successivamente . “ Quota 100 ” ha, di fatto, ai richiedenti consentito di uscire dal
mercato del lavoro sino a cinque anni prima rispetto ai requisiti ordinari per la pensione
di vecchiaia e per quella anticipata.

A tre anni dal suo avvio e ad avvenuta scadenza del termine per maturarne i requisiti,
I'istituto, sulla base dei dati dei contribuenti alle gestioni INPS e delle informazioni
rilevate dal monitoraggio delle domande, ha verificato quali categorie di lavoratori
abbiano fatto maggiore ricorso a “ Quota 100 ”, di quale sia stato I’effettivo tasso di
adesione rispetto alle platee potenziali, di quanto il pensionamento sia stato anticipato
rispetto ai requisiti ordinari “ Fornero” e dei costi di questo canale rispetto alle attese.
Mediamente I’anticipo rispetto al piu vicino dei requisiti ordinari € di 2,3 anni. L’anticipo
ha inciso in maniera significativa sul valore dell’assegno. Mediamente lo ha ridotto del
4,5 per cento per anno di anticipo per i lavoratori autonomi, del 3,8 per cento per i
dipendenti privati e del 5,2 per cento per i dipendenti pubblici. I.’eta media alla
decorrenza si € attestata poco al di sopra di 63 anni, mentre ’'anzianita media e di 39,6
anni. In base al monitoraggio del’'INPS, le domande complessivamente pervenute per “
Quota 100 ” al 31 dicembre 2021 sono state 481.444, Le domande provengono per il 49,7
per cento da dipendenti privati, per il 31,2 per cento da dipendenti pubblici e per il 19,1
per cento da lavoratori autonomi. di cui 379.860 accolte (78,9 per cento), 38.759 giacenti
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(8,1 per cento) e 62.825 respinte (13 per cento). La quota di domande accolte rispetto al
totale delle lavorate € prossima all’86 per cento .

La gestione di liquidazione é stata prodotta da lavoro dipendente privato per quasila
meta dei casi, da lavoro dipendente pubblico per poco piu del 30 per cento, da lavoro
autonomo per circa il 20 per cento. In valore assoluto le pensioni con “ Quota 100 ” sono
state pill concentrate al Nord, meno al Mezzogiorno e ancor meno al Centro. Sulla base
del monitoraggio di riferimento, sono usciti con “ Quota ” circa 100 150.222 soggetti nel
2019, 115.189 nel 2020 e 109.021 nel 2021, per un totale di 374.432 nuovi pensionati.
Oltre un terzo delle pensioni con “ Quota 100 ” si colloca nell’intervallo di anticipo tra 12
e 24 mesi . Cio si verifica sia per gli uomini che per le donne. Anticipi tra 24 e 60 mesi
riguardano quasi il 33 per cento delle donne e circa il 43 per cento degli uomini che
usano “ Quota 100 ”. Infine, anticipi inferiori all’anno riguardano circa il 30 per cento
delle donne e poco piu del 20 per cento degli uomini. Gli importi lordi medi delle
pensioni erogate attraverso il canale Quota 100 non mostrano significative variazioni
per anno di decorrenza all’interno del medesimo comparto. Sono invece nette le
differenze sia per comparto che per genere. In media gli autonomi ricevono 1.376 euro al
mese (1.088 le donne e 1.436 gli uomini), i dipendenti privati 2.088 (1.651 le donne e
2.206 gli uomini) e i dipendenti pubblici 2.161 (2.079 le donne e 2.262 gli uomini).

A favorire I’ iniziativa di “ Quota 100 ”, era non solo l’attenzione alla flessibilita in uscita
ma anche quella di non ostacolare, il fisiologico turnover generazionale nel mercato del
lavoro, con ricambio anche di capitale umano e competenze : tre giovani assunti per
ogni pensionato di Quota 100. Ne era convinto I’allora vicepremier Luigi Di Maio nel
2019. E pure I'altro vicepremier Matteo Salvini che ipotizzava, addirittura, un milione di
“ quotisti ” e un milione di giovani assunti, anche per giustificare una misura costosa
che cosi si sarebbe autoripagata.

Com’e andata? In modo un po’ diverso. E non solo perché ci sono stati meno della meta
di prepensionamenti. Ma perché per ogni uscita le assunzioni sono state solo lo 0,7. E
tutte precarie. Lo dice I'Ufficio parlamentare di bilancio (Upb) in uno studio che
accompagna il suo Rapporto annuale presentato a fine giugno.

Nella “Sanita” il peso di “ Quota 100 ” ¢ stato nella media del comparto pubblico, ma,
comunque, pill importante rispetto all’omologo settore nel comparto privato. Il deflusso
valutabile nell’1,1 per cento degli occupati ( circa 70 mila su 650 mila dipendenti ) si e
manifestato di pitt nel Mezzogiorno (1,6 per cento) e meno nel Centro (1,1 per cento) e
nel Nord (0,8 per cento). La carenza di personale sanitario, e in particolare medico, non
nasce, quindi, oggi , ma con il varo della quota 100, il servizio sanitario nazionale e
davvero precipitato nel baratro. Accanto alla fuoriuscita di oltre 40 mila presenze del
settore tecnico-infermieristico, sono stati oltre 25.000 i camici bianchi in uscita nel giro
di meno di tre anni senza che ci sia stata la possibilita di sostituirli. Oggi in molti
ospedali italiani il personale medico ¢ in sofferenza e siamo anche il paese con i dottori
piu anziani d’Europa ( 'eta mediana & di 57 anni ), il che portera a un ulteriore
peggioramento della situazione nei prossimi cinque-dieci anni.
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SALUTE E CURE
Anche i minori
vanno interpellati
E terapeutico

LAURA PALAZZANI

Rispettarele opinioni deigio-
vanissimi in tema di salute.
A pagina 19

EXTTEYN Nuove direttive offerte a tutti i Paesi del Continente: favorire una comunicazione accessibile, sensibilizzare tutti all’ascolto dei piu piccoli

Anche i minori interpellati sulla salute
Partecipare alle decisioni € terapeutico

LAURA PALAZZANI

7~ che misura e fino a che puntoiminori sono autonomi nel-
le scelte sanitarie? Quali i confini della responsabilita del
medico edel genitore nei trattamenti sanitari rispetto a mi-
nori?Sitratta di interrogativi che da tempo emergono nellabio-
medicina e sollevano numerose questioni sul piano bioetico
e biogiuridico. Sul piano giuridico i minori hanno uno “statu-
to intermedio”: hanno la capacita giuridica dalla nascita, ma
non sono ancora adulti, dunque non possono godere dei di-
ritti in senso pieno, non possedendo ancora la capacita giuri-
dica di agire. Si esclude che siano riducibili a meri oggetti del
diritto, ma non si puo ancora parlare di piena titolarita dell'eser-
cizio dei diritti, dunque anche nelle scelte sulla salute.

‘j[ e scienze umane e sociali mettono in evidenza come le tap-
_ipe della maturazione fisico-psichico-sociale neiminori dal-
la“dipendenza” alla “autonomia’, intesa nel senso di consape-
volezza e capacita di fare scelte, sia una graduale e progressi-
vaacquisizione; gradualita e progressione che non e facile di-
sciplinare in modo generale e certo in ambito giuridico. Il di-
ritto fissa in modo convenzionale il limite della maggiore eta
(variabile da Paese a Paese), lasciando indistintala minore eta.

ppure, la minore eta comprende un arco temporale am-
pio che include: i neonati, i bambini, i fanciulli, i ragazzi,

gli adolescenti. Difficile scandire

in modo definitivo quale eta puo

dirsi espressione di una maturita

autonoma:il fattore oggettivo del-

la eta va incrociato con il fattore

soggettivo della maturita. Linter-

sezione di eta e maturita consen-

te di identificare il grado di “par-

tecipazione” alle scelte: parteci-

pare significa che i minori non

possono scegliere da soli (ad

esempioseaccettare orifiutare un

trattamento sanitario o se entrare o rinunciare/ritirarsi dauna
sperimentazione), ma al tempo stesso non devono essere
esclusi o marginalizzati.

La loro “voce” deve essere espressa, ascoltata, sostenuta, ac-
compagnata, in modo graduale, evolutivo e proporziona-
to. Quello che desiderano i minori non é vincolante in modo
assoluto; ma non deve nemmeno rimanere del tutto inascol-
tato e lasciare indifferenti. Va “tenuto in considerazione’, una
espressione che delinea in via generale i confini della validita
delle loro scelte sanitarie. “Tenere in considerazione” signifi-
ca, appunto, “partecipare” alle scelte: una partecipazione che
per grado e intensita va definita, caso per caso, insieme ai ge-
nitori e ai medici.

Iolﬁ i documenti che delineano questo percorso a livello
N internazionale ed europeo: la Convenzione sui diritti del
Janciullo delle Nazioni Unite (1989), la Convenzione sui dirit-
ti umani ela biomedicina del Consiglio d'Europa (1997) eil Pro-
tocollo aggiuntivo alla Convenzione, riguardantela ricerca bio-
medica (2004). Il Comitato direttivo sui Diritti umani nell'am-
bito della Biomedicina e della Salute del Consiglio d'Europa
ha recentemente approvato, insieme al Comitato direttivo sui
Diritti dei Minori, una Guida alla partecipazione dei minori nel-
ledecisioni sulla loro salute (approvato nel novembre 2023, ora
reso pubblico). La Guida sottolinea che, per quanto si sia con-
solidata una presa di coscienza bioetica della rilevanza della
partecipazione del minore alle decisioni sulla sua salute, per-
mangono alcune problematicita sia teoriche che applicative.

Sul piano teorico il nodo principale riguarda la difficolta
di armonizzare la relazione terapeutica tra professioni-

'
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sti sanitari (medici e personale sanitario), genitori e mino-
ri. Se tutti sono d'accordo a considerare 'importanza del
principio della progressivita (in base a eta e maturita) e pro-
porzionalita (nel bilanciamento benefici/rischi, ossia la vo-
lonta/desiderio va considerato tanto maggiore & il beneficio
diretto sulla salute e minore il rischio), rimangono aperti al-
cuni problemi nelle scelte sulla salute dei minori. Spesso
emerge un disaccordo, se non anche una conflittualita, tra
i soggetti che contribuiscono alla decisione. Disaccordi che
emergono pit frequentemente nella pratica clinica, ove puo
accadere che la visione del “bene superiore” da parte dei
medici e degli operatori sanitari del minore contrasti con la
visione deigenitori, e anche con lavisione del minore (se ha
la capacita di esprimersi).

1 contrasto tra sanitari e genitori spesso puo accadere quan-

dole patologie sono estremamente complesse, nel contesto
diun'incertezza diagnostica e prognostica: a volte accade che
i medici sono propensi a considerare sproporzionati i tratta-
menti in quanto ritenuti inefficaci e futili in contesti di malat-
tia inguaribile con limitate aspettative di vita e grave sofferen-
za, mentre i genitori (seppur senza competenze mediche ma
conun comprensibile attaccamento emotivo al minore) chie-
dono di fare “tutto il possibile” Difficile a volte dialogare sui li-
miti della terapia, sui confini tra terapia e accanimento, sulla
proporzionalita delle cure.

1ul piano della sperimentazione, per quanto siriscontriuna
Sgenerale accettazione generosa e altruista alla partecipa-
zione alla ricerca da parte dei minori, alcuni si oppongono ed
esprimono il loro dissenso. La Guida sottolinea che vi & stato
un passaggio dal “tenere in considerazione” (come nel Proto-
collo della Convenzione di Oviedo) al “rispettare” 1a volonta e
il desiderio del minore (cfr. Regolamento UE 536/2014 sulla
sperimentazione clinica di medicinali per uso umano). Se ilmi-
nore dice “no” a una sperimentazione molto rischiosa, la sua
voce va rispettata. Non va invece ascoltata quando i benefici
attesi diretti sono alti, i rischi e disagi minimi, perché si ritie-
ne “superiore” il bene-salute del minore.

qm piano applicativo la Guida offre interessanti strumenti,
«_Itratti anche dalle buone pratiche nei diversi Paesi, per ren-
dere effettiva nella prassi la partecipazione dei minori alle de-
cisioni sullaloro salute. Il documento sirivolge principalmen-
te agli operatori sanitari, maan-
che ai genitori e ai minori stes-
si. Queste le indicazioni princi-
pali: favorire un'informazione e
comunicazione attenta ai biso-

Sul piano giuridico

1 non maggiorenni
hanno uno statuto
intermedio € non
possono scegliere
pienamente
L’importanza delle
tappe di maturazione

giovanissimi e rispettare il loro
grado di avtonomia ¢
bengfico per il processo di cura

gnidei minori, adeguata allalo-
ro capacita di comprensione
(non usare termini complessi,
spiegarli, inserire immagini e
video quando i bambini sono
piccoli); dedicare spazio e tem-
po alla comunicazione; forma-
re gli operatori sanitari a una
buona comunicazione con i
minori; favorire l'alfabetizza-
zione sanitaria sia dei minori
che dei genitori per avvicinar-
li a una consapevolezza nelle
scelte sanitarie; sensibilizzarei
genitori e gli operatori all'im-
portanza dell'ascolto del mino-
re e i minori sul loro diritto ad
essere ascoltati, tenuti in con-
siderazione, rispettati in desi-
deri e preferenze.

a Guida fa emergere un
I_;aspetto interessante: la par-
tecipazione € anche per certi aspetti “terapeutica’ [ bambini
hanno una conoscenza unica della loro vita, dei loro bisogni
e delle loro preoccupazioni, e tenere in considerazione il loro
punto di vista nelle decisioni e nelle azioni che li riguardano
comporta notevoli benefici immediati e a lungo termine in
quanto permette di prendere decisioni migliori e pittinforma-
te. I bambini che partecipano attivamente ai processi decisio-
nali che li riguardano si sentono pili preparati e provano me-
no ansia per l'ignoto.

apartecipazione infonde nei bambiniun senso di control-
lo, che si traduce in una maggiore collaborazione conle pro-
cedure, in un migliore adattamento e in una maggiore aderen-
za al trattamento, contribuendo a ridurre i conflitti che posso-
no insorgere durante questi processi. Insomma, l'incremento
diinformazione e comunicazione contribuisce a sviluppare un
rapporto di “fiducia” trai minori e i sanitari. Non ci sono ricet-
te definitive, la Guida offre indicazioni generali. Spetta ai sin-
goli - operatori e genitori - trovare il “giusto equilibrio” tra au-
tonomia dei minori e responsabilita degli adulti neiloro con-
fronti, nella ricerca di una condivisione che non pud che na-
scere dalla relazione, base per costruire una medicina “sarto-
riale” “a misura di bambino”
Ordinario difilosofia del diritto alla Lumsa

Una “Guida” messa a punto
dul Consiglio d Europa
Tenere in considerazione
bisogni e opinioni dei

w-:‘
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del caso Welby, I'allora mi-

nistra della Salute - Livia
Turco - chiese al Consiglio Su-
periore di Sanita (CSS, organo
tecnico dello stesso ministero)
di definire cosa si intendeva
per accanimento terapeutico e
se Welby ne fosse al momento
sottoposto. Con I’evidente in-
tento - pur non dichiarato - di
approvarne il distacco dal ven-
tilatore qualora il CSS avesse
decretato che Welby era sotto-
posto a tale trattamento. Il CSS
rispose - come era ovvio - che
non era possibile definire cosa
fosse I’accanimento terapeuti-
co, stante I’assoluta soggettivi-
ta del concetto. Quel termine,
accanimentoterapeutico, peral-
tro al tempo gia utilizzato solo
nel nostro paese, che veniva
rappresentato come il fulcro
centrale della vicenda. Mentre
era evidente che loerala volon-
ta del paziente, & poi quasi

N el lontano 2006, nel pieno

scomparso dal dibattitosul fine
vita, anche in Italia.

Altempo pensavo che forse me-
glio sarebbe stato se la ministra
si fosse rivolta al Comitato Na-
zionale per la Bioetica (CNB),
anche se poi larispostanon po-
teva che essere la stessa. Infatti

queltermine, con tuttalasuain-
consistente evanescenza, pro-
venivadal mondo etico-filosofi-
co e quindi piu di pertinenza
del CNB piuttosto che del CSS.
Oggi invece abbiamo assistito
alla situazione inversa. Mi rife-
riscoal quesitocheéstatoposto

al CNB da un ospedale umbro
circa la corretta definizione di
cosasidebbaintendere per trat-
tamenti di sostegnovitale, crite-
rio indicato nella sentenza del-
laCorte Costituzionale sul caso

noto DJFabo/Cappato come ne-
cessario per accedere al suici-
dio assistito.
E evidente che il quesito posto
dall’ospedale umbro sia di stret-
ta competenza tecnica e quindi
sarebbe stato piu corretto indi-
rizzarlo al CSS piuttosto che al
CNB. Ma tant’e. Il CNB - pura
maggioranza- ha comunque ri-
tenuto corretto esprimersi.
Tralascio ogni malizioso com-
mentocircail tempismo-il que-
sito & del novembre scorso -
nell’elaborazione del documen-
to del CNB. Ovverola prossimi-
ta a (forse) una nuova sentenza
della Consulta sul punto. Chia-
mataadecideresostanzialmen-
teseil criterio stesso dellasussi-
stenza dei trattamenti di soste-
gno vitale sia da mantenere o
confligge con il dettato costitu-
zionale.
Ma leggendo il parere del CNB
sono due gli aspetti maggior-
mente rilevanti, nonché para-
dossali.
Il primo. Il CNB & un consesso
di esperti di varia provenienza,
(giuridica, medica e filosofica)
chiamati ad elaborare un pen-
siero morale ed etico su proble-
matiche di natura medica. Cio-
nonostante non hannoritenuto
elaborare - neanche a margine -
alcunariflessione proprio sulla
validitastessadel criteriosotte-
so alla sussistenza del tratta-
mento di sostegno vitale. Mi
spiego meglio: tale criterio ¢ un
unicum nel panorama interna-
zionale. Nessun paesechehale-
giferatoin materia dimorte me-
dicalmente assistita - o che ab-
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Fine vita, al comitato di bioetica sfugge un dettaglio:

solo in Italia ci si preoccupa del ““sostegno vitale™...
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bia intenzione di farlo a breve -
lo ha mai considerato. Ci si sa-
rebbe aspettato che il CNB, par-
tendo ga questa premessa,
esprimesse un parere - di natu-
ra bioetica, appunto, favorevo-
leocontrario che fosse-sull’op-
portunita del criterio stesso,
quale elemento necessario per

richiedere la morte medical-
mente assistita.

Il secondo. Il CNB si & prodotto
in una serie di considperazioni
tecnico-cliniche su cosa sia un
trattamento di sostegno vitale,
sostanzialmente restringendo-
ne molto i confini. In pratica ri-
portandosi ai casi Welby e En-
glaro. Quelli che la stampa, per
intenderci, ha definito casi in

DUBBIO

cui si & “staccata una spina” ed
il paziente & morto. Ora, stupi-
sce che pur avendo fatto conti-
nui riferimenti al mondo giuri-
dico, addirittura internaziona-
le,isaggi del CNB abbiano com-
pletamente omesso che I’argo-
mento siastatogiaampiamente
trattato, e risolto, proprio nelle
aule di giustizia. Varie senten-
ze (caso Trentini di Massa nel
2020; Mario/Federico di Seni-
gallianel 2022, primocaso dias-
sistenza al suicidio in Italia;
“Gloria” di Trevisonel 2023, an-

cora caso di assistenza al suici-
dio; ed ancora caso di assisten-
zaal suicidio “Anna” di Trieste
sempre nel 2023, Tutti casi che
chi scrive ben conosce essendo

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

statisostenutidalla Associazio-
ne Luca Coscioni) hannoampia-
mente discusso dei confini in-
terpretativi della sentenza del-
la Consulta, dandone - giusta-
mente - una ragionata versione
estensiva. In merito a tali pro-
nunciamenti giurisprudenzia-
li, nessuna societa medi-
co-scientifica ha mai sollevato
dubbi. Applicandogliindirizzi
del documento del CNB, oggi
Marco Cappato e Mina Welby
sarebbero stati condannati nel
caso Trentini. Mentre nessuno
dei casi di assistenza al suici-
diosopramenzionatisisarebbe-
ro potuti realizzare.
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Il telefono del fine vita
“Aiutatecianonpatire”
VALENTINA PETRINI

mi a morirey Vittorio. «Scrivo a
fatica con il puntatore oculare.
Holasclerosi multipla dal 2017.
Le condizioni in cui sono costret-
ta a sopravvivere si sono fatte
troppo pesanti. Vorrei scegliere
ilsuicidio assistitoy. -paciNA19

Ho un carcino-
<< maosseo. Sof-
fro molto, mi si stan-
no paralizzando le
gambe. La mia & una
patologia irreversibile. Aiutate-

Aiutateci
o

Vittorio, Sara, Bruno e gli altri: le storie di chiaspettail suicidio assistito
“Vogliamo una via d’uscita dalle solferenze senza lasciare I'ltalia”

VALENTINA PETRINI

o un adeno-
carcinoma
al polmone
da quattro
anni e ora anche carcinoma
osseo. Soffro molto, mi si
stanno paralizzando le gam-
be. La mia & una patologia ir-
reversibile, Aiutatemia mori-
rey Vittorio. «Scrivo a fatica
con il puntatore oculare. Ho
la sclerosi multipla dal 2017.
Sto velocemente peggioran-
do. Le condizioni in cui sono
costretta asopravvivere siso-
no fatte troppo pesanti. Vor-
reiscegliereil suicidio assisti-
toy. Sara. «Sono

no, mangio solo cibo frulla-
to. Senza cerotti di morfina
non posso nemmeno lavar-
mi». Beatrice.

Bisogna maneggiare con
cautela e rispetto le storie di
colorochesoffronodi patolo-
gieirreversibilie chiedonodi
potersi congedare dalla vita
con il suicidio assistito per-
ché reputanoormai intollera-
bili le sofferenze fisiche e psi-
chiche a cui sono sottoposti.
Vittorio, Sara, Beatrice, sono
soloalcune delle persone che
hanno chiesto aiuto nell’ulti-
mo anno al numero bianco
istituitodall'Associazione Lu-
ca Coscioni per sapere come
procedere per fare richiesta
inItaliadiaccessoall'aiutoal-
la morte volontaria. Otto di
loro hanno accettato di ren-
dere pubbliche le proprie sto-

rianazionaledell’Associazio-
ne Luca Coscioni, cassazioni-
sta, difensore e coordinatrice
nel collegio di difesa che ve-
deimputati Marco Cappatoe
altri disobbedienti accusati
diaveraccompagnatoin Sviz-
zera a morire diversi cittadi-
niitaliani a cui & stata negata
lapossibilita diricorrereall’a-
iuto alla morte volontaria in
Italia, & anche colei che ha
mandatodirappresentare gli
imputati e i malati presso le
cause pendenti in Corte Costi-
tuzionale. Perché oltre 15mi-
la italiani si sono rivolti a lo-
ro e non alle istituzioni per

affetta da atas- i€ purché restino anonimi. =
sia cerebellare Negliultimi 12mesisonoar- f
cronica e pro- rivate 15.559 richieste di in- EEEE

gressiva. Ho un
pacemaker, vi-
vo con l'ossige-

formazioni sul fine vita, 43 al
giorno, un aumento del 28%
rispetto all’anno preceden-
tey. Filomena Gallo ésegreta-
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chiedere aiuto visto cheil sui-
cidio assistito € legge e do-
vrebbero esserci campagne
di informazione? «Perché c’é
un vuoto sul fine vita. La leg-
ge sulle DAT (dichiarazioni
anticipate di trattamento, il
cosiddetto testamento biolo-
gico) prevede campagne in-
formative ma non sono mai
state finanziate. Tutti invece
- prosegue Gallo - dovremmo
sapere che possiamo sceglie-
reanche primadistar maley.
«Il suicidio medicalmente
assistito pud essere lamia so-
luzione perché non voglio
morire interrompendo i far-

maci e quindi tra ulteriori
atroci sofferenze». Bruno &
affetto da numerose patolo-
gie, molte delle quali correla-
teallaspondilite anchilosan-
tedinatura genetica: «Malat-
tia cronicaintestinale, osteo-
porosi, insufficienza della
valvola cardiaca, gliosi cau-
sata da encefalite. Non sto
pitiin piedi, vivoinsediaaro-
telle, pancia gonfia, sudo tan-
tissimo, ho costanti dolori al
torace, dolori cervicali, nau-
sea, vertigini, non dormo per
lasofferenza, nonriescoade-
glutire, quindi mangio sem-
pre menoy. Bruno come tutti
gli altri dipende da terapie
varie, € gia alla terapia del
dolore e alle cure palliative.
«Ecco perché quando il legi-
slatore risponde no al fine vi-
ta e dice si alle cure palliati-

+28%

Lerichieste LL.a media di chiamate
di 1nlor‘1_na419n_1 quotidiane al numero
sullaccessoall'aiuto  pianeo dell’Associazione
alla morte volontaria

LASTAMPA

ve fafinta dinon capire - spie-
ga Filomena Gallo. - Siamo
tutti d'accordo che le cure
palliative vanno potenziate
e fornite in modo uniforme
sul territorio italiano. Ma la
legge 38del 20101e hagiain-
trodotte. E chi ci scrive ne fa
gia uso. Quindi una nuova
legge del Parlamento dovreb-
be riguardare le situazioni
nonnormatey.

Ci sono poi figli che scrivo-
no per i loro genitori, come
Tommaso. «Mio babbo non
riesce pill a leggere e scrive-
re, le metastasi al cervello
hanno lesionato il nervo otti-
con. Papa Carlo, 83 anni, ha
gia depositato le DAT in Co-
mune, non vuole accanimen-
to terapeutico. «Al momento
é lucido, capace di intendere
e volere -spiega Tommaso. -
Vorrebbe morire in Italia, a
casa sua senza soffrire pit.
Mi ha chiestodi inoltrarealla
ASL la richiesta per il suici-
dio assistito: non so da dove
iniziare». Anche Caterinasieé
rivolta all’Associazione Luca
Coscioni per sua madre, ma-
lata oncologica attualmente
in hospice domiciliare, meso-
telioma in fase finale non pit
curabile. Terapia del dolore,
allettata e con ossigeno H24
ma comunque ancora vigile
e lucida. Caterina mi tocca il
cuore, da figlia, prima che
madre, mi immedesimo nel
suo tormento. «kMamma vuo-

43

Coscioni

le essere aiutata a morire. Da
tempo mi chiede di scrivervi
eiolehodettounabugia: che
provo a contattarvi senza ri-
cevere risposta. Ora mi sono
fatta coraggio. Vi chiedo in-
formazioni su iter e modulo
dautilizzare per poter esaudi-
re la sua volonta». Olivia ha
58anni, dapocoleéstatadia-
gnosticata la SLA: «Quando
arrivera il momento voglio
poterscegliere, avere unavia
d’uscita a sofferenze psichi-
che efisiche cheriterro intol-
lerabili». Simone ha 38 anni
ed ¢ affetto da vasculite siste-
mica idiopatica autoimmu-
ne, nella sua manifestazione
piu grave: i vasi sanguigni
danneggiati nei polmoni, nel
cervello o in altri organi pos-
sono sanguinare e provocare
emorragie. Gli effetti sui reni
possono progredire rapida-
mente, portando a insuffi-
cienza renale. «Io sono gia in
questo stadio. Sono laureato
in Medicina quindi molto
consapevole. Sono lucido e
determinato». Simone ha gia
fattorichiestaallasua Asl per
accedere al suicidio assistito
ma anchea lui come molti al-
tri, la Asl ha risposto no, per-
ché gli manca un criterio:
quello della dipendenza da
trattamenti di sostegno vita-
le. Proprio nei prossimi gior-
ni la Corte Costituzionale si
esprimera nuovamente sulla
legittimita di questo punto

84%

I'eutanasia
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che mancherebbe secondo
linterpretazione restrittiva
delle aziende sanitarie nelle
varie Regioni alla maggior
parte degli italiani che stan-
no facendo richiesta di aiuto
alla morte volontaria. Sara la
seconda volta (dopoil casodi
Dj Fabo che con la sentenza
242/2019 ha introdotto per
legge il suicidio assistito), in
cui la Corte dovra colmare il
vuoto legislativo in materia
lasciato dal Parlamento. «Il
requisito del trattamento di
sostegno vitale non € presen-
te in nessun’altra legislazio-
ne - conclude Filomena Gallo
-esta causando forti discrimi-
nazioni». Da un recente son-
daggio commissionato
dall'Associazione Luca Co-
scioni a SWG & emerso che
I'84% degli italiani & favore-
volead unalegge cheregola-
menti persino 'eutanasia. A
favore soprattutto i cittadini
elecittadine del CentroItalia
(91%), seguiti da quelli del
Nord Ovest (85%), delle Iso-
1e(84%), Nord Est (83%) ein-
fine quelli del Sud (80%).
«Anche 1I'83% degli elettori
diFratelli d’'Italia e Forza Ita-
lia vogliono una legge giusta
inmateria. Einvece le propo-
ste dei partiti di maggioran-
za, compresa la Lega, punta-
no addirittura a cancellare il
testamento biologicoy. Undi-
stacco patologico dei partiti
dallasocieta. —

La percentuale
diitaliani favorevoli
auna legge che regoli




«I vaccini obbligatori

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

c1 proteggono tutti
e 1 dati lo dimostrano
Cambiare ¢ rischioso»

Abrignani: meno casi con i bambini coperti

di Margherita De Bac

ROMA Sergio Abrignani che ne
pensa della proposta del se-
natore leghista Borghi di abo-
lire la legge Lorenzin che nel
2017 aveva introdotto I'obbli-
go di vaccinazione come la-
sciapassare per iscriversi a
asilo nido e scuole dell'infan-
zia?

«Pollice versos.

La proposta ¢ contenuta in
un emendamento alla legge
sulle liste di attesa e potrebbe
essere considerata inammis-
sibile in quanto estranea alla
materia del provvedimento
cui dovrebbe essere collega-
ta.

«Mi auguro che non vada
avanti. Da ricercatore non
posso che essere totalmente
contrario. Ma c’era da aspet-
tarsi che il tema sarebbe ri-
spuntato fuori», esclama I'im-
munologo della Statale di Mi-
lano.

Perché?

«Le posizioni leghiste non
$ono una sorpresa. Dimenti-
cano, al di 1a delle ideologie,

che percorrere questa strada é
un rischio».

Spieghi come mai bisogna
temere.

«Appena simolla la presale
malattie infettive che possono
essere prevenute col vaccino
ritornano. Si é visto cosa ¢
successo prima della legge
Lorenzin».

Che cosa é successo?

«In quegli anni le coperture
si erano pericolosamente ab-
bassate, anche al di sotto della
soglia di sicurezza, tanto che
sono emersi numerosi focolai
di morbillo. Infezione sotto-
valutata, che pu0 portare a
gravi complicanze se non ad-
dirittura a morte».

Di quali malattie infettive
stiamo parlando?

«Di quelle incluse nel vacci-
no esavalente: poliomielite,
difterite, tetano, epatite B,
pertosse e gravi forme di me-
ningite dovute all'emophilus
influenzae, un batterio. Poi c'e
la quadrivalente che com-
prende morbillo, rosolia, vari-
cella e parotite».

C’é motivo di diffidare di
questi vaccini?

«Sono molto efficaci, i loro
benefici sono nettamente su-
periori ai rischi di effetti col-

laterali».

Che altro obietta da immu-
nologo?

«Piu proteggiamo i bambi-
ni meno saranno i casi. Tutte
le societa scientifiche occi-
dentali di pediatria racco-
mandano in modo convinto
le vaccinazioni, cosl anche le
agenzie internazionali indi-
pendenti».

Un conto ¢ la raccomanda-
zione, un altro I'obbligo. Ieri
Borghi ha infatti precisato di
essere contrario a quest’ulti-
mo non allo strumento di
prevenzione di cui riconosce
la validita.

«La politica deve trovare un
punto di caduta fra il sacro-
santo diritto alla liberta di
scelta e il dovere di proteggere
i bambini da malattie perico-
lose».

Pero assieme alla Francia
I'Italia é I'unico Paese euro-
peo a muoversi nella direzio-
ne dell’obbligo.

«E infatti in Italia e Francia
¢ dimostrato che con questo
meccanismo aumentano le
coperture. Non & vero che
I'obbligo porta al rifiuto. E un
fatto scientificamente inequi-
vocabile, questo afferma la ri-
cerca. I politici seguono altri
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tipi di ragionamento».

Lei & uno degli esperti del
Consiglio superiore di Sanita,
organo del ministero della
Salute, nominato dal governo
precedente, presidente Fran-
co Locatelli. Siete stati mai
consultati da questo governo
su questi temi o sul Covid?

«Alla sezione alla quale ap-
partengo, malattie infettive,
non sono stati posti quesiti,
evidentemente non hanno bi-
sogno del nostro apporto. Re-
steremo fino a febbraio del
2025».

mdebac@rcs.it
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La mia
sezione al
Consiglio
superiore di
Sanita mai
consultata
da questo
governo,
evidente-
mente

non hanno
bisogno
dinoi
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Franco Locatelli
«Sanita e ricerca,

e tempo di investire
Usiamo bene il Pnrr»

Il presidente del Consiglio Superiore di Sanita: il Piano non va sprecato
«ll centro antipandemico nazionale deve essere in grado diinvestire
| vaccini anti Covid hanno salvato il Paese in un momento delicato»

di Pino Di Blasio
SIENA

Il professor Franco Locatelli,
presidente del Consiglio Supe-
riore di Sanita, risponde in ma-
niera non diplomatica sui pre-
ventivati tagli governativi agli
stanziamenti sulla sanita pubbili-
ca e sui progetti di centro anti-
pandemico nazionale. Che da 2
anni aspetta di decollare, assie-
me al Biotecnopolo di Siena e al
centro antipandemico naziona-
le, finanziati per legge, almeno
nella fase iniziale, con 380 milio-
ni di euro.

«Non riesco a trovare motivazio-
ni logiche per tagliare in sanita
ericerca. Se non vogliamo inve-
stire, ci condanniamo a un futu-
ro non competitivo, gli altri Pae-
si non ci aspetteranno. Tutte le
risorse in ambito accademico e
private vanno messe a fattor co-
mune, per dotare questo Paese
di tutto quel che serve per dare
un futuro migliore a chi ci vive.
La lezione fondamentale che la
pandemia ci ha lasciato & che
ogni euro investito in salute e in
ricerca sanitaria, € un euro non
sprecato, non & una spesa. Non
dobbiamo dimenticare che i
vaccini anti Covid hanno evita-
to che il mondo vivesse una cri-
si socio-economica catastrofi-
ca, che si dilapidassero ricchez-
ze ingenti per i lockdown e le re-
strizioni. Oltre ad aver salvato
milioni di vite umane».

Negli anni della pandemia lei
era considerato un salvatore

della Patria. Come reagisce a
inchieste e polemiche che le
rimproverano errori?
«Quanto é stato fatto durante il
Covid, & stato fatto con spirito
di servizio. Se uno volesse farmi
un complimento & definirmi un
civil servant del Paese dove so-
no nato. Nel momento in cui si
mette in sicurezza un Paese,
vanno messe in conto anche in-
chieste e polemiche. Non posso
dire di non aver provato amarez-
ze, ma cerco di superarle, pen-
sando che alla fine tutto sirisol-
veras,

Cosa teme sugli stanziamenti
per la sanita? Il patto di stabili-
ta obbliga il Governo a trovare
risorse, Regioni e aziende sani-
tarie sono in stato d’allerta.
«Non possiamo trovare i miliar-
di che servono per i bilanci ta-
gliando in spesa sanitaria. Di fat-
to [I'ltalia, nonostante lincre-
mento degli ultimi due anni,
spende meno di Francia e Ger-
mania in percentuali di Pil. Gia
oggi la spesa out of pocket in sa-
nita, ovvero quanto spendono i
cittadini di tasca propria, & di 21
miliardi di euro. In Germania &
poco sopra gli 11 miliardi, in
Francia 9. Sono dati della Corte
dei Conti, non sono affatto di
parte. Tante persone rinuncia-
no a spese sanitarie per mancan-
za di capacita economiche. Dob-
biamo tutelare il servizio sanita-
rio pubblico, lasciarlo inalterato
alle future generazioni. Dal 1978
al 2019, prima del Covid, in Ita-
lia 'aspettativa media di vita &
aumentata di pit di 10 anni. Vo-
gliamo rinunciare a un patrimo-
nio simile, accumulato nei de-

cenni?».

Ritiene sia un momento favo-
revole per sperare in fondi
pubblici?

«Le rispondo ancora in modo
non elusivo. Il Pnrr offre delle
opportunita uniche, I’ho gia defi-
nito una sorta di Piano Marshall
della ricerca. Non va sprecato,
va valorizzato nel modo miglio-
re, facendo scelte proiettate sul
futuro e dando prospettive di
sviluppo e crescita».

Perché crede che sia decisivo
investire in ricerca?

«E' imprescindibile investire in
ricerca. Non esiste una buona
assistenza se non & supportata
da una grande ricerca. Che de-
ve trovare una fusione di risorse
e competenze non solo da grup-
pi privati, ma anche da istituzio-
ni pubbliche e accademiche.
Fortunatamente [I'ltalia in vari
settori della medicina e delle
Scienze della vita, vanta eccel-
lenze assolute. Investire in ricer-
ca vuol dire investire sul futuro
di un Paese e offrire anche op-
portunita occupazionali ai giova-
ni. Le nostre Universita sono an-
cora tra le migliori del mondo,
lo dimostra anche il fatto che i
ricercatoriitaliani occupano po-
sizioni preminenti in tanti centri
internazionali».
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Lei € membro del comitato
scientifico del Biotecnopolo,
il contenitore del centro anti-
pandemico nazionale. Il pro-
getto ha ancora senso?

«Ritengo I'hub antipandemico
un‘opportunitad che [ltalia non
dovrebbe sprecare. Il Biotecno-
polo deve essere messo nelle
condizioni per lavorare al me-
glio e offrire una struttura in gra-
do di rispondere ad eventuali
nuove emergenze pandemiche.
Ma deve essere messo in grado
anche di investire nella ricerca
e sviluppo di vaccini e anticorpi
monoclonali per contrastare
nuove infezioni. Penso soprat-

Se uno volesse farmi
un complimento,

mi chiami civil servant
Questa rimane

la mia missione

o

tutto alla resistenza agli antibio-
ticin».

1l Biotecnopolo ha un nuovo
statuto, una governance nuo-
va, ma regna l'incertezza sugli
stanziamenti governativi. Pen-
sa sia una fase di passaggio
per I'hub antipandemico?

«lo la definirei una fase stagnan-
te da cui & opportuno uscire al
pit presto. Dotare di risorse
I'hub antipandemico & priorita-
rio. Lo stanziamento risale a due
anni fa, al Governo presieduto
da Draghi. All'epoca furono pre-
se scelte ponderate, niente af-
fatto casuali. Si decise di investi-
re su un centro antipandemico

nazionale, come avevano fatto
altri Paesi industrializzati, direa-
lizzarlo a Siena per la storia se-
colare di questa cittd capitale
dei vaccini. E di puntare su Rino
Rappuoli, il padre di tanti vacci-
ni contro patologie diffuse in
tutto il pianeta. Rappuoli ha la
capacita di sviluppare pensieri
lunghi, di essere un visionario
della scienza. Per tutti questi
motivi bisogna uscire pit in fret-
ta possibile da questo stallo».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Tante persone
rinunciano

alle spese sanitarie
per difficolta
economiche
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La “salute
connessa’
provaacrescere
anche in Italia

Secondo la ricerca di Capgemini
Al e tecnologia insieme saranno

la nuova frontiera

del biomedicale e dell’assistenza

a distanza. [l nostro Paese sta
recuperando terreno pur restando
ancora indietro: solo il 24%

degli intervistati ritiene la propria
struttura matura nel settore

Giulia Cimpanelli
\ ei prossimi cinque anni
pitt di un quinto del fat-

turato delle aziende del

settore Life Sciences di
tutto il mondo derivera dalla Con-
nected Health, la “salute connessa”.
Arilevarlo il report del Capgemini
Research Institute, “The Connected
Health Revolution”, secondo cui 3
organizzazioni del Life Sciences su
5 stanno sviluppando una strategia

per l'integrazione dell’Al generati-
va, mentre oltre la meta la sta gia
sperimentando per le interazioni
con pazienti e operatori sanitari.
«La valorizzazione dei dati relati-
vi all’assistenza sanitaria e le possibi-
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lita offerte da tecnologie innovative
come lintelligenza artificiale gene-
rativa saranno al centro dellarivolu-
zione. Potranno infatti accelerare lo
sviluppo di nuovi farmaci, migliora-
re I'assistenza ai pazienti e ridefini-
re il significato di prodotto in ambi-
to farmaceutico. La creazione di soli-
de strutture basate sui dati sara fon-
damentale per garantire l'accessibi-
lita e I'affidabilita dei dati stessi, abi-
litando lanalisi avanzata guidata
dall’Al e la reinvenzione dell'assi-
stenza sanitaria», spiega Eraldo Fe-
derici, Manufacturing, Aerospace &
Life Sciences Director di Capgemini
in Italia.

In Italia lintelligenza artificiale
puo diventare uno strumento per
supportare una sanita in forte diffi-
colta a causa della scarsita di perso-
nale medico e operatori del settore
concomitante all'invecchiamento
della popolazione. Come? Il trend fu-
turosara sempre piti orientato a por-
tare la cura a casa del paziente ri-
spetto alle strutture ospedaliere. 11
sistema sanitario dovra essere quan-
to pil possibile digitalizzato e inter-
connesso. L’obiettivo per il futuro &
fornire servizi sanitari direttamente
a casa o sul territoro, incrementan-
do le strutture di day hospital e uti-
lizzando il monitoraggio dei pazien-
ti daremoto. Un aspetto cruciale sa-
ra I'uso dei dati per rendere il siste-
ma medico di popolazione piu effi-
ciente, ad esempio, analizzando le
malattie piti comuni in specifiche
aree. Sono in corso iniziative per uti-
lizzare wearable (dispositivi indossa-
bili) che producono dati e fornisco-
no soluzioni contestuali per trattar-
li. Ma nel nostro paese, soltanto il
29% delle aziende Life Sciences in-
tervistate da Capgemini dispone di
uno o pit prodotti per la salute con-
nessa gia approvati sul mercato, il
47% li sta testando o sviluppando, e
il 24% sta elaborando una strategia.

Se da un lato negli ultimi anni I'Ita-
lia ha fatto grossi passi avanti, in al-
cuni ambiti mostra ancora ritardi ri-
spetto ad altri Paesi. Ad esempio sol-
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tanto il 24% dei dirigenti italiani in-
tervistati ritiene la propria organiz-
zazione matura nello sviluppo dei
prodotti di connected health, rispet-
to alla media globale del 48%.

La ricerca rileva inoltre che la
maggioranza delle organizzazioni a
livello globale punta a formare la
propria forza lavoro in modo da col-
mare il gap di competenze esisten-
te. In questo senso, le aziende italia-
ne dichiarano di voler puntare sul-
I'upskilling degli attuali dipendenti
(59%), ma soprattutto sulle nuove as-
sunzioni (82% delle organizzazioni
italiane rispetto al 56% della media
globale). Sebbene le cure preventive
e il fitness rimangano le principali
priorita per la maggior parte di que-
ste organizzazioni, vi € una crescen-
te enfasi su aree in passato meno
considerate, come diagnosi e moni-
toraggio. «Le soluzioni di connected
health trovano oggi largo impiego
nel settore medtech - con tre azien-
de su quattro che hanno prodotti sa-
nitari connessi sul mercato o in fase
disviluppo - e nel settore biofarmar-
maceutico-doveil numero di azien-
de con soluzioni di connected heal-
th pronte per il mercato & aumenta-
to di sei volte negli ultimi tre anni -
continua I'esperto -. I principali svi-
luppi riguardano l'oncologia, I'im-
munologia e la cardiologia, ma mo-
strano un’enorme crescita dal 2021
anche aree terapeutiche relative al
diabete, all'obesita e alle malattie
della pelle. Negli ultimi anni, inol-
tre, la crescente consapevolezza ri-
guardante I'importanza della salute
mentale e le conseguenze della pan-
demia hanno portato alla diffusione
di dispositivi di connected health
anche in questo ambito».

Le soluzioni di salute connessa
pit diffuse includono app e disposi-
tivi sanitari intelligenti, che permet-
tono di monitorare e gestire la salu-
te da casa, come quelle per il control-
lo dei livelli di glucosio nel sangue
per i pazienti diabetici, e i wearable
utilizzati in ambiti quali la dermato-
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logia per monitorare I'esposizione
ai raggi UV, o i dispositivi di fitness
tracking, come smartwatch e brac-
cialetti utili per rilevare parametri
vitali.

Le applicazioni digitali sono inol-
tre un supporto utile al personale
medico, che li usa per raccogliere e
analizzare dati biometrici capaci di
fornire informazioni dettagliate sul-
lo stato di salute dei pazienti: que-
sto consente allo staff sanitario di
monitorare a distanza persone affet-
te da patologie di vara natura, mi-
gliorare la gestione delle malattie
croniche e riducendo la necessita di
visite in persona.

L’IA generativa trova diverse ap-
plicazioni rilevanti nel settore della
salute connessa. «Innanzitutto - ag-
giunge Federici - pud migliorare la
diagnosi e il trattamento di patolo-
gie analizzando grandi quantita di
dati, aiutando i medicia diagnostica-
re malattie e pianificare trattamenti
personalizzati rispetto alle esigenze
dei singoli pazienti. Ad esempio
RhythmX Al, un’azienda di assisten-
za sanitaria basata sull’intelligenza
artificiale, ha sviluppato una piatta-
forma che assiste i medici nell’eroga-
zione di cure iper-personalizzate,
utilizzando algoritmi di Al».

Inoltre I’Al generativa pud sup-
portare la ricerca medica acceleran-
doil processo di generazione di nuo-
ve ipotesi e sperimentazioni basate
su dati esistenti. «Ne € un esempio
la collaborazione tra Moderna e Ope-
nAl, che ha visto il lancio di mChat,
un chatbot costruito con OpenAl
Da allora, I'azienda biofarmaceutica
ha implementato oltre 750 Gpt in
tutta l'organizzazione, tra cui il Gpt
Dose ID, che utilizza la funzione di
analisi avanzata dei dati per valuta-
re la dose ottimale di vaccino stabili-
ta dal team dello studio clinico»,
conclude.

Biofarmaceutico
e medtech hanno
registrato tassi
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Individuare nuovi bersagli per i farmaci e migliorare

Dir. Resp.:Luciano Fontana

l'uso delle tecnologie per le malattie neurologiche
Gli obiettivi
del programma
Mnesys

di Elena Meli

la risposta italiana ai
E progetti di ricerca sul

cervellovarati negli Usa e
in Europa: avviato a fine 2022
per una durata di tre anni, il
programma Mnesys € il piu
ampio mai stato realizzato nel
nostro Paese per studiare il
cervello e capire come funzio-
na quando é sano e quando si
ammala. L'obiettivo del pro-
gramma, che ¢ stato finanzia-
to con 115 milioni di euro del
Pnrr e coinvolge 500 scienzia-
ti di 25 Universita, istituti di
ricerca e imprese, & aggiunge-
re nuovi tasselli alle cono-
scenze attuali per «individua-

re per esempio nuovi bersagli
per i farmaci e migliorare
I'uso delle tecnologie per la
cura delle malattie neurologi-
che», come spiega Antonio
Uccelli, direttore scientifico
del progetto e dell'Irccs Ospe-
dale San Martino di Genova.
«Inoltre, vogliamo scoprire
nuovi biomarcatori che ci aiu-
tino nel definire la prognosi
delle malattie e la risposta che
ciascuno puo dare ai farmaci,
oltre che contribuire a dia-
gnosi sempre pil precoci. Per
farlo, uno degli obiettivi € cre-
are avatar digitali del cervello
per avere un modello su cui
testare ipotesi sperimentali e
terapie (si veda a lato)». I pro-
getti in corso sono oltre 200,
raggruppati in 7 macro-aree,
dedicate ciascuna a temi che
vanno dallo sviluppo del si-

stema nervoso alle funzioni
cognitive, dai meccanismi co-
muni alle malattie neurode-
generative alle connessioni
fra aree del cervello; per cia-
scuna sono coinvolti neuro-
scienziati e non solo, in un
approccio che parte dagli stu-
di in vitro su singole molecole
per arrivare agli studi di po-
polazione, passando da ricer-
che su modelli animali, gene-
tica, interazioni sociali e com-
portamentali. Una strategia a
tutto tondo per «Svelare i mi-
steri del cervello ma soprat-
tutto sviluppare trattamenti
personalizzati per le malattie
neurologiche e mentali, arri-
vando a una reale medicina di
precisione», conclude Uccelli.
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rolo si rivelassero un'ar-

_J ma in piu contro I'Alzhe-
imer? Lo suggeriscono studi
di ricercatori che afferiscono
all'area del progetto Mnesys
dedicata a neurodegenerazio-
ne, trauma e ictus, coordinata
da Tullio Florio dell'Universi-
ta di Genova: il farmacologo
dell'Universita di Parma Fran-
co Bernini, cercando nuovi
bersagli per farmaci anti-Al-
zheimer, ha studiato i livelli di
colesterolo nel cervello dei
pazienti perché, spiega, «il
colesterolo é essenziale per le
funzioni delle cellule cerebra-
li che pero da adulte non sono
piu in grado di sintetizzarlo.
Nel cervello adulto percio il
colesterolo viene prodotto da
varie cellule fra cui gli astroci-
ti (cellule nervose di supporto

1:1 se i farmaci anti-coleste-

CORRIERE SALUTE

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Demenza senile

Curare I'Alzheimer
agendo «sul colesterolo»

ai neuroni, ndr), che devono
garantirne un adeguato ap-
porto ai neuroni perché la
barriera emato-encefalica iso-
la il colesterolo cerebrale da
quello presente nel sangue.
Nel cervello delle persone con
Alzheimer abbiamo rilevato
per0 alti livelli di PCSKg, una
proteina che ha un ruolo nel
metabolismo del colesterolo
(si lega ai recettori per il cole-
sterolo Ldl sulle cellule del fe-
gato facendoli degradare pil
velocemente, riducendo la
densita dei recettori e quindi
diminuendo la capacita epati-
ca di ripulire il sangue dal co-
lesterolo cattivo, ndr). PCSKg
nel cervello limita il trasporto
del colesterolo dagli astrociti
ai neuroni, con potenziali ef-
fetti neurodegenerativi». A
conferma di questo, nei topo-

lini con malattia di Alzheimer
si & visto che «silenziando» il
gene di PCSKg i sintomi mi-
gliorano e siriduce anche I'ac-
cumulo di proteina beta-ami-
loide; I'obiettivo, ora, & quindi
«individuare nuove molecole
capaci di inibire PCSKg nel
cervello, ripristinando cosi un
adeguato rifornimento di co-
lesterolo ai neuroni e preser-
vandone la funzionalita», di-
ce Bernini. I ricercatori al la-
voro sul tema della neurode-
generazione stanno inoltre
osservando che spesso i mec-
canismi che portano alla mor-
te i neuroni in malattie come
il Parkinson, I'’Alzheimer o la
SLA sono comuni, come spie-
ga Florio: «Spesso dipende da
una forma “sbagliata” assunta
da proteine essenziali per i
neuroni, che le rende non
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funzionali; stiamo cercando
percio di interferire con que-
sti processi attraverso mole-
cole che facciano quasi da
“stampella” alla proteina-ber-
saglio, legandosi a lei e con-
sentendole di funzionare be-
ne. L'obiettivo oggi é andare
alla radice dei motivi delle
malattie neurodegenerative e
individuare farmaci curativi,
non pil soltanto sintomatici
come in passato».

Allo studio

anche molecole

in grado di fare «da
stampella» a proteine
che funzionano male

ﬂl’lﬂﬁl
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Tecnologia

Trattamenti personalizzati
grazie a un avatar cerebrale

1 cervello é come una gran-
<< I de orchestra e oggi, con le

nuove tecnologie, riuscia-
mo ad ascoltarlo meglio e anche a
capire le “variazioni” sul tema suo-
nato», dice Fabrizio Esposito del-
I'Universita Luigi Vanvitelli di Na-
poli, coordinatore dell'area temati-
ca di Mnesys dedicata a plasticita
neuronale e connettivita. Uno degli
obiettivi dei ricercatori, gia in fase
avanzata di realizzazione, ¢ creare
un avatar del cervello, un doppio
digitale che consenta di prevedere
in ogni paziente la progressione di
malattia 0 come potra reagire alle
cure. Una sfida che, come spiega
Esposito, parte dalla consapevolez-
za che «il cervello é plastico, pud
continuamente imparare qualcosa
di nuovo e adattarsi all'ambiente,
riuscendo cosi anche a compensare
i danni iniziali di malattie come
Parkinson o sclerosi multipla. La

plasticita si manifesta sempre co-
me una modificazione strutturale o
funzionale delle connessioni fra
neuroni: le funzioni cerebrali non
sono il risultato dell'attivazione di
un solo neurone né di un gruppo
localizzato in una specifica area». Il
cervello funziona tramite reti
neurali organizzate su diverse scale
di complessita: i processi moleco-
lari e della membrana cellulare de-
terminano l'attivita dei neuroni,
questi influenzano quella dei mi-
crocircuiti neuronali, che poi si as-
sociano in network piu ampi. Ana-
lizzando questa complessita i ricer-
catori di Mnesys sono riusciti a ot-
tenere rappresentazioni digitali
multiscala di neuroni, microcircui-
ti, reti neurali e dell'intero cervello,
a partire da risonanze magnetiche
che consentono di mappare le aree
funzionali su un atlante cerebrale
digitale: gli avatar digitali possono

Genetice

Nuovi bersagli
contro I'epilessia

essere sempre in equili-

_ brio, anche in relazione
agli stimoli esterni: proprio del-
lo studio dell'omeostasi neuro-
nale e delle interazioni fra cer-
vello e ambiente si occupa I'area
di Mnesys coordinata da Mauri-
zio Taglialatela dell'Universita
Federico II di Napoli, con ricer-
che che puntano per esempio a
capire cosa succede nel cervello
in caso di epilessia, malattia in
cui una «tempesta elettrica» at-
traversa il cervello alterandone
I'equilibrio. I ricercatori sono
riusciti a individuare un nuovo
gene collegato ai casi di epilessia

E 9 attivita del cervello deve

pediatrica che potrebbe diventa-
re bersaglio per nuove terapie
perché, come sottolinea Taglia-
latela: «Gli studi di efficacia sui
farmaci contro le convulsioni
epilettiche storicamente sono
stati condotti sugli adulti e solo
dopo, in maniera non sistemati-
ca, sui piu piccoli, percio il giu-
dizio di efficacia nel bambino ne
deriva in modo spesso indiretto:
capire i meccanismi responsabi-
li dell'epilessia potra aiutare a
individuare cure pill mirate per
I'epilessia pediatrica».

replicare il comportamento del cer-
vello e generano per esempio onde
cerebrali molto simili a quelle di un
elettroencefalogramma, consen-
tendo di studiare in dettaglio le
funzioni cerebrali che emergono in
caso di malattie neurologiche. 11
passo successivo sono i gemelli di-
gitali del cervello dei singoli pa-
zienti, che sono gia stati generati
all'Universita di Pavia da Egidio
D’Angelo elaborando i dati a dispo-
sizione tramite algoritmi matema-
tici: «Ci0 consente di simulare stati
funzionali e parametri neurali non
rilevabili con valutazioni cliniche e
diagnostiche e potra aiutare a mi-
gliorare le diagnosi, prevedere
I'evoluzione della malattia e defini-
re cure piu appropriate e persona-
lizzate», conclude D’Angelo.
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I modelli
digitali
pOSsono
replicare

il comporta-
mento del
cervello

e generano,
per
esempio,
onde
cerebrali
molto simili
aquelle
diunEeg
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Dentro1segreti
del corpo
per comprendere

a mente

Scienza. Diverse ricerche si concentrano sulle
cause delle patologie al di la dei sintomi mentali
Una rivoluzione di approccio per la psichiatria

Roberto Manzocco

narivoluzione & in corso
inpsichiatria, uncambio
diparadigma che portera

per la prima volta questa

disciplina ad attaccare
nonisintomidelle diverse patologie
mentali, ma le cause sottostanti. E
quantoemerge daunaserie diricer-
che svolte da diversistudiosi europei
e americani. Facciamo dunque un
passo indietro e partiamo dal fatto
che la psichiatriamoderna ha sempre
seguitounapproccio diversodalre-
sto della medicina. Se infatti que-
st’ultimasié occupatadiidentificare
le cause delle diverse malattie, e di
intervenire su di esse, la cura della
mente si € limitataappunto a classifi-
careisintomi delle patologie menta-
li, trattando appunto questi ultimi.
Secondo Belinda Lennox, direttri-

ce del Dipartimento di Psichiatria
dell’'Universita di Oxford, «durante
tutto il secolo scorso il trattamento
dellamalattia mentale & stato tenuto
separato dal resto della medicina, e
non disponiamo nemmeno di test
diagnostici o biomarker predittivi».
Tutto ¢io & esemplificato nel cele-
berrimo Dsm (Diagnosticand Stati-

stical Manual of Mental Illnesses), la
“Bibbia” della psichiatria, un tomo
che cerca appunto diraggruppare i
diversi sintomi in condizioni discre-
te, dalla depressione maggiore alla
schizofrenia. Gia nel 201310 Us Na-
tional Institute of Mental Health ha
tentato di allontanarsi dall’approc-
cioclassico, investendo nellaricerca
digeni connessialle patologie men-

tali, ma senza successo, i geni cosi
identificati hanno infatti manifesta-
toun’influenza limitata sui disturbi
inquestione. Secondo Allen Frances,
psichiatra della Duke University, si
e trattato di unaricercaintellettual-
mente stimolante ma di un fallimen-
to dal punto di vista clinico. I geni
non costituiscono una spiegazione
adeguata, per Ludger Tebartz van
Elst, studioso dell’Ospedale Univer-
sitario di Friburgo, secondo il quale
—ad esempio - condizioni molto di-
verse tra loro, come autismo, schizo-
frenia e Adhd, sembrano connesse
alla medesima anomalia genetica,
causata dalla perdita di un piccolo
pezzettodel cromosoma 22, Un pri-
mo spiraglio di luce nei confronti
della vera natura delle patologie psi-
chiatriche si comincia aintravedere
gia a partire dal 2007, quando uno
studio eseguito all’'Universita della
Pennsylvania suun centinaio di pa-
zientiaffetti da problemi psichiatrici
ha evidenziato come essi fosseroin
realta affetti daundisturbo autoim-
mune (I'encefalite da recettore anti-
Nmda), in sostanza un’infiamma-
zione cerebrale da anticorpi che puo
appunto provocare psicosi. E in tem-

pi pitirecenti Lennox ha messo in luce
I’esistenza di un’inedita relazione
tra malattie psichiatriche e sistema
immunitario. Analizzando campioni
di sangue di migliaia di pazienti af-
fetti da psicosi, la scienziata ha evi-
denziato come nel 6% dei casici fos-
se un numero elevato di anticorpi le-
gatiai recettori Nmda (“vie dicomu-

nicazione” presenti nei neuroni).
Secondo Lennox non & chiaro come
questi anticorpi agiscano, o come
possano provocare fenomeni diversi
come attacchi epilettici, psicosi ed
encefaliti. Non ¢ chiaro nemmeno
come possano attraversare labarrie-
ra emato-encefalica, la membrana
che controlla I'accesso al cervello.
Tali anticorpi si concentrerebbero
nell’ippocampo, area cerebrale de-
putata all’elaborazione delle infor-
mazioni provenienti dallamemoria
abreve termine, il che spiegherebbe
laproduzionediallucinazionie cre-
denzeillusorie. Secondo lastudiosa
€ necessario un cambio di paradig-
ma: «Le miericerche hanno mostra-
to che persone affette da malattia
mentale possono migliorare in se-
guitoainterventisul sistemaimmu-
nitario». La studiosa proponetrale
possibili strategie I'utilizzo di far-
maci immunoterapici o steroidei.
Un’altralinea d’indagine ¢ quella
relativa a malattie psichiatriche e
metabolismo. Il cervello € un orga-
no affamato di energia, e nel corso
del tempo & emersa una relazione
traalterazione di questo o quel pro-
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cesso metabolico e lo sviluppo di
condizioni come schizofrenia, di-
sturbobipolare e depressione mag-
giore. Al punto che alla Stanford
University opera da tempo una cli-
nicadipsichiatria metabolica, i cui
pazienti vengono trattati, oltre che
con i farmaci, con la cura dell’ali-
mentazione e dello stile di vita. Una
via che promette bene é quelladella
dieta chetogenica, che restringe
Papporto di carboidrati, costringen-
do PPorganismo a bruciare al loro
posto grassi e a produrre molecole
note come chetoni, che fungono da
carburante per il cervello quandoil
glucosio & assente. Stando a Kirk
Nylen, neuroscienziato esponente

“ DR

del Baszucki Group - ong che finan-
zia tral’altro ricerche neuroscienti-
fiche -, sonoincorsoben 13 trialin
varie parti del mondo relativi agli
effetti delle terapie metaboliche su
patologie mentali gravi, terapie che
sembrano funzionare anche su pa-
zienti resistenti a farmaci, stimola-
zione magnetica transcraniale e ad-
dirittura terapie elettroconvulsive.
E, nel2023undatabase medico, Uk
Biobank, ha pubblicato dati che mo-
strano come le persone sofferenti di
depressione presentano un tasso
elevato di proteine infiammatorie,
come le citochine. E se la Lennox
propone direndere routinariinam-
bito psichiatrico almeno in certi casi

INTESTINO E NERVI

Per la prima volta & stato dimo-
strato il legame che unisce
I'insieme di microrganismiche
vive nell'intestino, il sistema
nervoso periferico e il suo bersa-

itest relativiagli anticorpi, Thomas
Pollack, neuropsichiatradel King’s
College di Londra, propone di uti-
lizzare la Mri sui pazienti gia dopo il
primo episodio psicotico.

ERIPRODUIONE RISERVATA

Lennox (Oxford
University): «Le persone
malate possono
migliorare eon azioni sul
sistema immunitarion

glio, cioé i muscoli. La scoperta
(pubblicata su Gut Microbes)
apre una strada inedita perla
curadelle lesioni dei nervi che si
verificano, ad esempio, negli
incidenti stradali e sportivi.
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MEDICINA E RICERCA

A Crioterapia focale: a Genova intervento
innovativo per il trattamento del tumore
alla prostata

Carlo Introini*

L’Ospedale Galliera, inaugurato a Genova nel gennaio

1888, e una delle grandi istituzioni sanitarie del nostro

Paese ed é il punto di riferimento per i cittadini della

Liguria e di molte zone limitrofe. Gestisce tutte le aree

della diagnostica, della medicina, della chirurgia, con

ruoli di primissimo piano in alcuni settori ad alta

innovazione e una capienza di 418 posti letto.

La struttura Complessa di Urologia, che dirigo dal 2016, € riconosciuta come polo di
eccellenza; mi auguro che il lavoro che io e il mio Team svolgiamo quotidianamente
possa contribuire a “rafforzarlo” ulteriormente, aiutando un numero sempre pitt ampio
di pazienti ad affrontare e risolvere i propri problemi. In proposito, segnalo che proprio
di recente abbiamo introdotto la nuova tecnica di “crioterapia focale” per il trattamento
del tumore alla prostata. E siamo in assoluto la prima struttura in Liguria e, comunque,
una delle prime in Italia, a effettuare la crioablazione prostatica con Servizio Sanitario
Nazionale.

L’intervento € minimamente invasivo, ma molto innovativo sotto il profilo tecnologico.
E’ particolarmente idoneo per tumori prostatici di piccole dimensioni, singoli, che
possano essere asportati in una unica e rapida soluzione. La procedura prevede
I'inserimento di 2-3 aghi all’interno della prostata per via transperineale e sotto guida
ecografica, arrivando cosi a creare una piccola “sfera di ghiaccio” (icesphere). Questa
viene indirizzata in modo preciso sul bersaglio tumorale, cosi da trattarlo in modo
accurato e senza coinvolgere il tessuto prostatico circostante. Aggiungo che alle
caratteristiche di precisione e minima invasivita, la crioterapia focale aggiunge alcuni
aspetti di fondamentale importanza, primo fra questi la preservazione delle funzioni
sessuali e della continenza urinaria. E’ un vantaggio non di poco conto e posso
testimoniare, dall’esperienza clinica di tutti i giorni, che ci siamo trovati innumerevoli
volte di fronte alla resistenza, spesso addirittura al rifiuto dell’intervento da parte di
pazienti, timorosi che questo possa compromettere le funzioni vitali.

E non stiamo parlando di casi isolati o di piccoli numeri. Ricordo che il tumore alla
prostata registra nel nostro paese oltre 44.000 nuovi casi ogni anno ed € comunque il
tumore piu frequente nell’'uomo. Fino a qualche tempo fa le opzioni terapeutiche che,
anche al Galliera, potevamo proporre erano molto radicali e sostanzialmente basate
sulla chirurgia, la radioterapia o la sorveglianza attiva. Gli effetti collaterali di queste
soluzioni non sono pero infrequenti e possono essere invalidanti. Basti pensare che la
disfunzione erettile puo arrivare al 90%, I'incontinenza urinaria al 60%, le lesioni rettali
al 15%; la sorveglianza attiva richiede invece controlli frequenti (radiologici e biopsie
prostatiche) e questo aumenta notevolmente gli stati di ansia e disagio psicologico dei
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pazienti.

Quanto alla “crioterapia focale” sono contento e orgoglioso di avere a disposizione
questa “nuova arma” che ci ha consentito di iniziare la nostra esperienza sui primi 8
pazienti con ottimi risultati ed un follow-up oncologico a breve termine ugualmente
ottimo, cosi come i risultati funzionali.

Sono grato alla Direzione Sanitaria, Amministrativa e Generale del Galliera che ci ha
supportato, favorendo I'introduzione della nuova tecnologia e della strumentazione di
ultimissima generazione. Sono fiducioso che questo ci consentira di riconfermarci come
uno dei poli di riferimento per tutte le patologie urologiche non solo in Liguria ma in
tutto il Paese sottolineando ancora una volta - € non e certamente un aspetto marginale
- che i trattamenti per la prostata, da quelli piu tradizionali a quelli piui innovativi ,
vengono erogati al Galliera con Servizio Sanitario Nazionale.

La crioterapia focale conferma il nostro orientamento verso una chirurgia sempre meno
invasiva, in grado di controllare efficacemente anche patologie tumorali complesse, in
condizioni di massima sicurezza e garantendo ai pazienti minimo disagio e salvaguardia
delle funzioni vitali.

L’obiettivo che perseguiamo, giorno dopo giorno, € quello di trattare il maggior numero
possibile di persone con soluzioni terapeutiche risolutive e di “restituirle“ rapidamente
alle proprie attivita quotidiane.

* Direttore struttura complessa di Urologia Ospedale Galliera e Coordinatore Centro di
Chirurgia Robotica Multidisciplinare — Genova
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Al Fais: nasce cosi INCOlimpiadi, il primo
serious game dedicato all’incontinenza

Un progetto innovativo, quasi rivoluzionario. Un modo

nuovo di parlare di incontinenza. Nasce cosi

INCOlimpiadi, il primo serious game dedicato

allincontinenza presentato da FAIS - Federazione delle

Associazioni Incontinenti e Stomizzati — in

collaborazione con Helaglobe.

11 progetto nasce dalla consapevolezza di quanto sia

importante informare e sensibilizzare ’opinione pubblica su temi di salute spesso
trascurati e oggetto di pregiudizio, come I'incontinenza. Di questa patologia, infatti, si
parla ancora troppo poco, a causa del forte stigma sociale che colpisce chi ne soffre. I
numeri parlano chiaro, come ha evidenziato il dottor Marzio Zullo del Campus Bio-
Medico di Roma: in Italia sono oltre 7 milioni le persone incontinenti. Il 57% non ne
parla in famiglia e solo il 25% lo fa con un professionista.

“Sperimentare ¢ la parola d’ordine della FAIS, quella che negli anni ha guidato la
comunicazione e la sensibilizzazione verso temi delicati e talvolta scomodi. Per la prima
volta si parla di incontinenza con un gioco e tutti sono chiamati a interagire.
INCOIlimpiadi nasce in occasione delle Olimpiadi di Parigi, ma vogliamo essere
ambiziosi e stiamo gia pensando di ampliare il pacchetto gioco agli sport invernali, cosi
da puntare alle Olimpiadi di Milano Cortina 2026” ha affermato Pier Raffaele Spena,
presidente della FAIS.

“In Helaglobe, crediamo fermamente che il coinvolgimento del paziente attraverso la
co-creazione e I’ascolto attivo sia la chiave per una migliore presa in carico. E cosi che
nasce INCOlimpiadi, un progetto innovativo che trasforma I'informazione
sull’incontinenza in un’esperienza di gioco coinvolgente. Il nostro obiettivo e stato
quello di creare un’esperienza che non solo educhi, ma renda i partecipanti protagonisti
del loro percorso di apprendimento. INCOlimpiadi non € solo un gioco, € un gioco serio,
un passo avanti verso un approccio pitt empatico e partecipativo, per un’informazione
accessibile e interattiva per tutti” ha dichiarato Davide Cafiero, CEO di Helaglobe.

E di approccio partecipativo ha parlato anche Vincenzo Falabella, presidente della
FISH, Federazione Italiana per il Superamento dell’Handicap: “Per la FISH ’engagement
significa innanzitutto impegno civile e culturale su ogni tema legato alla disabilita, un
impegno da sostanziare attivando o rinnovando nuove energie nel mondo che alla FISH
fa riferimento, ma anche al di fuori di esso. Per farlo abbiamo bisogno di partecipazione,
nel senso di far sentire costantemente la presenza viva delle proprie iniziative, anche e
soprattutto a livello locale, e di comunicazione ovvero dell’importanza di comunicare
quello che si fa in modo ampio e trasparente, con I'utilizzo dei canali e dei termini
giusti”.

E sul legame tra sport e disabilita la riflessione di Sandrino Porru, presidente Federale
FISPES, Federazione Italiana Sport Paralimpici e Sperimentali: “Sono felice di salutare le
INCOlimpiadi, una nuova sfida nelle frontiere delle abilita dell’essere umano. Una delle
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frasi iconiche della FISPES e ‘If you have a body, you are our athlete’. Questo vuole
comunicare che tutti possiamo fare sport e che ’avere un corpo esprime la bellezza della
propria unicita, nell’aspetto e nelle gesta. Son sicuro che anche questi giochi saranno
uno straordinario evento sportivo che ci sorprendera per le molteplici e singolari abilita
degli atleti, insegnandoci che la bellezza di ciascuno sta nella propria irripetibile unicita,
tesoro inestimabile e imprescindibile per la crescita personale e sociale”.

Un progetto che ha trovato il plauso della Ministra per la Disabilita, Alessandra
Locatelli: “Quella di INCOlimpiadi credo sia un’idea straordinaria, capace di eliminare le
barriere culturali, i pregiudizi e i preconcetti che ruotano intorno all’incontinenza.
Un’idea che mette a confronto diverse realta e che crea interesse al tema. La vita di ogni
persona e dignitosa se passa attraverso il benessere della salute ma se tiene conto anche
della dimensione sociale, ricreativa, relazionale, affettiva e perché no sportiva”.
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INODI DELLA SANITA

Negli ospedali scatta

Il sudoku delle ferie

Dal policlinico Tor Vergata all'Umberto |
passando per il Grassi e il San Camillo
éiniziato il rebus delle sostituzioni estive

ANTONIO SBRAGA

ese ['arrivo delle agognate
vacanze estive rischia di
far collassare alcuni ambu-
latori e reparti in 7 aziende
laziali dagli organici gia ca-
renti. E per evitare di chiu-
dere "per ferie" alcuni servi-
zi, si fa sempre pil ricorso
a prestazioni aggiuntive a
gettoni orari, esternalizza-
zioni, prestiti fra aziende e
somministrazione di ope-
ratori in affitto.

Al policlinico Tor Vergata
(Ptv) pur di «scongiurare la
chiusura dei servizi e man-
tenere in essere le attivita
sanitarie nel periodo esti-
vo, in cui gia la pianificazio-
ne delle ferie riduce noto-
riamente il contingente di
personale in forza», sistan-
no ingaggiando per 3 mesi
infermieri «a 25,55 euro
l'ora, di cui 1,65 euro di
margine all’agenzia interi-
nale». Anche perché c’'e
una «carenza di personale
infermieristico in tutto il
PTV», che ha dovuto pren-

dere atto della «indisponi-
bilita di graduatorie utili in
tutta la Regione».

Pure al San Camillo-Forla-
nini «anche questa estate
assistiamo a difficolta og-
gettive nell’avere una tur-
nazione regolare e conti-
nuano ad essere aperte uni-
ta operative "spot" scopren-
do contestualmente altre
unita operative gia cronica-
mente a corto di personale
- denuncia il segretario
aziendale del sindacato
Nursind, Raffaele Piccari -
Evidentemente i 120 colle-
ghi assunti a tempo deter-
minato non sono sufficien-

ti a colmare assenze a va-
rio titolo».

Anchel’Asl Roma 3 denun-
cia una «grave criticita do-
vuta all’assenza di figure di
supporto all’assistenza (au-
siliari e Operatori Socio Sa-
nitari)» e ora ricorrera
all'utilizzo «di operatori
esterni» per la fornitura di
personale sia a Radiologia
che a Cardiologia del Gras-
si di Ostia. Nell’As] Roma
2, invece, c'e «la necessita
della somministrazione di
personale e la sua essenzia-
lita per garantire il perse-
guimento delle finalita isti-

Pur di non ridurre i servizi, aziende pronte
a prendere medici neolaureati e specializzandi
e a pagare 25,50 euro l'ora gli infermieri

tuzionali», e 1'azienda ha
indetto una procedura
«per l'affidamento a
un’agenzia interinale del
servizio di somministrazio-
ne di personale ammini-
strativo», con una base di
gara di € 2.200.000.

Anche all’Asl Roma 6, «<no-
nostante i concorsi banditi
ed espletati, non & stato
possibile giungere alla co-
pertura dei posti vacanti e
al ripristino degli organici
medici».

E siccome continua la fuga
dei camici bianchi, con
«cessazioni a vario titolo di
medici non preventivate»,
I’Asl dei Castelli avverte
che «potrebbe profilarsi il
rischio concreto, qualora
non si reclutassero nuove
unita mediche, di dover ar-
rivare aridurre |'offerta del
servizio sanitario». Ma per
evitare nuove esternalizza-
zioni (com’e gia avvenuto
con l'ingaggio dei pediatri
di una cooperativa) «per
coprire i turni mancanti»,
I’Asl halanciato una mani-
festazione d’interesse per
'assunzione a tempo de-
terminato «consentendo
la partecipazione anche ai
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medici iscritti all'ultimo e
penultimo anno della scuo-
la di specializzazione e a
mediciin possesso del solo
diploma di Laurea».
All'Umberto I, «date le og-
gettive difficolta di garanti-
re I'erogazione dei servizi
sanitari connessi alle attivi-
ta del Punto nascita», il Po-
liclinico ha siglato una con-
venzione per il prestito di
ginecologi dall’Asl Roma
3.

Mentre al San Giovan-
ni-Addolorata «per soppe-
rire alla grave carenza di
medici» 'azienda ha «]’esi-
genza di attivare prestazio-
niaggiuntive perla Aneste-
sia e Rianimazione, Chirur-
gia Generale, di Urgenza
ed Oncologica».
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Camicibianchiinfuga
La spedizione dei mille

Tanti sono i medici che in quasi dieci anni
hanno lasciato la Capitale e la sua provincia
per andare a lavorare all’estero
Pivt di 400 solo dall'inizio dell’anno

06/07/2024

ANTONIO SBRAGA

«ee Una nuova "spedizio-
ne dei mille" ma al posto
della camicia rossa han-
no il camice bianco. La
fuga all’estero dei medici
romani sta assumendo le
dimensioni di un vero e
proprio esodo: sono ben
1.032 quelli andati alavo-
rare oltreconfine negli ul-
timi 9 anni e mezzo. Perd
quasila meta (410) ¢ espa-
triata negli ultimi sei me-
si, con una fuga dei cervel-
li media di 2,2 al giorno
nel 2024, Pari al 116% in
pit  dell'intero 2023,
quando il numero delle
partenze s'e¢ fermato a
194. Ma l'escalation dei
medici con la valigetta in
mano quest’anno é diven-
tata inarrestabile: «dal pri-
mo gennaio al 30 giugno
2024 il numero di attesta-
ti di onorabilita professio-

nale (good standing) ri-
chiesti dai medici andati
fuori dall'Ttalia sono 410,
di cui 340 concessi dal Mi-
nistero della Salute per le
destinazioni all'interno
dell'Unione europea e 70
dall’Ordine perle parten-

ze al di fuori dell'Ue»,
quantifica 1'Ordine dei
medici di Roma e provin-
cia. Un numero che si av-
vicina alla somma degli
espatri di tutto l'ultimo
quadriennio (443 certifi-
cati rilasciati complessi-
vamente dal 2020 al
2023). Mentre la cifra &
superiore, invece, rispet-
to al numero degli expat
del quinquennio prece-
dente, quando sono stati
complessivamente 179 i

medici emigrati dal 2015
al2019. «Non si & mairegi-
strato un esodo cosl eleva-
to- commenta il presiden-
te dell’Ordine dei medici
di Roma e provincia, An-
tonio Magi - & stato molto
forte nei primi 4 mesi
dell’anno e pil contenu-
to tra maggio e giugno. I
pili anziani vanno nei
paesi arabi, ingaggiati
per non lunghi periodi da
veri e propri cacciatori di
teste, che spesso offrono
anche le spese per vitto e
alloggio. 1 piu giovani, i
trentenni, preferiscono
invece i paesi europei».

Anche perché nel resto
d’Europa laremunerazio-

ne annuale arriva a rad-
doppiare in Francia
(132.760), diventa a 3 ci-
fre pili rotonde nel Regno
Unito (155.767) e Germa-
nia (166.989), triplica in
Danimarca (178.252) e Ir-

landa

(197.465

) e sfon-

da il tet-

to qua-

drupli-

cando in

Olanda

(255.208
). Per questo motivo i me-
dici con la valigia lascia-
no il belpaese, che risulta
terzultimo per remunera-
zione annuale (61.130
dollari) dopo Grecia e
Portogallo. «Pero in Italia
imedici europei non ven-
gono a lavorare, anche
perché qui vige ancora il
reato dell’errore medico,
ormai cancellato in tutta
Europa, tranne che in Ita-
lia e Polonia, e non lascia
lavorare tranquillamen-
te- spiega Magi- Pero, do-
po aver toccato il fondo,
in prospettiva la situazio-
ne non potra che miglio-
rare. L'importante & to-
gliereitetti dispesae fare
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i concorsi». E a proposito
di"cervelliin fuga" da Ro-

ma, il coordinamento del-
le associazioni Consulta
Italiana della Salute, Real-
ta Sanitaria, Realta Medi-
ca e Donne in Sanita «ap-
presa la dichiarazione
del presidente Rocca sul-
lanecessita di un aumen-
to del30% ai dirigenti api-
cali, ritiene necessario
che tale aumento sia da
estendere a tutte le cate-
gorie che operano nel La-
zio per arginare la fuga
del personale dalle strut-
ture pubbliche». Allo stes-
so tempo, 'associazione,
dopo aver appreso
dell'utilizzo di medici
stranieriin alcune Rsa ac-
creditate (un cittadino
dell’Equador e di un In-
diano) ha reso noto di
aver dato mandato ai
suoi legali per esaminare
gli atti di "assunzioni in
deroga "$. ©rwrobUZIONE RISERVATA

«Consulta delia saluie»

«Nel Lazio dottori straniert
che non conoscono la lingua
ttaliana. Vigileremo sui casi»
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Ospedale San Giacomo,
rinascita piu vicina:
«Alla Asl entro il 2025»

» 11 presidente della Regione, Francesco Rocca, annuncia il ritorno della struttura
del centro nella disponibilita della Roma 1 «che lo ripristinera in tempi brevi»

IL FOCUS

Il piano per la riapertura dell'O-
spedale San Giacomo fa passi in
avanti: il prossimo anno tornera
nelle mani della Asl Roma 1 che
lo ripristinera nel piut breve tem-
po possibile. E, come voleva il
cardinale Anton Maria Salviati
nel suo lascito, tornera si un
ospedale, ma sara “di comunita”.
Una determina della direzione
Demanio e Patrimonio della Re-
gione pubblicata sul Bollettino
ufficiale della Regione dello scor-
so 25 giugno, di fatto attua quan-
to definito dalla giunta regionale
perlasuariapertura eapprovalo
schema dell’'atto notarile tra
I'amministrazione e I'Invimit sgr
(a cui, nel frattempo, era stata da-
ta la titolarita dello stabile) per
far tornare nella disponibilita
della Asll'intero stabile nel cuore
del Tridente. E ieri il presidente
della Regione Francesco Rocca
al dibattito «Politiche sociali e as-
sistenza sanitaria: ripartiamo
dalle persone» a Piazza Vittorio
ha precisato che gia quest’anno
tornera formalmente nelle mani
della Regione e nell’anno del Giu-
bileo passeraalla AslRomal.

I TEMPI

Un cronoprogramma ¢ pratica-
mente gia delineato: nel 2025 i
tecnici dell'azienda sanitaria fa-
ranno un sopralluogo decisivo.
Infatti, si dovra vedere stanza per
stanza come sono le reali condi-
zioni del vecchio ospedale e che,
dal 2008, é rimasto chiuso. Quin-
di, sara necessario capire se ci so-
no stati danni dettati dal tempo e
dal mancato uso e poi bisognera
valutare come riconvertire la

struttura, soprattutto per ospita-
reimacchinari di ultima genera-
zione utili per trattamenti e dia-
gnosi e poi per garantire un alto
standard di qualita. Per rimette-
re in sesto il San Giacomo la Re-
gione, nel suo piano di investi-
menti per I'edilizia sanitaria, ha
messo sul piatto 125 milioni di eu-
ro.

LAVICENDA

«La Corte di Cassazione aveva gia
messo la sua parola sulla chiusu-
ra del San Giacomo, una vicenda
gestita male dall'inizio. Ma non
sara una struttura per acuti.
Avra 170 posti letto e sara un
ospedale di comunita, che a Ro-
ma non ci sono. Una struttura re-
stituita ai cittadini romani con
questa finalita», aveva detto il
presidente della Regione, France-
sco Rocea, durante un suo incon-
tro con la stampa lo scorso anno.
E dalle parole si passa ai fatti for-
mali, necessari per garantire di
poter ripristinare. Era il 2008
quando per ripianare i conti del
Lazio, il commissario ad acta del-
la sanita e presidente della Regio-
ne, Piero Marrazzo, penso alla di-
smissione di due ospedali roma-
ni, il Forlanini e il San Giacomo.
Alla mezzanotte del 7 ottobre di
quell’anno chiuse definitivamen-
te il pronto soccorso a via del Cor-
so e sidiede lo stop ai nuovi rico-
veri. Nella sua ultima giornata di
attivita il reparto di emergenza
aveva registrato una settantina
di accessi. Da allora i casi sono
stati smistati negli altri ospedali
pill vicini, come il Santo Spirito,
I'Umberto I e il San Giovanni. Pri-
ma della chiusura erano in forza
al San Giacomo circa 700 perso-
ne tra medici, infermieri e perso-

nale amministrativo. Gli ultimi
reparti a chiudere furono quelli
di nefrologia-dialisi, oncoemato-
logia, medicina e ortopedia. Da
allora fioccarono esposti e mani-
festazioni di comitati e associa-
zioni, oltre che degli eredi del car-
dinal Salviati che si sono opposti
duramente allo stop delleattivita
per rispettare il vincolo che pose
nel Cinquecento proprio il cardi-
nale che allora voleva fare in mo-

do che la struttura rimanesse nei
secoli destinata interamente alla
cura dei malati. Di ospedale “di
prossimita” si parlava gia nel
2009, con un progetto che preve-
deva una residenza sanitaria per
anziani con quaranta posti letto,
un centro di servizio psichiatrico
e una residenza per disabili, con
un centro Alzheimer. Ma di tem-
po ne e passato molto per capire
come fare per restituire dignita
alle vecchie sale dell'Ospedale
San Giacomo in Augusta, detto
degli Incurabili, lungo via Cano-
va, il terzo ospedale costruito nel-
la Roma medievale dopo il Santo
Spirito e il San Salvatore (poi di-
ventato il San Giovanni). Li la sto-
ria racconta come ci fu ricovera-
to anche Camillo de Lellis, poi di-

a

ventato santo, per una piaga alla
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gamba. Nel Cinquecento arrivo
la ricostruzione del cardinale An-
ton Maria Salviati, lavori che ven-
nero promossi anche da San Ca-
millo che li ebbe la sua prima as-
sunzione come garzone e poi ne
divento il “maestro di casa” e I'e-
conomo. Secoli di ospedale e di
cura dei malati romani, dunque.
Fino al 2008 quando chiuse i bat-
tenti. Da quel momento si sono
aperte le porte delle aule della
giustizia, arrivate finoalla Cassa-
zione, quando i Supremi giudici
hanno accolto I'istanza presenta-
ta daglieredibocciando difattoil
piano della rete ospedaliera che
privava il Centro del San Giaco-
mo. Da allora i residenti del Cen-

tro si sono rivolti ai vicini Santo
Spirito e San Giovanni, oltre che
al Fatebenefratelli, oggi rinato
grazieaun'intesa conil Gemellie
diventato 1'Tsola Tiberina-Gemel-

lilsola.
Giampiero Valenza
giampiero.valenza@ilmessaggero.it
C'RIPRODUZIONE RISERVATA

SARA RIMESSO

IN FUNZIONE
COME ASSISTENZA
DI PROSSIMITA
CON 170

POSTI LETTO

L'IMMOBILE .
CINQUECENTESCO E
STATO OGGETTO

DI UN LUNGO
CONTENZIOSO CON GLI
EREDI SALVIATI
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IL PROGRAMMA

Sono strutture di ricovero
che, di fatto, hanno una fun-
zione intermedia tra il tratta-
mento a domicilio e il ricovero
ospedaliero. Una parte dell'as-
sistenza sanitaria regionale si
poggera sugli ospedali di co-
munitad anche con l'obiettivo
diridurre gli accessi al pronto
soccorso e i ricoveri negli
ospedali ordinari. Trentacin-
que ospedali di comunita, nel
Lazio,sono previsti grazie alla
missione 6 del Piano naziona-
le di ripresa e resilienza, con
un investimento totale che
ammonta a piu di 86 milioni
dieuro.

COSA SONO

Saranno strutture di degenza
breve rivolte a quei pazienti
cheohannoun episodio acuto
o hanno una riacutizzazione
di alcune patologie croniche
(come I'aggravamento di ma-
lattie che, grazie ad alcuni spe-
cifici trattamenti, sono riusci-
ti per lungo tempo a controlla-
re a casa). L'obiettivo dell’'o-
spedale di comunita & anche
quello di compensare le man-
canze che ci sarebbero con
una cura a domicilio: per
esempio, nei casi diassenza di
un caregiver. Per accederci i
pazienti dovranno avere dia-
gnosi o prognosi gia definite o
un programma di trattamen-
to che é stato stilato e condivi-
so con il paziente e con la fa-
miglia. L'ingresso avverra su
prescrizione del medico di me-
dicina generale, del pediatra

dilibera scelta o dallo speciali-
sta, ma anche direttamente
dal pronto soccorso. In questo
caso si potra optare per un ri-
covero nella struttura che é a
una minore intensita di cura,
ma giusta per permettere la
prosecuzione del trattamen-
to. Le camere di degenza sa-

ranno singole o doppie, dotate
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anche di una poltrona com-
fort per ogni posto letto pro-
prio per consentire ad even-
tuali caregiver di poter passa-
re tempo con i pazienti.

DOVE SARANNO

Tra le strutture che ospiteran-
no ospedali di comunita a Ro-
ma ci sono il Nuovo Regina
Margherita, la VI clinica medi-
ca dell'Umberto I, la sede di
via del Frantoio, una struttu-
raa via dell’Arco di Traverti-
no, il palazzo del San Michele
in via del Casale de Merode. E
poila Torre 8 del Policlinico di
Tor Vergata, il Padiglione Mo-
naldi del San Camillo. Nel re-
sto della provincia diventeran-
no ospedali di comunita gli
edifici ex Cotral di Montero-
tondo e Palestrina, le struttu-
re della Asl di via del Mare a
Pomezia, via Aldobrandini ad
Anzio, ma anche quelle di via
Olivella ad Albano, via Grandi
a Genzano, viale 24 maggio a
Marino. Le strutture degli
ospedali di comunita rientra-
no a pieno titolo nella nuova
rete di assistenza sanitaria
che prevede anche un’altra
realta, quella delle case di co-
munita, il cui obiettivo & po-
tenziare l'assistenza socio-sa-
nitaria, dove vengono presi in
carico i pazienti e attivati i per-
corsi di cura. Nelle “case” si
puntera all'integrazione tra i
diversi sistemi sanitari (gli
ospedali, gli ambulatori, le di-
verse strutture di controllo
per la tutela della salute) ga-
rantendo anche lo sviluppo
della telemedicina. Grazie agli
strumenti di monitoraggio a
distanza, infatti, sempre pil
pazienti vengono controllati
per le loro patologie croniche
direttamente al domicilio.
G.Val.

IL FUTURO
DELL'ASSISTENZA
PREVEDE

ANCHE

UN POTENZIAMENTO
DELLA TELEMEDICINA

06/07/2024

A meta fra una clinica e una casa:
ecco cos'e il nosocomio di comunita

| NUMERI

125

I milioni di euro della
Regione per recuperare
il San Giacomo

9

Gli ospedali di comunita
finanziatiaRomaconi
fondi del Pnrr

39

Gli ospedali di comunita
finanziati nel Lazio conil

[ fondidel Pnrr previsti
per gli ospedali di
comunita nel Lazio
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MEDICINA E RICERCA

Ospedale senza dolore: al Gemelli
inaugurati due percorsi dedicati al dolore
cronico e alle cefalee

La gestione del dolore nel terzo millennio deve essere

multimodale e affidata a équipe multidisciplinari. E a

questi criteri che si ispirano i percorsi clinico assistenziali

varati presso la Fondazione Policlinico Universitario

Agostino Gemelli Irccs. Il primo, coordinato da Catello

Vollono della UOC di Neurofisiopatologia, € dedicato al

percorso diagnostico-terapeutico delle cefalee; I’altro,

dedicato alle terapie integrate per la gestione del dolore, &

coordinato da Marco Rossi, associato di Anestesiologia,

Universita Cattolica del Sacro Cuore e direttore UOC

Anestesia delle Chirurgie Specialistiche e Terapia del Dolore. Al loro interno non solo
farmaci ma anche agopuntura, gestione psicologica e nutrizionale, interventi fisico-
riabilitativi per cancellare il dolore dalla vita delle persone.

“Questi percorsi nascono per rispondere a due grossi bisogni di salute — commenta il
professor Antonio Giulio De Belvis, professore associato di Igiene generale e applicata,
Universita Cattolica del Sacro Cuore -. I due percorsi adesso andranno implementati,
attraverso una serie di azioni per ottimizzare la presa in carico dei nostri pazienti (ogni
anno dimettiamo piu di 95 mila persone). Uno dei modi per far vivere i percorsi € quello
di monitorarli, cioeé definire una serie di metriche, che ci indicano se stiamo agendo
secondo gli standard che prefissati”. Per Andrea Cambieri, direttore sanitario di
Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli Irccs e coordinatore del Comitato
Ospedale Senza Dolore “sono percorsi che vanno a toccare specifiche aree di sofferenza
dei pazienti, che devono essere gestiti non solo attraverso un trattamento farmacologico
ma anche in termini di assistenza e di presa in carico allargata”.

“Il dolore — spiega il professor Marco Rossi - € un’esperienza multimodale e
multidimensionale. Le terapie farmacologiche possono fallire anche nella meta dei casi,
per problemi legati alla scarsa aderenza alle terapie, ma anche alla scarsa risposta nel
tempo, agli effetti indesiderati dei farmaci e ad un mancato coordinamento tra il
prescrittore ospedaliero e il medico che, sul territorio, deve garantire la continuita
terapeutica, soprattutto per quanto riguarda I'impiego degli oppiacei”. Di qui la
necessita di mettere in campo una serie di approcci integrati, che hanno lo scopo di
creare un sinergismo tra le diverse realta intorno al paziente.

11 percorso per la gestione delle cefalee ruota intorno all’ambulatorio dedicato e prevede
anche il ricorso all’agopuntura, il trattamento psicologico del dolore da
cefalea/nevralgia del trigemino, il ruolo dell’esercizio fisico nel trattamento di questo
dolore, il supporto nutrizionale, la chirurgia maxillo-facciale e anche in questo caso
aspetti bioetici. “Le cefalee — spiega il dottor Catello Vollono - sono disturbi neurologici

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



sanita24.ilsole24ore.com

dolorosi ricorrenti o cronici, molto diffusi nella popolazione generale; si stima infatti che
fino al 90% delle persone presentera un attacco di dolore al capo almeno una volta nella
vita e circa il 20% delle persone soffre di emicrania, la forma di cefalea primaria con
maggiore impatto sulla qualita di vita. Le cefalee ai primissimi posti tra le patologie
disabilitanti nella popolazione al di sotto dei 50 anni. Una prima distinzione nella
classificazione delle cefalee — spiega il dottor Vollono - riguarda le forme dovute ad una
causa organica o ad una malattia identificabile, le cosiddette cefalee secondarie, nelle
quali la cefalea rappresenti un sintomo; si parla invece di cefalee primarie per le forme
che si configurino come sindrome a sé stante, in quanto non legate ad altre malattie”.
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ROMA I cardinale? E coscien-
te, anzi coscientissimo e non
ha neanche perso il buonu-
more. E non vede l'ora di tor-
nare a casa». Don Nunzio Cur-
rao, cappellano del Gemelli,
ha incontrato Camillo Ruini,
93 anni, ricoverato da sabato
sera nell'ospedale cattolico di
Roma nord per un infarto che
lo ha colpito nella sua casa al-
I'interno del Seminario mino-
re, a pochi metri dalle mura
del Vaticano.

L’allarme era scattato nel
tardo pomeriggio di sabato,
per un forte dolore al torace,
fino alla decisione in serata di
recarsi in ospedale. «In consi-
derazione dell’eta avanzata e
della storia clinica del cardi-
nale, si é reso necessario il ri-
covero in terapia intensiva
cardiologica. Il paziente € vi-
gile e collaborante e le sue
condizioni cliniche sono sta-
bili, mentre prosegue il moni-
toraggio e le terapie», recitava
un comunicato della direzio-
ne dell'ospedale ieri pomerig-

Lavicenda

@ Dopoun
malore nella
suaresidenza
allinterno del
Seminario
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L'infarto e la paura per Ruini
«Il cardinale ora e cosciente»

Roma, il ricovero in prognosi riservata al Gemelli. «Ma non ha perso il buonumore»

gio. Ma aveva fatto preoccu-
pare la notizia della richiesta
di preghiera per la sua salute
che il vescovo Guerino Di To-
ra, emerito di Roma e ex di-
rettore della Caritas capitoli-
na, aveva fatto circolare su al-
cune chat.

Al momento il cardinale re-
sta in prognosi riservata, co-
me ¢ normale in casi come il
suo e con un'eta cosi avanzata:
per avere un quadro pil preci-
so della sua situazione clinica
saranno decisive le prossime
48-72 ore. Sarebbe stato sot-
toposto a una coronarografia
d’'urgenza, ma ora ¢ «asinto-
matico» e con una buona ri-
sposta alle terapie. Il prece-
dente ricovero di Ruini, alme-
no secondo le notizie ufficiali,
risale a g anni fa, nel 2015
quando fu sottoposto a accer-
tamenti importanti all'istituto
di ricerca Neuromed di Poz-
zilli, vicino a Isernia.

Ruini, nato a Sassuolo il 19
febbraio 1931, é stato ordinato
sacerdote I'8 dicembre 1954 €
si € laureato in Filosofia e Teo-

L’'ORDINAZIONE

minore,
sull'Aurelia,
vicino alle Mura
Vaticane, il
cardinale
Camillo Ruini &
statoricovera-
to al policlinico
Gemelli

settant’anni fa, I'S

Camillo Ruini, nato a
Sassuolo nel 1931, € stato
ordinato prete quasi

dicembre del 1954.

diventato vescovo ausiliare

@ L'alto prelato
sarebbe stato

ventinove anni dopo, nel
1983, di Reggio Emilia e

ot Guastalla, nominato da
viadell'et Giovanni Paolo II. Ha
?Vﬂn:ﬂt; si guidato la Cei dal 1991
& preferito PR

il ricovero al 2007’ la piu lunga .
in terapia presidenza della storia
intensiva, per la Conferenza
ﬂ:;iis;a'rl .o €Piscopale italiana,

di «un paziente dialogando spesso
vigile e con il mondo politico
collaborante»

o lese italiano

condizioni sono
almomento
stabili

logia alla Pontificia Universita
Gregoriana di Roma. E stato
nominato vescovo ausiliare
per le diocesi di Reggio Emilia
e Guastalla da papa Wojtyla
nel 1983. Da Ii & arrivato a gui-
dare la Chiesa italiana dal 1991
al 2007, come presidente del-
la Cei, la Conferenza episco-
pale nazionale, durante i pon-
tificati di Giovanni Paolo II e
Benedetto XVI, di cui é stato
Vicario per Roma, anche nella
difficile fase che ha portato al-
la fine della Democrazia cri-
stiana. Anni complicati, con il
cardinale in prima fila in tante
battaglie, politiche e non so-
lo, a partire dalla difesa dei
«principi non negoziabili»,
della famiglia tradizionale e
della vita dal concepimento
alla morte naturale. Ma anche
della sua decisione, e I'invito
ai vescovi e ai cattolici, di pun-
tare sull’astensione ai referen-
dum sulla fecondazione assi-
stita, nel giugno 2005, che ri-
sultarono poi invalidati per-
ché non fu raggiunto il

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

quorum. Il suo motto di quel
periodo era «meglio essere
criticati che irrilevanti». In
una recente intervista a Fran-
cesco Verderami sul Corriere
della Sera ha raccontato di
quando l'allora presidente
della Repubblica Oscar Luigi
Scalfaro gli aveva chiesto di
«aiutarlo a far cadere il gover-
no Berlusconi», ottenendone
una risposta negativa.

Oggi, come ha spiegato in
unaltra recente intervista a 7,
il settimanale del Corriere,
trascorre il suo tempo fra la
lettura e la preghiera. E prepa-
randosi alla morte: «Oddio,
un po’ di paura ce I'’ho. Chiun-
que ce I'ha. Ma in me prevale
la fiducia nella misericordia
di Dio», ha raccontato ad An-
tonio Polito.

Ester Palma

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Prelato
llcardinale

Camillo Ruini,
93 anni, é stato

presidente
della
Conferenza
episcopale
italiana dal

1991 al 2007
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