


CORRIERE DELLA SERA

Medici e riconoscimento professionale: restituire attrattivita
al servizio pubblico e condizioni economiche e organizzative
incentivanti

di Sergio Harari

«L'entrata in vigore del nuovo Nomenclatore tariffario per le prestazioni
ambulatoriali specialistiche e protesiche, sara un disastro per i pazienti: le
liste di attesa si raddoppieranno», dichiara ad esempio I'ARIS

B o o

«l1 Ssn, dopo aver sostenuto I'impatto della pandemia, soffre di una crisi
sistemica accentuata dalla “fuga” del personale sanitario, non adeguatamente
remunerato, cui si dovrebbe rispondere, a livello nazionale e regionale, con
decisioni ed investimenti non pil rinviabili, nei campi
dell’organizzazione, delle strutture, della formazione e delle retribuzioni,
capaci di ridare lustro ad una professione che, assieme a quella degli
insegnanti, misura il senso civile di un Paese». Cosi si & espressa
recentemente la Corte dei conti all'inaugurazione dell’anno giudiziario.

Pochi giorni dopo il ministro della Salute Orazio Schillaci, in occasione di
un evento pubblico, ha detto: «Se oggi 'universalita, la gratuita e I'equita



del Ssn sono garantiti e grazie a tutto il personale che oggi celebriamo (..)
Vogliamo restituire attrattivita al servizio pubblico e fare in modo
che i professionisti restino nelle nostre strutture trovando condizioni
economiche, professionali e organizzative incentivanti».

Sembra quindi che il problema del riconoscimento professionale, anche in
termini retributivi, dei professionisti sanitari stia venendo al pettine, ma non
sempre tutto va nella stessa direzione, anzi. E di questi giorni, e anche in
questa rubrica se ne é parlato recentemente, la discussione sulle tariffe
imposte dal nuovo tariffario nazionale che entrera in vigore il prossimo
aprile, con tariffe di rimborso assurde. «L’entrata in vigore del nuovo
Nomenclatore tariffario per le prestazioni ambulatoriali specialistiche e
protesiche, sara un disastro per i pazienti: le liste di attesa si
raddoppieranno», dichiara ad esempio ’ARIS, I’associazione che raggruppa
gran parte degli istituti sociosanitari no profit di area cattolica. Se questi
sono i segnali sui nuovi riconoscimenti professionali ed economici,
forse qualcosa non funziona.

sergio@sergioharari.it

Vai a tutte le notizie di Milano

Se vuoi restare aggiornato sulle notizie di Milano e della Lombardia iscriviti
gratis alla newsletter di Corriere Milano. Arriva ogni giorno nella tua casella
di posta alle 7 del mattino. Basta cliccare qui.
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SCHILLACE FONDI PER TARIFFE

«Stiamo lavorando con le Regioni sul mentodel tariffario di visite ed esami
nuovo tariffario. C'é stato ovviamente che potrebbe slittare ancorarispetto
un abbassamentodel prezzo dialcune alla scadenzadiaprile come anticipato
prestazioni. Ci sono dei fondi, 50 milioni  sul Sole 24 Ore del 20 febbraio

soprattutto dall'anno prossimo, che
possono essere utilizzatisiaperle
nuove prestazioni che peraumentareil
rimborso peralcune che sonostate
limatew, cosiieriil ministro della Salute
Orazio Schillacisull'ipotesi di slitta-
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SANITA, UNA PARTE DELLA SPESA

DIVENTIINVESTIM

FRANCESCOZAFFINI*

aro direttore, 1'o-

biettivo ¢ la tutela

della salute degli i-

taliani, chedasempre catturae-

normi risorse, classificate nel

bilancio dello Stato come spesa
corrente. Adesso pitiche mai é necessario che
in Europa, dove si scrivono le regole di bilan-
cio, si accrescala consapevolezza che proprio
latutela della salute, in termini di prevenzio-
ne, rappresenta un investimento in grado di
ridurre significativamente nel medio periodo
la spesa corrente. Infatti, in base alla golden
ruleper cui gli investimenti pubblici possono
essere finanziati in disavanzo, il debito usato
per finanziare investimenti tende a generare
un aumento del reddito. Siripaga cosidasolo
epuo persino contribuire astabilizzare il rap-
porto debito/Pil. E evidente, dunque, che
questa situazione richiede di affrontare in
modo innovativo e senza precedenti rispetto
agli ultimi 50 anni, il potenziamento dei ser-
vizisanitariedellaloroefficienzain terminidi
prevenzione.

Laveritaé che non & importante solo la di-
mensione del debito, ma valutare quali siano
gli impieghi che possono renderlo buono e
sostenibile, in altre parole quali spese possa-
no essere finanziate in disavanzo. La distin-
zione tra debito buono e debito cattivo € un
argomento tornato in auge soprattutto dopo

la diffusione del Covid, quando la Commis-
sione europea, obbligata dallo scenario cata-

strofico dell’effetto della pandemia sull’eco-
nomiadei Paesi membri, ha deciso disospen-
derelefiscal rulesugliaiutidi Stato. Gli effetti
devastanti sulla finanza che ne sono conse-
guiti hanno cosi permesso di mettere al cen-
tro della manovra, non solo il sostegno dei
redditi dei settori e delle persone colpite, ma
ancheunaperturaal ruolo cruciale
giocato dalla spesa per la salute e
dalle strutture sanitarie dei diversi
Paesi, fondamentali per risponde-
re adeguatamente e in modo rapi-
do all'emergenza, alle sue conse-
guenze sullasalute pubblicaeasti-
molare la ripresa economica.

Dunque, la riallocazione delle
priorita in materia di spesa e di bi-
lanci pubblici, in favore del settore
della prevenzione della salute e
delle tecnologie sanitarie, apre
scenariinnovativi, sia in termini di
costi, siasottoil profilo della valutazione eco-
nomica di terapie ad alto valore tecnologico
come le Terapie Avanzate. Tuttavia, per at-
tuare tutto questo € necessario un cambio di
passosul pianostatisticoe contabile: allespe-
se per investimenti “tradizionali” vanno an-
cheassociate quellechele procedureeicriteri
attuali considerano sostanzialmente corren-
ti. Una parte delle spese sanitarie oggi con-

siderate correnti, per le attrezza-
ture sanitarie o per i trattamenti
altamente innovativi con effetti
curativi come le Terapie Avanzate devono a-
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vere natura di investimento, visto che senza
di loro anche la parte “fisica” degli investi-
mentiinsanita(ad esempio, unospedaleoun
centro di somministrazione delle terapie),
non sarebbe di fatto utilizzabile.

E quindi arrivato il momento di aggior-
nareleconvenzioni contabili. Nel-
lo Sna 2008 (System of National
Accounts) il perimetro degli inve-
stimenti e stato ampliato per in-
cluderelespeseperlaricercaesvi-
luppo e quelle per sistemi militari
didifesa. LoSnael'Esa(European
system of national and regional
accounts) sono sistemi di statisti-
che in continuo aggiornamento,
sempre pit diffusi e in evoluzione
parallelamente ai nuovi sviluppi
dell’economia. Questo processo
deve ora continuare adattandosi

ai cambiamenti tecnologici, alle nuove esi-
genze di salute e alla nuova composizione
dello stock di capitale che negli anni ha pre-
so sempre pit forma, posto che I'ultimo ag-
giornamento dello Sna risale, appunto, al
lontanissimo 2008.

*Presidente comamissione Affari sociali,
Sanitda e lavoro del Senato (FdI)

EUROPA SERVE
UN CAMBIO

DI PASSO

NEI CRITERI

Ol CALCOLO:
ALCUNICOSTI
SONO “BUONI"
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Il Senato approva il Milleproroghe: sforbiciata all’lrpef agricola

Si allo scudo penale per i medici

B Le misure a favore degli agricoltori e
quelle a favore dei medici, ma anche un
nuovo scudo erariale per i funzionari
della pubblica amministrazione, la rotta-
mazione quater e pill tempo per i con-
tratti a tempo senza causale: sono alcu-
ne dei provvedimenti principali del de-
creto legge Milleproroghe, che ha incas-
sato ieri il via libera definitivo del Senato
con 93 voti favorevoli, 61 contrari e un
astenuto.

Tra le novita principali ¢’e sicuramen-
telo scudo erariale per gli amministrato-
ri pubblici: per il 2024 saranno sollevati
da responsabilitia contabili in caso di
colpa grave; per i medici si limita «ai soli
casi di colpa grave» la punibilita per chi
in modo colposo causa la morte o lesio-

ni personali «in situazioni di grave caren-
za di personale sanitario». Per riempire i
vuotiin corsia, si da ai medicila possibili-
ta di lavorare fino ai 72 anni, anche rien-
trando in servizio, ma solo fino alla fine
del 2025. Dopo le proteste degli agricol-
tori, scatta I'esenzione per i redditi agra-
ri e dominicali fino a 10.000 euro e si
riduce del 50% l'importo da pagare per
quelli tra i 10.000 e i 15.000 euro. Slitta

fino al 30 giugno 'obbligo di assicurare i
trattori se non vanno in strada.
Rifinanziato inoltre il fondo per la lot-
ta ai disturbi alimentari: le risorse a di-
sposizione sono paria 10 milioni di euro
per il 2024. Rifinanziato, sempre con 10
milioni, il bonus psicologo. Prorogata di
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sei mesi, fino al 31 dicembre, la sospen-
sione delle multe per chi ha violato I'ob-
bligo di vaccinazione Covid. Si riaprono
anche i termini della rottamazione qua-
ter. Si possono pagare entro il 15 marzo
2024 le prime due rate scadute. Riapre i
battenti il ravvedimento speciale per le
dichiarazioni annuali Iva, redditi e Irap
del 2022, validamente presentate. Capi-
tolo contratti a termine. Scadenza rinvia-
ta a dicembre 2024 per le aziende che
vogliano prorogare fino a 24 mesi i con-
tratti a termine senza causale ma «per
esigenze di natura tecnica, organizzati-
va o produttiva individuate dalle parti».
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Grasselli (Fvm): il Mef non blocchi il
percorso indicato da Schillaci sul
personale

“Quello che ci auguriamo e che il percorso

indicato da Schillaci per riorganizzare la

nostra sanita pubblica non sia bloccato dal

Mef”. Lo ha detto presidente FVM (Federazione

veterinari e medici), Aldo Grasselli, ricordando

che il ministro della Salute, in occasione della

IV Giornata nazionale del personale sanitario,

ha indicato I’abolizione del tetto di spesa per le

assunzioni del personale, 'aumento dell’indennita di specificita e la
valorizzazione degli specializzandi come prossimi obiettivi per riorganizzare
la nostra sanita pubblica. “Sono anni che chiediamo I’abolizione del tetto di
spesa per le assunzioni del personale - aggiunge Grasselli - e questo Governo
potrebbe recuperare i quasi 2 miliardi spesi dalle Regioni per i gettonisti e
assumere forze nuove”.

Secondo il presidente della Federazione veterinari e medici, inoltre,
sull’aumento dell’indennita di specificita medica e sanitaria “I’augurio e che
non sia una effimera defiscalizzazione ma sia un concreto riconoscimento
all’unica funzione della pubblica amministrazione che non chiude mai,
nemmeno davanti al pericolo di vita degli stessi operatori”. Infine, I’'ultima
tappa per rendere piu attrattivo il Ssn riguarda la valorizzazione degli
specializzandi. “Il riconoscimento del loro lavoro nel Servizio sanitario
nazionale - conclude Grasselli - e 'unica misura che li puo trattenere nella
sanita pubblica se non addirittura dal fuggire dall’Italia”.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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Fisco/ Le nuove scadenze di
trasmissione dei dati delle spese
mediche e veterinarie al Sistema
tessera sanitaria

di Alberto Santi

A regime la scadenza semestrale per I'invio

mensile dei dati al Sistema tessera sanitaria. Il

decreto del Ministero dell’Economia e delle

finanze 8 febbraio 2024, infatti, ha modificato

i termini di trasmissione al Sistema TS dei dati

delle spese sanitarie e veterinarie, a partire da

quelle sostenute nel 2024, stabilendo che la

trasmissione debba avvenire entro il 30 settembre ed entro il 31 gennaio,
rispettivamente per le spese sostenute nel primo e nel secondo semestre,
confermando le scadenze dello scorso anno.

La periodicita dell’invio al Sistema TS. Per le spese sanitarie e veterinarie
sostenute dal 1° gennaio 2021, i dati si sarebbero dovuti trasmettere al
Sistema TS “entro la fine del mese successivo alla data del documento
fiscale”. L’avvio della trasmissione con cadenza mensile, tuttavia, € stato via
via prorogato. Cosl, anche per le spese sostenute nell’anno 2023, il Dm 27
dicembre 2022 aveva ribadito I'invio su base semestrale e rinviato la
trasmissione mensile al 2024.

L’art. 12 del DIgs n. 1/2024, invece, ha stabilito a regime la cadenza
semestrale di invio dei dati delle spese sanitarie, prevedendo che un decreto

del Ministero del’Economia e delle finanze avrebbe fissato le specifiche
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scadenze.

Di conseguenza, I’art. 2, comma 2, del Dm 8 febbraio 2024 ha quindi
disposto, per le spese sanitarie sostenute a partire dal 1° gennaio di
quest’anno, che la trasmissione dei relativi dati sia effettuata entro:

- il 30 settembre di ciascun anno, per le spese sanitarie sostenute nel primo
semestre (gennaio-giugno) del medesimo anno;

- il 31 gennaio di ciascun anno, per le spese sanitarie sostenute nel secondo
semestre (luglio-dicembre) dell’anno precedente.

La comunicazione delle spese veterinarie. In relazione alle spese
veterinarie, anch’esse soggette ad obbligo di comunicazione, il Dm 8
febbraio 2024 ha precisato che la trasmissione dei dati sia effettuata entro il
16 marzo dell’anno successivo a quello in cui le spese sono state sostenute. A
differenza delle spese sanitarie, pertanto, I'invio dei dati da parte dei
veterinari avviene con cadenza annuale.

I dati delle spese sostenute gia trasmessi possono comunque essere corretti
entro il termine stabilito.

Il calendario per la trasmissione di eventuali correzioni e pubblicato sul
portale del Sistema TS stesso (www.sistemats.it ) per ciascun anno.
Abrogato, da ultimo, I’obbligo di assolvere la memorizzazione e I'invio dei
corrispettivi mediante la trasmissione dei dati al Sistema TS.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Privacy: appello della sanita al

ministro e al garante per ridefinire la
normativa

Il decalogo per la revisione della nhormativa privacy nella sanita

L’Italia deve superare ancora numerose

barriere per realizzare la Mission 6 del PNRR,

che potenzi le reti di assistenza di prossimita, e

il DM 77/2022, che ne disciplini I'attuazione

La digitalizzazione dei sistemi sanitari e la

governance dei dati sono indispensabili per

garantire il rispetto dei diritti e delle scelte dei

cittadini e per promuovere la salute e I'innovazione nel segno della
sostenibilita. Aiom, Anmdo, Cipomo, Cittadinanzattiva, Fiaso, Fondazione
Periplo, Associazione Periplo, Fondazione ReS , Siiam, Sibioc, Sin, hanno
sottoscritto il decalogo, voluto da Simm e supervisionato dall’Istituto Italiano
per la privacy e la valorizzazione dei dati nella figura dell’Avv. Luca
Bolognini, per rivedere in chiave di accountability la normativa che regola il
consenso del cittadino/paziente, indispensabile per il trattamento e
condivisione dei dati e la collaborazione tra i ricercatori. Di questo si &
discusso all’incontro ‘Open Privacy: Il ruolo delle societa scientifiche nella
ridefinizione della normativa privacy in sanita. Il documento nazionale’,
promosso da SIMM e organizzato da Over Group, alla presenza delle societa

aderenti e di numerosi uditori.
POLITICA SANITARIA, BIOETICA


https://www.sanita24.ilsole24ore.com/pdf2010/Editrice/ILSOLE24ORE/QUOTIDIANO_SANITA/Online/_Oggetti_Correlati/Documenti/2024/02/22/decalogo.pdf?uuid=AFnbYdnC

Secondo Mattia Altini, direttore Assistenza Ospedaliera Regione Emilia-
Romagna e presidente della SIMM, Societa Italiana di Leadership e
Management in Medicina, “non possiamo parlare di attuazione del DM77 se
non abbattiamo i “silos” che contraddistinguono i comparti della sanita
italiana, entita non comunicanti la cui struttura ermetica blocca
I’'ammodernamento del SSN, la territorializzazione e I'introduzione della
tanto auspicata innovazione tecnologica. Lo scambio di dati sanitari € il vero
elemento connettivo che puo garantire al paziente un’aspettativa di cura
elevata, la riduzione di costi dovuti alla duplicazione dei dati stessi e I’avvio
di progetti di ricerca finalmente liberi dai lacci e lacciuoli che pongono
I'Italia in controtendenza rispetto alla direzione UE. SIMM una volta di piu
attua la propria visione di entita trasversale, mettendosi al servizio del SSN e
riunendo le voci autorevoli della sanita in una richiesta comune alle
istituzioni: rivedere I’approccio alla normativa privacy e permettere
finalmente al nostro SSN di decollare in una vera ottica di bene comune”

Per Luca Bolognini, presidente Istituto Italiano per la Privacy e la
valorizzazione dei dati, “la disciplina privacy italiana va migliorata e
allineata al resto della UE: va superata I’autorizzazione preventiva del
Garante per 'uso secondario di dati sulla salute per la ricerca osservazionale
retrospettiva. Si puo passare a un regime piu snello e responsabilizzato, cioe
a una sorta di “SCIA privacy”. E una questione di sostenibilita, serve un
bilanciamento tra protezione e valorizzazione dei dati per il bene comune”.

Secondo Pierfranco Conte, presidente Fondazione Periplo, “la medicina
basata sull’evidenza derivante dagli studi clinici randomizzati, e’
insufficiente per garantire una corretta valutazione del rapporto
rischio/beneficio dei farmaci innovativi per una serie di motivi: gli studi
condotti a livello internazionale spesso poco rappresentativi delle singole
realta’ nazionali, gli studi che escludono Paz anziani con comorbidita o che
assumono altri farmaci e gli studi con follow-up molto brevi. L’unica
soluzione e quindi integrare le informazioni ottenute tramite gli studi clinici,
con le migliaia di dati ottenibili dalla pratica clinica. Uno dei principali
ostacoli ad accedere a questi dati, anche gnd disponibili, sono i limiti dettati
dalle norme sulla privacy. E’ fondamentale che il valore clinico e sociale di
questi dati venga riconosciuto semplificando le norme sulla privacy”.

Per Luigi De Angelis, presidente Siiam “la Siiam intende promuovere
I'iniziativa della SIMM per riuscire a coniugare la tutela dei diritti dei
cittadini con la necessita di utilizzare i dati sanitari a beneficio della sanita
pubblica. Le opportunita offerte dall’intelligenza artificiale possono essere
colte soltanto se viene garantito I’'uso secondario dei dati sanitari su larga
scala”.
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Secondo Luisa Fioretto, presidente Cipomo, “la digitalizzazione dei sistemi
sanitari e la governance dei dati faciliteranno un’innovazione sostenibile ma
dovranno coniugarsi con il rispetto dei diritti e delle preferenze dei cittadini.
Cio richiedera uno sforzo ai principali stakeholders istituzionali e scientifici.
11 Collegio dei Primari Oncologi Medici Ospedalieri (CIPOMO) ¢ fortemente
convinto che la proposta di revisione della normativa privacy cui ha aderito,
possa assumere per I’Oncologia, uno dei settori a piu alta velocita innovativa,
un carattere strategico, sia in termini di governo clinico complessivo
(programmazione, prevenzione e cura) sia per lo sviluppo di una ricerca
sempre piu integrata alla pratica clinica, libera dai vincoli della burocrazia e
di leggi e regolamentazioni troppo restrittive, una ricerca davvero”utile” e al
servizio del cittadino”.

Per Raffaella Gaggeri, coordinatrice segreteria tecnico-scientifica comitato
etico Romagna (Cerom), Irst Irccs ‘Dino Amadori — Meldola, “I'utilizzo dei
dati sanitari e un aspetto cruciale per la realizzazione sia di un’efficace
programmazione sanitaria, sia di tutti i progetti di ricerca medica e
biomedica che di medicina d’iniziativa finalizzati a rispondere alle esigenze
del paziente. Per sfruttare al meglio i dati sanitari, € necessario utilizzare
strumenti avanzati, come la stratificazione e I’interconnessione dei flussi
sanitari. Mentre I’'UE sta compiendo sforzi innegabili in materia di
regolamentazione dei dati sanitari, che convergono verso la volonta di
sfruttare il loro potenziale in linea con il Regolamento sullo Spazio europeo
dei dati sanitari (Ehds) e la promozione dell’uso di nuove tecnologie (tra le
quali I'Intelligenza artificiale), I'Italia rimane ancorata a una interpretazione
rigida del nuovo GDPR e a un quadro normativo di non facile ricostruzione.
Sul territorio nazionale la circolazione dei dati sanitari per finalita di
prevenzione e programmazione sanitaria - oltre che di cura - risulta ancora
difficoltosa. Per superare queste barriere, SIMM, insieme alle principali
societa scientifiche in ambito sanitario, ha avanzato una proposta di
innovazione della gestione della privacy in sanita, incentrata
sull’accountability e in linea con i principi ispiratori del GDPR e del DGA
(Data Governance Act)”.

Secondo Loreto Gesualdo, presidente FISM, “considerati i grandi volumi di
dati sanitari a disposizione, nell’era della Digital Health, diventa cruciale una
sapiente organizzazione e strutturazione di tali informazioni, senza,
tuttavia, dimenticare il sistema regolatorio della normativa in materia di
protezione dei dati personali. Assume, quindi, centralita il ruolo delle societa
scientifiche nella ridefinizione della legislazione, affinché il legislatore
nazionale consideri la modifica dell’art. 110 del Codice privacy, allineandosi
alla Proposta di Regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio sullo

spazio europeo dei dati sanitari”.
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Per Nello Martini, presidente Res, “occorre individuare una strategia
adeguata per superare quanto prima le barriere poste dalla normativa sulla
privacy che, di fatto, impediscono la piena realizzazione di quanto previsto
da PNRR Missione 6 C1 e dal conseguente DM 77 per la riforma
dell’assistenza di prossimita. Ad esempio, le attuali normative rendono
impraticabile I'integrazione tra dati sanitari e dati non sanitari (es. dati
socio-economici), indispensabile per attuare una reale presa in carico socio-
sanitaria dell’assistito e per la programmazione sanitaria che tenga conto dei
bisogni socio-assistenziali”.

Secondo Isabella Mori, responsabile tutela e politiche per la trasparenza di
Cittadinanzattiva, “per un’associazione come Cittadinanzattiva che da anni
si occupa di diritti dei cittadini in ambito sanitario e ne segue I’evoluzione, e
indispensabile intercettare la trasformazione, le nuove forme di sensibilita
del dato personale e di comprendere cio che le determina, cercando cosi di
individuare nuove misure di tutela dell’individuo e della sua dignita che si
rivelino efficaci rispetto all’evolversi degli strumenti di analisi dei dati
sanitari, senza ostacolarne la diffusione. Il rapporto tra sanita e privacy oggi
e un tema cardine perché coinvolge due tra i diritti fondamentali
maggiormente esposti all’evoluzione della tecnologia. Diviene fondamentale
lavorare da un lato sull’informazione dei cittadini e far si che siano loro e
nessun altro, a decidere in modo consapevole sui propri dati, conoscendo a
pieno tutte le opportunita e i rischi che possono derivare dall’uso di
questiultimi. Al contempo a livello istituzionale occorre un grande sforzo di
omogeneizzazione delle procedure e di superamento delle differenze nella
gestione dei dati. Abbiamo aderito all’iniziativa promossa da SIMM poiché
ha I’obiettivo di garantire, da un lato, il rispetto dei diritti e delle preferenze
dei cittadini e, dall’altro,di promuovere la salute e 'innovazione nel segno
della sostenibilita”.

Per Carlo Nicora, direttore generale Fondazione IRCCS Isituto Nazionale dei
Tumori a Milano, “tenere insieme i dati, a servizio della Ricerca e della
Sanita, e la Privacy sembra una sfida. Ma non lo €, non e antagonismo &
complementarieta. Il dibattito oggi coinvolge le Istituzioni, le Aziende, gli
operatori sanitari e le Associazioni dei pazienti e ruota intorno alla necessita
di una visione condivisa che consenta il miglior uso dei dati, perché
rappresentano una risorsa di valore inestimabile per la ricerca e per la
migliore cura dei pazienti. Occorre necessariamente trovare un
bilanciamento tra la circolazione delle informazioni per lo sviluppo
scientifico nel contesto della salute e il diritto delle persone alla protezione
dei loro dati personali. In quest’ottica appare quindi importante sostenere
con maggior forza I’adesione dell’Italia alle proposte di politiche europee, in

particolare sulla proposta della ‘European Health Data Space’ che
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rappresenta un importante avanzamento per la regolamentazione della
condivisione dei dati”.

Secondo Francesco Perrone, presidente AIOM, “quello alla privacy e un
diritto a mio modo di vedere non negoziabile, per tutti noi cittadini, sani e
malati. Ma I’'applicazione delle regole deve avvenire con modalita che non
mettano in contrasto la tutela della privacy e un uso ragionevole dei dati per
programmare l’assistenza sanitaria e favorire la ricerca scientifica. In
oncologia, ad esempio, difficolta si incontrano nell’attivita dei registri tumori
e nella promozione di alcuni tipi di studi clinici. Sono convinto che la giusta
misura si possa raggiungere. Per farlo e necessaria la disponibilita a
discutere delle modalita di applicazione delle regole vigenti”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ENRICO NEGROTTI

ulla Dengue «la situa-
Szione in Italia é sotto

controllo, masiamoal-
lertati e per questo motivo
stiamo facendo tutto cid che
necessario. Almomento sia-
mo tranquilli». Lo ha detto
ieri il ministro della Salute,
Orazio Schillaci, a margine
dell'Inventing for Life
Health Summit, promosso
da Msd Italia.
Una settimana fa una Nota
del ministero, su disposizio-
ne del direttore generale
della Prevenzione, France-
sco Vaia, aveva innalzatoil li-
vello diallerta e vigilanza de-
gli Uffici di sanita marittima,
aerea e di frontiera (Usmaf)
e dei Servizi territoriali per
l'assistenza sanitaria al per-
sonale navigante, marittimo
edell’aviazione civile (Sasn)
«nei confronti dei vettori
provenienti e delle merci
importate dai Paesi in cui &
frequente e continuo il ri-
schio di contrarre la malat-
tia» segnalati sul sito dei

Dir. Resp.:Marco Girardo

BOOM Di CASI IN BRASILE

«Dengue, allerta ma nessuna emergenza in Italia»

Centers for Disease control
and prevention (Cdc) degli
Stati Uniti o dove ¢ presen-
te lazanzara (Aedes aegypti)
che & vettore della malattia.
Usmaf e Sasn sono invitati a
mantenere libere da fonti di
infezione le aree aeropor-
tuali e portuali e a vigiliare

attentamente sulla disinset-
tazione degli aerei. E ieri
Vaia ha aggiunto che «non
c'¢ mai stata un'emergenza
Dengue in TItalia. C'&
un'emergenza, ma in Ame-
rica Latina. A oggi in Italia
abbiamo zero pazienti am-
malati di Dengue».

Londata di Dengue in corso

in Brasile ha gia provocato
113 morti in queste prime
settimane del 2024 su
653.656 casi ritenuti proba-
bili, con un aumento del
294% rispetto allo stesso pe-
riodo del 2023.

Nel nostro Paese una aller-
ta si e verificata nell’agosto
scorso, quando si verificaro-
no due casi(unoin Lombar-
dia e uno nel Lazio) di con-
tagi “autoctoni’, cioénonle-
gati a viaggi in Paesi a ri-
schio. Main totale, nel 2023,

sono stati 82 i casi autocto-
nidiDengue nel nostro Pae-
se, afronte di 280 casidi per-
sone rientrate dall'estero.
Sui contagi autoctoni, spie-
ga il virologo dell’Universi-
ta di Milano Fabrizio Pre-
gliasco, si pud ipotizzare
ormai unruolo della zanza-
ra tigre, che circola da noi,
divenutacapaceditrasmet-
tere il virus se ha punto una
persona gia contagiata. Pre-
gliasco ha precisato che «le
manifestazioni cliniche so-
no fortiinfluenze, mal di os-
sa, dolori agli occhi, a volte
vomito». Ma una quota di
questi contagi causa «forme
pili pesanti con encefaliti, e
soprattutto la Dengue
emorragica».

Intanto all'Tstituto naziona-
le malattie infettive Spallan-
zani di Roma, sono iniziate
le vaccinazioni contro la
Denguenell'ambulatorio di
malattie tropicali e del viag-
giatore. La vaccinazione,
chiarisce l'ospedale, & a ca-
rico del paziente cosi come
la visita infettivologica per
malattie del viaggiatore/tro-
picale che dovra precederla
(con richiesta del proprio
medico di famiglia), duran-

te la quale verranno fornitii
consigli sui rischi e precau-
zioni correlati al viaggio.

La Dengue, spiega il sito del
ministero della Salute, &
una malattia virale trasmes-
sa da zanzare del genere Ae-
des infettate dal virus Den-
gue, di cui esistono quattro
diversi sierotipi. La malat-
tia € molto diffusa nelle re-
gioni tropicali e subtropica-
li, ma alcuni focolai epide-
mici sisono verificati anche
in Europa.

«Sebbene nella maggior
parte dei casi - prosegue il
sito del ministero - I'infezio-
ne si presenti in forma asin-
tomatica oppure come ma-
lattia febbrile autolimitante,
sono state descritte forme
gravi, talora con esito fata-
le». La malattia &€ endemica
in oltre cento Paesi (in Afri-
ca, America, Sud e Sud Est
Asiatico, Pacifico occidenta-
le) ed é considerata in tutto
il mondo la piti importante
malattia virale trasmessa da
zanzare all'uomo, in au-
mento negliultimi decenni.

Il vaccino contro la
Dengue utilizzato in
Brasile / Reuters

Chiesta attenzione ai
servizi della sanita di
frontiera. Il ministro
Schillaci: siamo
tranquilli. Iniziate

le vaccinazioni allo
Spallanzani di Roma
per chi espatria
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Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Sanita, firmato il Cenlricerca 2019-2021

DI GIOVANNI (GALLI

Aran e sindacati hanno sottoscritto definiti-
vamente il contratto collettivo nazionale di la-
voro 2019-2021, relativo al personale del ruolo
dellaricerca sanitaria e delle attivita di suppor-
to alla ricerca sanitaria. "Il contratto consente
ai circa 2mila dipendenti degli Istituti di ricer-
ca e cura a carattere scientifico (Irccs) e degli
Istituti zooprofilattici sperimentali (Izs) diave-
re un percorso di carriera basato sugli incari-
chi, oltre a una riduzione dei tempi per I'even-
tuale inquadramento nei ruoli del Servizio sa-
nitarionazionale. Anche questo Cenl & stato de-
finitivamente firmato da tutte le organizzazio-
ni e confederazionisindacali ammesse alle trat-
tative", ha commentato il presidente dell’Aran
Antonio Naddeo. II Contratto consente di
mantenere i precedenti profili professionali di
ricercatore sanitario e di collaboratore profes-
sionale di ricerca sanitaria, e introduce istituti
contrattuali quali gli incarichi e, per il profilo
di collaboratore professionale di ricerca sanita-

ria, i differenziali economici di professionalita.
Il percorso di carriera del ricercatore sanitario
avviene, dunque, unicamente mediante incari-
co, come per la dirigenza sanitaria e per I'area
del personale di elevata qualificazione, supe-
rando completamente Papplicazione dei diffe-
renziali economici di professionalita. Al ricer-
catore sanitario viene attribuito un incarico in
relazione al maturato delle fasce economiche.
Per il collaboratore professionale le fasce econo-
miche gia maturate sono mantenute a titolo di

differenziale economico di professionalita.
——— Riproduzione riservata—— il
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Naddeo (Aran): firmato il contratto
della ricerca 2019-2021, passo avanti
per 2mila dipendenti Irccs e 1zs

Aran e organizzazioni sindacali hanno

sottoscritto definitivamente il contratto

collettivo nazionale di lavoro 2019-2021,

relativo al personale del comparto Sanita, in

particolare, del ruolo della ricerca sanitaria e

delle attivita di supporto alla ricerca sanitaria.

“Il contratto firmato oggi - sottolinea in una

nota il presidente Aran, Antonio Naddeo -

costituisce un risultato importante poiché consente ai circa 2mila dipendenti

degli Istituti di ricerca e cura a carattere scientifico (Irccs) e degli Istituti

zooprofilattici sperimentali (Izs) di avere un percorso di carriera basato sugli

incarichi, oltre a una riduzione dei tempi per I’eventuale inquadramento nei

ruoli del Servizio sanitario nazionale. Anche questo Ccnl e stato

definitivamente firmato da tutte le organizzazioni e confederazioni sindacali

ammesse alle trattative”.

Il Contratto firmato oggi consente di mantenere i precedenti profili

professionali di ricercatore sanitario e di collaboratore professionale di

ricerca sanitaria, e introduce istituti contrattuali quali gli incarichi e, per il

profilo di collaboratore professionale di ricerca sanitaria, i differenziali

economici di professionalita. Il percorso di carriera del ricercatore sanitario

avviene, dunque, unicamente mediante incarico, similmente a quanto gia

avviene per la dirigenza sanitaria e, per I’area del comparto, all’area del

personale di elevata qualificazione, superando completamente I’applicazione
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dei differenziali economici di professionalita.

L’istituto degli incarichi responsabilizza maggiormente il personale
interessato nella ricerca, gestione, supervisione e governo di tutti gli aspetti
della ricerca stessa, ivi compresi gli aspetti economico-finanziari. In fase di
prima applicazione:

- al ricercatore sanitario viene attribuito un incarico in relazione al maturato
delle fasce economiche;

- al collaboratore professionale di ricerca sanitaria le fasce economiche gia
maturate sono mantenute a titolo di differenziale economico di
professionalita per seguire poi la dinamica di quanto gia delineato per il
comparto sanita per i differenziali economici di professionalita.

Un’ulteriore innovazione e la previsione di un limite finanziario per
I’erogazione di alcuni istituti economici. Il contratto, inoltre, disciplina
alcuni aspetti del rapporto di lavoro del personale appartenente ai due profili
citati, tenendo conto delle specificita, quali, per esempio, la tipologia e la
costituzione del rapporto di lavoro, I’orario di lavoro e la valutazione.

Per Marco Alparone, presidente del Comitato di settore Regioni-Sanita, con
la firma di oggi “ si chiude un importante ciclo contrattuale per il personale
sanitario, riconoscendo la dovuta valorizzazione professionale a coloro che
svolgono un ruolo cruciale nel sistema sanitario italiano”. Dopo la
sottoscrizione dei contratti 2019-2021 per la Dirigenza sanita e il Comparto
sanita, il rinnovo contrattuale per il personale della Ricerca Sanitaria
“rappresenta un altro importante traguardo raggiunto grazie al lavoro svolto
dall’Aran e al senso di responsabilita di tutte le organizzazioni sindacali”. Si
lavora ora alla definizione dei nuovi atti di indirizzo “che daranno avvio alla
nuova stagione contrattuale per il triennio 2022-2024".

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti

LO STATO DEI DIRITTI
Autismo, la vergogna
della curaconlamoto
GIANLUCA NICOLETTI
Ieri la Camera ha approvato

unalegge che sancisce l'effica-

cia della “mototerapia” per
bambini autistici. -pacina1s

L'INTERVENTO

Gianluca Nicoletti

La vergogna della mototerapia di Stato
Non c’e provadi etficacia control’autismo

Civuole la massima attenzione nel diffondere notizie che potrebbero illudere le famiglie dei malati
Serve rigore scientifico, non si deve usare la demagogia degli effetti speciali sulla pelle dei nostri figli

G[ANLUCA N.ICOLETI'[ .
. oEl R

erilaCamerahaapprovato unalegge che
sancisce l'efficacia della “mototerapia”
per bambini autistici. Si chiama Freesty-
le Motocross Therapy, ed é stata definita
“psicomotricita in motocicletta”, che sa tanto
diunasupercazzolache gia dovrebbe far sus-
sultare la stessa categoria degli
Psicomotricisti. Forse me lo so-
no perso, perd mi perd non ho
notizia di quando la comunita
. scientifica abbia stabilito che
per l'autismo sia vantaggiosa la
terapia di essere scarrozzati in
motocicletta. Non ho lettosulla
piattaformadel Sistema Nazionale Linee Gui-
da (Snlg) dell'Istituto superiore di sanita un
accenno ai risultati terapeutici del motocicli-
smo. Michiedo allora perché dei parlamenta-
risisveglino un giorno ed esultino perché di-
venta legge questa cosa, che pud anche esse-
re undivertente diversivo per passare il tem-
po per alcuni bambini nello spettro, ben lun-
giperodal’essere oggettivamente considera-
touna terapia per 'autismo.
Da quando ho in carico un figlio autistico
seguoe miannoto invenzioni delle pit1 dispa-
rate, che siinsinuano nella diffusaignoranza

culturale in cui ancora sono trattatii disturbi
del neuro sviluppo. In particolare 'autismo &
da sempre stato il terreno piti fertile per sug-
gerire trattamenti fantasiosi, se non dannosi,
che avevano la presunzione di “risolvere” il
problema. E per questo che segnalo la massi-
ma attenzione nel diffondere notizie che po-
trebbero alimentare speranze eilludere fami-
glie, gia sufficientemente provate dalla ge-
stione onerosa e faticosissima del loro con-
giunto autistico. Hovisto in passato chiha so-
stenuto lo straordinario potere terapeutico
degliasinelli o l'interazione con ilemuri. Nul-
lanel tempo & stato gia risparmiato a chi vive
nell’angoscia perlo statoneurologicodiun fi-

glio, che & una condizione che spesso ne limi-
ta 'autonomia e lo sottopone comunque a
uno stigma sociale che avvertira per tutto il
tempo della scuola, ancora di pitt quando sa-
ra adulto fuori dal mondo, senza amici, con
necessita dell’affiancamento perenne di per-
sone che si occupino di lui. Non c’é mai stato
un briciolo di comprensione da parte di chisi
é prodotto nelle fantasmagoriche alternative
agli unici trattamenti che danno risultati mi-
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surabili, che sono tutti nell’ambito delle tera-
pie comportamentali, sempre doverosamen-
te seguite da neuropsichiatri, psicologi, psico-
terapeuti e operatori comunque formati a
trattare persone autistiche.

Non ho pregiudizio alcuno verso chi si of-
fre per un’attivita ludico ricreativa che puo
essere sicuramente piacevole per alcuni
bambini nello spettro. Ben vengano i moto-
ciclistinelle corsie, come gia cisono operato-
ricon il naso da clown per rasserenare il cli-
ma nei reparti pediatrici. Non é corretto che
tutto questo passi come una terapia per I'au-
tismo, soprattutto a fronte delle difficolta

che ogni giorno incontrano famiglie in tutta
Italia per vedersi riconosciute dal Servizio
sanitario nazionale le terapie veramente ef-
ficaci perilororagazzi. Il motivo ricorrente,
che noi familiari ci sentiamo ripetere dalle
amministrazioni, che dovrebbero erogare
servizi essenziali per il benessere dei nostri
figli autistici, € che siano stati tagliati i fon-
di, che manchino i soldi, che progetti non
possono essere rifinanziati, che ci sono lun-
ghissime liste d’attesa per ogni intervento
che per noi & indispensabile. Ora su questo
peseraancheil costo per i moto-terapeuti?
Abbiamo visto negli anni passarci sotto
agli occhi le peggiori approssimazioni para
terapeutiche che comunque avevano libero
spazio di proporsi e in molti casi anche il so-
stegno del pubblico. Per anni si sono illuse
persone che all'interno del loro figlio, silen-
zioso e non collaborativo, si potesse celare
uno spiritello geniale e loquace, evocabile
attraverso la “comunicazione facilitata”. La

leggenda nera dei vaccini colpevoli di scate-
nare l'autismo tuttora favorisce lo spolpa-
mento economico di famiglie, che si illudo-
no che le diete, gli integratori, I'omeopatia,
la chelazione, le camere iperbariche, siano
risolutivi laddove la medicina ufficiale non
offre la “guarigione”. Non veniteci adesso a
chiedervi di applaudirvi perché avete sco-
perto la cura della motocicletta, di cui fate il
proclama della vostra attenzione ai nostri
problemi. Non parlatecidi«un’oggettiva va-
lutazione dei risultati ottenuti» di un que-
stionariosu cinquanta persone.

Non ci venga a dire la Ministra Locatelli,
che dovrebbe rappresentarci, che ha visto «la
gioia,'emozione, 'energia negliocchiditan-
tibambini, ragazzie delle loro famiglie e que-
sto significa che la strada & quella giusta».
L'efficacia delle terapie proclamate come tali
nonsivaluta conquesti parametri, Il giudizio
sull’efficacia dell'intervento risponde a speci-
fici criteri scientifici internazionali per'anali-
sidelleevidenze pubblicate su riviste peer-re-
viewed e replicate da diversi gruppi di ricer-
ca, e la scienza medica che lo stabilisce con
un metodo oggettivo e condiviso. Per favore
non rendetevi ridicoli a nostre spese, non si
usate la demagogia degli effetti speciali sulla
pelledeinostrifigli. —

Esibizione dimototerapia per bambhini con disabilita conil campione di motocross Vanni Oddera
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Carcinoma seno, focus in Friuli
Venezia Giulia sui traguardi raggiunti

di Fabio Puglisi *

In Italia, grazie a progressi significativi nella

diagnosi precoce e nei trattamenti

personalizzati, sono state evitate 10.223 morti

legate al tumore del seno tra il 2007 e il 2019

(-6%). Anche i tassi di sopravvivenza e

guarigione risultano in costante aumento. E

quanto emerso alla vigilia di Focus sul

Carcinoma mammario, il convegno scientifico

che da oltre 20 anni riunisce in Friuli i pit

importanti esperti nazionali e internazionali. Sono piu di 500 i partecipanti
che si ritrovano a Udine per un evento dedicato alla patologia tumorale piu
diffusa nel nostro Paese. Anche quest’anno il convegno si apre con una
sessione aperta al pubblico, Focus dalla parte delle donne, dedicata alla
comunicazione e indirizzata a pazienti, parenti e caregiver.

In campo oncologico, la comunicazione efficace e cruciale da ogni
angolazione. E essenziale evitare i facili trionfalismi sia verso i malati e i loro
caregiver che verso i media e, di conseguenza, I’opinione pubblica. Tuttavia,
e altrettanto importante condividere in modo trasparente i risultati positivi
raggiunti. Ad esempio, in Friuli Venezia Giulia, nel periodo compreso tra il
1995-1999 ¢ il 2015-2019, la sopravvivenza a cinque anni dalla diagnosi del
tumore mammario € aumentata del 10%, attestandosi ora all’89%, in linea
con la media nazionale, che e dell’88%. Esiste da anni il problema della fake

news ricorrenti sulle principali forme di cancro. Queste riguardano la
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prevenzione, I’'alimentazione, la patogenesi e anche certe presunte cure
miracolose. E compito, degli specialisti oncologi e degli esperti di
comunicazione, controllare e veicolare il flusso di notizie verso l'intera
popolazione su un tema estremamente delicato come il cancro.

A partire dal 22 febbraio il Focus di Udine avra al centro le ultime novita
scientifiche sulla malattia. Michelino De Laurentiis (Direttore Oncologia
Clinica Sperimentale di Senologia, Irccs, “Fondazione Giovanni Pascale” di
Napoli) ha evidenziato come i trattamenti possono essere “personalizzati”
anche per le forme piu gravi ed avanzate di carcinoma mammario. Esistono
test che ci permettono di identificare le mutazioni presenti nel tumore e tra
questi vi e 1a cosiddetta “biopsia liquida”. Attraverso un semplice ed indolore
prelievo del sangue possiamo meglio conoscere una malattia che si
caratterizza per un elevato livello di eterogeneita. Tra i vari sottotipi, quello
con I’espressione dei recettori ormonali e negativo per la proteina HER2 € la
forma piu diffusa, rappresentando il 78% delle neoplasie mammarie, per un
totale, in Italia, di circa 37mila casi ogni anno. In questi casi, la terapia
endocrina assume un ruolo fondamentale ma, talvolta, le cellule del tumore
diventano resistenti al trattamento.

Questo puo essere dovuto a specifiche mutazioni nei geni caratterizzano il
Dna tumorale ha aggiunto Lucia Del Mastro (Professore Ordinario e
Direttore della Clinica di Oncologia Medica dell’Irccs Ospedale Policlinico
San Martino, Universita di Genova). Ed e proprio il Dna del tumore, presente
nel sangue, che viene ricercato attraverso la biopsia liquida ed analizzato per
la caratterizzazione molecolare. In tal modo, la selezione delle terapie a
disposizione puo essere fatta in modo piu preciso, offrendo maggiori
probabilita di efficacia. Sempre per questo tipo di neoplasie mammarie sono
oggi disponibili i test genomici, usualmente proposti a pazienti con rischio
intermedio di recidiva, al fine di stabilire se, dopo la chirurgia, sia
effettivamente necessaria I’aggiunta della chemioterapia al trattamento
endocrino.

Il carcinoma mammario in Italia fa registrare ogni anno 55.900 nuove
diagnosi (1.300 in Friuli Venezia Giulia pari al 31% di tutti i tumori
diagnosticati nelle donne). Nella Regione rappresenta ancora la piu
frequente causa di morte oncologica tra la popolazione femminile ha
proseguito Samuele Massarut (Direttore dell’Oncologia Chirurgica
Senologica del CRO di Aviano). Ai grandi progressi della ricerca medico-
scientifica si associa un aumento costante dell’incidenza in tutta Italia e, piu
in generale, nei Paesi Occidentali. Assicurare diagnosi quanto piu precoci
possibili € un obiettivo primario e puo essere raggiunto soprattutto
attraverso i programmi di screening. In Friuli Venezia Giulia, lo screening
mammografico e proposto a tutte le donne d’eta compresa traissei7,
anni. La copertura totale raggiunta e del 75%, con percentuali superiori

rispetto alla media nazionale che si ferma al 70%. Individuare precocemente
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un cancro consente di aumentare sensibilmente le probabilita di guarigione,
oltre a favorire un approccio chirurgico piu conservativo.

* Professore Oncologia Medica dell’Universita di Udine, Direttore Dipartimento di
Oncologia medica presso I'Irccs Cro di Aviano e Responsabile Scientifico del
Convegno
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La rete Giro compie dieci anni, medici
¢ manager sui percorsi per la cura dei
tumori del colon-retto

di Antonio Giulio de Belvis*

Una rete di strutture di primo piano a livello
nazionale e internazionale, sia sui temi
dell’assistenza che della ricerca per mettere a
confronto in ottica patient centered le
componenti clinica e organizzativa delle
diverse strutture, mirando a ridurre la
variabilita dell’assistenza nel trattamento di
uno dei big Kkiller: i tumori del colon-retto.
Questa rete, intitolata GIRO (Gruppo Italiano Reti Oncologiche) costituita in
maniera informale ed autofinanziata per praticare la clinical governance, &
nata da un’iniziativa della Fondazione Policlinico Universitario Agostino
Gemelli IRCCS, in collaborazione con ASST Grande Ospedale Metropolitano
Niguarda di Milano, Istituto Clinico Humanitas di Rozzano, Azienda USL di
Reggio Emilia - IRCCS, Istituto Oncologico Veneto di Padova, Fondazione
Poliambulanza di Brescia e ASST Papa Giovanni XXIII di Bergamo.
Questione chiave, quella dell’integrazione tra clinici e manager, anche in
oncologia, perché alla continua e sempre benvenuta innovazione diagnostica
e terapeutica non sempre corrisponde parallelamente il tempestivo ed
efficace adeguamento dei modelli organizzativi, soprattutto se vogliono
essere, come avviene con i PDTA, centrati sui bisogni della persona assistita.
A tale scopo, GIRO si e concentrata sul Percorso assistenziale dedicato alla
persona affetta da cancro al colon-retto (CRC).

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



L’essere una rete informale ha consentito di promuovere un confronto e
crescita tra strutture indipendentemente dagli assetti di governance e dalle
peculiarita delle reti oncologiche nel tempo definite nelle quattro regioni
interessate (Lazio, Lombardia, Veneto ed Emilia-Romagna).

Piu di quindici site visits e incontri di GIRO hanno permesso in questi dieci
anni di condividere sul campo i “segreti” assistenziali delle varie strutture,
che la rete ha voluto mettere a disposizione della comunita nazionale,
attraverso una serie di incontri istituzionali con Ministero della Salute,
Agenas (Agenzia Nazionale per i servizi sanitari Regionali) e ISS (Istituto
Superiore di Sanita) per illustrare le metodologie di miglioramento della
qualita via via adottate.

I1 “pannello di controllo” GIRO, per valutare le performance dei percorsi
presso le singole strutture si e evoluto dal 2013, focalizzandosi su 12
indicatori condivisi e calcolati in maniera uniforme, si € dimostrato negli
anni congruo con la rappresentazione delle performance ospedaliere fatta
dal Programma Nazionale Esiti, e resa disponibile a tutti a partire dal 2021.
Dal 2018, il GIRO ha voluto includere anche la prospettiva della persona
assistita nel monitoraggio delle performance, definendo protocolli di
raccolto e di analisi delle Patient Reported Outcome Measures (PROMs) nel
CRC.

Per fare cio, la rete ha attivato una doppia collaborazione con I'ISS,
responsabile del coordinamento scientifico nella raccolta e analisi dei dati,
per dare rigore metodologico e trasferibilita delle evidenze dalle sette
strutture di GIRO a tutto il SSN; la Fondazione Guido Berlucchi Onlus, che ha
supportato in maniera non condizionata le attivita di ricerca e networking.
La collaborazione si e rivelata determinante anche nei numeri: a oggi, la
metodologia di raccolta e analisi dei PROMs sui pazienti affetti da CRC e
stata testata e validata su oltre 500 pazienti nelle sette strutture.

La sfida che attende la Rete GIRO nei prossimi anni - anche nell’ottica value
based healthcare — sara orientata a basare con metodologie rigorose le
decisioni assistenziali sulla qualita dell’assistenza integrando, nel
monitoraggio dei PCA/PDTA, gli indicatori di processo e di esito con i
PROMSs.

Primo passo, questo, per rispondere a un’esigenza sempre piu diffusa nel
nostro sistema sanitario: implementare concretamente il valore
dell’assistenza e promuovere sistemi di finanziamento pay for value.

*Coordinatore della Rete GIRO; Direttore Gov->Value Lab, Facolta di Economia
dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore; Direttore UOC Percorsi e Valutazione
Outcome Clinici - Fondazione Policlinico “A. Gemelli” - IRCCS, Roma
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EUROPA E MONDO

Assobiotec spinge sulle biosoluzioni,
strada per la sostenibilita, la
resilienza e la competitivita

Aggiornare la regolamentazione sull’'uso dei

microrganismi ingegnerizzati e per il novel

food; specifiche procedure per I’'approvazione

dei prodotti fitosanitari bio-based e per i micro

organismi utilizzati nei processi di produzione

dei biostimolanti; modernizzare la legislazione

che regolamenta le indicazioni nutrizionali e

di salute (claims) sulle etichette e quella

relativa alla classificazione delle colture

alimentari. Ma anche prevedere disposizioni

transitorie al regolamento sugli imballaggi e sui rifiuti di imballaggio per
consentire la crescita del mercato delle nuove plastiche bio-based, cosi come
garantire che il regolamento per I’ecodesign per i prodotti sostenibili tenga
conto delle biosoluzioni.

Sono questi, in estrema sintesi, i punti presentati e sottoscritti da Assobiotec,
I’Associazione Nazionale di Federchimica per lo sviluppo delle biotecnologie,
nel Manifesto “How Biosolutions can strengthen Europe’s sustainability,
resilience and competitiveness” presentato oggi a Bruxelles in occasione del
primo Summit europeo ad alto livello sulle biosoluzioni, organizzato dalla
European Biosolution Coalition, di cui Assobiotec e parte.

“Oggi portiamo all’attenzione dei decisori europei una serie di concrete

proposte per una migliore regolamentazione delle biosoluzioni — spiega

Elena Sgaravatti, vicepresidente di Assobiotec — Federchimica -. L’Europa e
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I'Italia hanno un sistema normativo e una velocita d’azione estremamente
penalizzanti non avendo evidentemente ancora pienamente compreso lo
straordinario valore che I’adozione di questi prodotti, anche a fianco delle
attuali soluzioni, puo rappresentare per la sostenibilita, 1a resilienza e la
competitivita dei Paesi. Quello che la nostra Associazione vuole ribadire oggi
con forza - cosi come fatto anche in altre occasioni grazie al lavoro sinergico
con EuropaBio -, e 'urgenza di interventi concreti, anche a livello
comunitario, per le nostre imprese bio-based. Vogliamo fare sistema,
portare una voce comune e mettere a disposizione delle Istituzioni tutta la
nostra expertise industriale. L’obiettivo: collaborare e finalizzare
rapidamente le azioni necessarie ad accelerare il virtuoso percorso che
trasforma una buona idea in prodotto innovativo. Un passaggio strumentale
al raggiungimento degli obiettivi di sostenibilita che nel 2030 siamo tutti
tenuti a raggiungere”.
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AZIENDE E REGIONI

Sanita e farmaceutica/ Luppi (MSD):
sostenere innovazione e Ssn.
Pagnoncelli (Ipsos), per 69% italiani
salute e tema prioritario su cui
investire. Schillaci: sinergie tra
istituzioni, universita e imprese

di Red. San.

In due anni € aumentata dal 52% al 69% la

quota di italiani che indicano salute e sanita

come le priorita assolute su cui il Governo

dovrebbe investire, davanti al lavoro e ai costi

dell’energia. In particolare, andrebbero

privilegiati Pronto soccorso, assistenza

ospedaliera e prevenzione. Le incognite

sull’Intelligenza Artificiale hanno forse contribuito a raffreddare gli
entusiasmi per la trasformazione digitale, comunque ritenuta utile dal 68%
degli italiani (contro il 79% del 2021). Sono i dati principali che emergono
dalla ricerca Ipsos ’Priorita e aspettative degli italiani per un nuovo Ssn’,
presentata in occasione dell’Inventing for Life Health Summit organizzato a
Roma da MSD Italia. «Salute e Sanita restano la prima priorita per il Governo
nelle attese dell’opinione pubblica italiana. Le razionalizzazioni che
investono la sanita pubblica, amplificate dalle notizie sulla pressione cui
sono sottoposti gli operatori sanitari, rinforzano I’'urgenza di azione attesa

sui servizi e ’assistenza ospedaliera, soprattutto di primo soccorso — ha
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



osservato il presidente Ipsos Nando Pagnoncelli —. Una menzione
particolare meritano le opinioni sulla digitalizzazione della Sanita, elemento
centrale della Missione 6 del Pnrr: la rapidita dell’evoluzione degli strumenti
digitali, pensiamo all’Al generativa, sta creando sentimenti conflittuali
nell’opinione pubblica con ansie e aspettative: il timore della perdita
dell’indispensabile contatto umano si compensa con I’attesa di
efficientamento nei processi e di progressi nella precisione e rapidita delle
diagnosi. Resta elevato e stabile il riconoscimento di ruolo all’industria
farmaceutica e robusta e anche la convinzione che essa sia fattore di
potenziale stimolo alla crescita economica del Paese».

Quasi 9 italiani su 10 sempre secondo quanto emerge dall’indagine Ipsos
ritengono che la Sanita pubblica rappresenti una priorita strategica per il
Paese e che sia necessario un aumento del suo finanziamento. Alto il
riconoscimento dello sforzo di Ricerca&Sviluppo messo in campo dalle
aziende farmaceutiche, rilevano dall’Istituto. Quasi 7 italiani su 10 ritengono
che il settore farmaceutico possa rappresentare uno stimolo per la ripresa
dell’economia italiana e il 73% della popolazione ritiene che lo Stato debba
investire di piu nell’assistenza farmaceutica pubblica. Quasi 8 italiani su 10
sono convinti che i vaccini salvino le vite e sostengono che essi siano
importanti per proteggere anche chi non puo vaccinarsi. Nettamente in
maggioranza la quota di italiani favorevole a un maggior coinvolgimento
delle farmacie nelle vaccinazioni (78%).

Luppi: sanita sia in cima all’agenda di Governo. E proprio dalla presidente e
Ad Msd Italia Nicoletta Luppi era arrivata in apertura di convegno la doppia
sollecitazione per una maggiore attenzione all’industria farmaceutica e per
investimenti maggiori nel Ssn. «Auspichiamo I’adozione di una strategia
italiana per le Life Sciences, in grado di posizionare la ricerca e la filiera
industriale sugli standard internazionali piu1 avanzati, rendendo il Paese
ancor piu attrattivo nei confronti degli investimenti esteri - ha affermato
Luppi - . E pensiamo che sia necessaria la definizione di una nuova
governance per il settore farmaceutico: un nuovo modello di finanziamento
della spesa farmaceutica pubblica che premi e incentivi I'innovazione -
grazie anche all’inclusione dei farmaci con innovativita condizionata
all’'interno del capiente Fondo per i farmaci innovativi - e che riconosca nella
spesa sanitaria un asset strategico per il Paese, rivedendo, di conseguenza, i
criteri di contabilizzazione almeno di una sua quota, quella destinata
al’immunizzazione, come spesa in conto capitale e non corrente».
Contestuale la sottolineatira dell’importanza di investimenti adeguati in
ambito sanitario: «Investire nella Sanita — ha detto Luppi — produce per
definizione un impatto positivo sulla salute di cittadini e pazienti; ma tante
sono le esternalita positive generate, sia in termini di effetti sugli obiettivi
dello sviluppo sostenibile che di crescita economica e sociale del Paese. La

salute ha bisogno di investimenti e di innovazione; ma I'innovazione ha
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bisogno di un ecosistema attrattivo. Riconosciamo al Governo di aver
previsto con la legge di bilancio un significativo aumento delle risorse per la
sanita pubblica e un ulteriore ribilanciamento dei tetti di spesa farmaceutica
pubblica, ma i problemi non sono stati risolti. Vogliamo essere portatori di
proposte responsabili, lavorando insieme per un futuro di salute in cui
nessuno resti indietro. In particolare, chiediamo che la Salute sia mantenuta
in cima all’agenda politica e istituzionale sia a livello europeo guidando la
revisione farmaceutica all’insegna del progresso che nazionale aumentando
progressivamente le risorse destinate al Ssn».

Schillaci: tempo di sinergie tra istituzioni, universita e industria.
«Abbiamo voluto rendere I’Agenzia del farmaco Aifa piu agile e adeguata a
una demografia mutata, cosi come e mutato il contesto economico e sociale.
Una nuova composizione che riteniamo debba essere piu performante
nell’attuale scenario Ue e che richiede regole piu efficienti e snelle
soprattutto per accelerare i processi di approvazione del farmaco e ridurre i
tempi di sviluppo e commercializzazione soprattutto dei tanti medicinali
innovativi per metterli veramente a disposizione degli italiani. E tutto cio
presuppone anche una governance che consenta alle aziende farmaceutiche
di fare ricerca e produrre farmaci innovativi». Cosli il ministro della Salute
Orazio Schillaci nel suo intervent al Summit MSD Italia. «Abbiamo dato
segnali concreti - ha proseguito - valorizzando nell’lambito del tavolo su
farmaceutica e biomedicale istituito con il Mimit la collaborazione anche tra
pubblico e privato. E tempo di guardare alla sinergia tra istituzioni,
universita e industrie farmaceutiche con favore e non con sospetto - ha
sottolineato - perché I’obiettivo e comune: promuovere ricerca per disporre
di nuovi farmaci che servono per ridurre la mortalita e migliorare la qualita
della vita. Non si puo pensare di ammodernare la nostra sanita restando
legati a vecchi modelli culturali, continuando a ragionare per compartimenti
stagni e considerando la sanita come un costo anziché come un
investimento. L’innovazione ha un costo ma a lungo termine permette di
ottenere risparmi significativi su assistenza e cura e consente ai pazienti una
vita piu attiva», ha detto ancora Schillaci.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

Sanitazs
21 %

IMPRESE E MERCATO

Farmaceutica/ Urso, comparto
strategico nel disegno della politica
industriale Made in Italy. Nel contesto
Ue vigilare sulla tutela brevettuale.
Verso un’*alleanza per il farmaco”

di Barbara Gobbi

«Stiamo lavorando sulla revisione della

strumentazione agevolativa a supporto del

settore, su come presidiare in maniera piu

efficace i dossier europei - e questo Governo

ha gia dato una netta svolta - e su come gestire

la regolamentazione nazionale e le

semplificazioni procedurali. Vogliamo

delineare una strategia specifica di settore, cosi come stiamo lavorando a
una politica industriale settoriale su telecomunicazioni, moda, siderurgia,
elettrodomestici e poi in futuro chimica e altri settori ancora, per comporre il
disegno di politica industriale per il Made in Italy del 2030». Cosi il ministro
delle Imprese e del Made in Italy Adolfo Urso si e rivolto alle imprese
farmaceutiche, intervenendo alla sesta edizione dell’'Inventing for Life
Health Summit dedicato al tema ’Investing for Life: la Salute contal’,
organizzato a Roma da MSD Italia. Urso ha ricordato che nel 2023 la
farmaceutica italiana «ha superato per la prima volta il traguardo dei 50
miliardi di produzione, e un settore significativo e storico ed e un modello di
quel Made in Italy che produce anche grazie al supporto di investimenti e

ricerca di importanti multinazionali che stanno ulteriormente ampliando i
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loro insediamenti nel paese. Il settore crescera anche quest’anno - ha
aggiunto - confermando I'Italia al top tra i Paesi Ue con le esportazioni che
nel 2023 hanno segnato un +5%. Il mercato globale € in crescita e le stime
delineano al 2028 un totale di investimenti pari a 1.600 miliardi di dollari da
parte delle imprese. La competizione e aperta e noi dobbiamo essere pronti»,
ha detto ancora.

Nel contempo per definire questa strategia di settore secondo il titolare del
Mimit «dobbiamo avere come obiettivo chiaro quello di rafforzare il ruolo
del Paese come polo produttivo e di ricerca al centro della grande ondata
d’innovazione che interessa globalmente il comparto. Occorre accelerare i
tempi complessivi di accesso all’innovazione lungo tutta la filiera che va
dalla ricerca all’utilizzo del farmaco, definire le agevolazioni e intervenire
su alcuni aspetti regolatori che sottraggono efficienza al sistema italiano
rispetto a quello dei nostri competitors. Il ministero sa che e fondamentale
sostenere in ogni settore I'innovazione e la competititivita e tutte le risorse
che abbiamo ricavato nella manovra di bilancio e nella riprogrammazione
dei fondi Ue attraverso il capitolo RepowerUe sono stati indirizzati tutti in
questo senso. Questo per accelerare e sostenere le imprese nel percorso di
transizione e rinnovamento come sara definito nel Piano di transizione
5.0 che stiamo realizzando con gli altri ministeri e che vedra significative
risorse nel 2024 e 2025 a sostegno delle imprese nella duplice transizione
dell’innovazione digitale e green».

Le criticita da gestire. «Siamo consapevoli - ha avvisato poi Urso - che
esistono elementi da gestire: certamente I’approvvigionamento delle
materie prime e proprio qui abbiamo fatto degli interventi molto
importanti tra cui l’istituzione di un Fondo sovrano strategico con il
disegno di legge sul Made in Italy che ha come prima funzione di investire
sull’approvvigionamento delle materie prime necessarie al Paese».
Seconda criticita e «il costo dell’energia che in Italia e piu alto che nel resto
d’Europa» mentre il terzo e il materiale per il packaging, carta vetro e
metallo «per cui siamo molto attenti ai nuovi provvedimenti in corso di
discussione in Europa». Per il ministro «esiste quindi un problema di costi
che seguono fattori esogeni e di prezzi che rimangono stabili ed erodono i
margini delle imprese: sono tematiche che stiamo affrontando anche in
seno al tavolo su farmaceutica e biomedicale avviato con il ministero della
Salute presso il Mimit».

Nella Ue focus su tutela brevetti e un’alleanza per il farmaco. Rispetto alle
politiche comunitarie, «stiamo vigilando sul processo che potrebbe
portare all’indebolimento della proprieta intellettuale che avrebbe impatti
sull’attrazione degli investimenti esteri in un mercato globale fortemente
competitivo: se si indebolisce la tutela dei brevetti gli investitori si
rivolgeranno altrove ma - ha proseguito Urso - credo che ormai la

Commissione abbia compreso come anche in questo campo cosi come per
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l1a politica agricola sia necessario guardare anche a rendere competitivo il
sistema industriale. In questa direzione va la creazione di un’alleanza per
il farmaco - ha annunciato - sulla falsariga di quanto gia fatto per le
materie prime critiche, che dovrebbe essere operativa dal 2024, composta
dalle autorita nazionali tra cui il Mimit, dall’industria e dalle
organizzazioni della societa civile, dalla Commissione e da altri organismi
Ue. Dobbiamo creare una cornice Ue armonizzata e competitiva che guardi
ai bisogni della politica industriale e di farmaci prodotti nella Ue anche
ricorrendo a un possibile importante progetto comune, un Ipcei sui
medicinali critici complementare all’Ipcei Salute gia in corso. Sappiamo -
ha concluso - che vi sono nel nostro Paese risorse e capacita tali da far
crescere il comparto cosi da essere attrattivi anche a livello internazionale
dove le attivita ad alto valore aggiunto fanno ancora la differenza”.
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4 | Giornata raccolta farmaci, donate 600mila
confezioni per 430mila bisognosi

Sono state quasi 600mila le confezioni di medicinali donate durante la
24esima Giornata di raccolta del farmaco (Grf) promossa dal 6 al 12
febbraio da Fondazione Banco Farmaceutico onlus, per un valore di oltre 5
milioni di euro. | prodotti donati dai clienti delle 5.689 farmacie aderenti
all'iniziativa aiuteranno almeno 430mila persone in condizione di poverta
sanitaria, di cui si prendono cura 2.012 realta assistenziali convenzionate
con il Banco Farmaceutico. Realta che hanno espresso un fabbisogno di
1.381.845 farmaci, coperto al 42% grazie alla Grf. La raccolta ha coinvolto
piu di 25mila volontari e oltre 19mila farmacisti. | titolari delle farmacie
hanno donato a Banco Farmaceutico oltre 840mila euro. Questo il bilancio
della Grf 2024, comunicato dalla Fondazione in una nota.

"Ogni farmaco raccolto e stato I'esito di un movimento di gratuita di cui
hanno fatto parte tanti soggetti anche molto diversi tra loro: i volontari, i
farmacisti, i donatori e le aziende sostenitrici”, dichiara Sergio Daniotti,
presidente della Fondazione Banco Farmaceutico, ringraziando tutti i
partecipanti alla Grf "perché ognuno di quei farmaci raccolti fara la
differenza per la salute di almeno una persona bisognosa". Marco
Cossolo, presidente di Federfarma, sottolinea "I'impegno" e "il grande
spirito di responsabilita sociale" con cui le 'croci verdi' anche quest'anno
hanno partecipato alla giornata, confermando la farmacia quale "luogo di
attenzione ai bisogni della collettivita, sempre aperto e vicino al cittadino,
anche nelle aree piu interne del Paese, per garantire a tutti uguaglianza di
acceso al farmaco".

"Anche quest'anno gli italiani non hanno mancato I'appuntamento con la
solidarieta e gli ottimi risultati raggiunti confermano il forte senso di
coesione sociale e |'attenzione dei cittadini verso i bisogni delle persone
che vivono in condizioni di difficolta economica", afferma Andrea Mandelli,
presidente della Fofi - Federazione Ordini farmacisti italiani, rivolgendo un
grazie ai volontari per il loro "contributo fondamentale" e ai farmacisti che
"ogni anno aderiscono sempre piu numerosi a questa nobile iniziativa,
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mettendosi a disposizione delle comunita e rafforzando la propria
vocazione nell'essere ogni giorno per le persone un punto di riferimento
sul territorio".

"E' necessario continuare a sostenere le realta assistenziali che si
prendono cura dei bisognosi", raccomanda Banco Farmaceutico. "La
spesa farmaceutica a carico del Servizio sanitario nazionale - evidenzia
infatti la Fondazione - & pari a 12,5 miliardi di euro, mentre 9,9 miliardi
sono pagati dalle famiglie. Sia da quelle non povere, sia da quelle povere,
che pagano interamente il costo dei farmaci da banco e (salvo esenzioni) il
ticket. Val la pena ricordare, inoltre, che senza il Terzo settore sanitario la
tenuta della sanita italiana sarebbe a rischio. Le associazioni benefiche,
infatti, sono almeno un quinto del totale delle strutture sanitarie italiane
(oltre 27mila)".

"Banco Farmaceutico & impegnato in numerose missioni ed emergenze
umanitarie (ad esempio in Ucraina, a Gaza e in Libano), per rispondere
alle quali nell'arco di 24-48 ore ha istituito il Fondo per le emergenze
farmaceutiche", rammenta I'onlus. Supportarla € possibile sempre con
diverse modalita: sostegno diretto (€ possibile effettuare una donazione
con PayPal, carta di credito o bonifico all'lban
IT23J0311002400001570013419, e destinando il proprio 5X1000 al C.F.
97503510154. Le donazioni aiuteranno a coprire le spese per la consegna
dei farmaci. Per info: https://www.bancofarmaceutico.org/dona-ora);
donazioni Aziendali (le aziende possono scrivere

a silvia.bini@bancofarmaceutico.org); recupero farmaci validi (per info su
come donare i medicinali di cui non si ha piu

bisogno: https://www.bancofarmaceutico.org/cosa-facciamo/recupero-

farmaci-validi).
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EVITA

L'hospice risponde
al bisogno di cure

Viana a pagina 17

ell’hospice una risposta c’e: 1a cura

PAOLO VIANA
Milano

spetta sul balcone di casa Vidas e fissa
Aﬁisegmi che il fumo spennellain cielo.
sole un po’ cosi di questo pomerig-
gio milanese possono ricordare quelli del te-
meki che fumavanoisuoi operai, mentre si co-
struiva la grande centrale, laggiti in Ka-
zakhstan. Oppure le nuvole evanescenti di
certe mattinate siberiane. Cantieri e volti ta-
gliati, dal freddo e dal caldo; discorsiin lingue
incomprensibili e tanta fatica, ben pagata. Ri-
cordi messi in fila come le fotografie che rior-
dina adesso, in questo letto di ospedale. «I ri-
cordi sono importanti - & la prima cosa che
racconta Franco - cosi come certi discorsi,
che faccio con gli altriammalati, e che da gio-
vani non facevamo mai». Sul dolore, sulla
morte o sul senso della vita? Non risponde, e
ti guarda con simpatico compatimento. Che
domande fai, siamo in un hospice.
ranco fuma. Nonrientranel-
la terapia prescritta dall'on-
cologo. Se avesse davvero un ef-
fetto rilassante non servirebbe
il cerotto con la morfina. Inve-
ce lui fuma. D'altronde, se non
fosse per quel dolore ai femori
mica sarebbe qui. Non sembra
malato, semmai contrariato. Un
po’ come Ivan Il'ic. Seil carcino-
ma non avesse aggredito le os-
sa, e d'un tratto Franco si fosse
sentito come il protagonista del
romanzo di Tolstoj, limitato da
unmaleinvisibile e incompren-
sibile, ora lo incontreremmo al
lavoro in un cantiere bollente,
sotto il sole, quello vero che ar-
de e acceca, nel Golfo Persico.
Tra pozzi e narghilé. «Vivo in
Umbria perché mi piace, ma so-

no nato e cresciuto a pochi chi-

lometri da qui, tra Monza e Mi-

lano» ci spiega il paziente cin-
quantottenne diuna delle strut-

ture pilt conosciute del Nord

Italia per l'assistenza ai malati

inguaribili. Un paziente particolare. Franco
particolare, Non solo perché la malattia del
nostroll'ic procede con lalentezza deiroman-
zirussi, e neppure perché, al contrario del per-
sonaggio di Tolstoj, lui non ha per nulla in ug-
gia il prossimo. Particolare perché Franco na-
sce geometra per poi girare il mondo, senza
fermarsi mai. Ama talmente le sfide che, aven-
do visitato per caso la casa museo di Rubens,
e diventato copista, uno di quei pittori che
sanno riprodurre i capolavori dei grandi arti-
sti passati. «Ho iniziato da Caravaggio», e ci
mostra la sua Cena di Emmaus. «Non sono
molti i malati che reagiscono cosi bene» am-
mette Maura Degl' Tnnocenti, medico pallia-
tivista, «cosi come sono molti, invece, coloro
che vengono ricoverati qui anche se non so-
no in condizioni gravissime ma perché le lo-
ro patologie diventano incompatibili con la
vita domestica, vuoi perché richiedono un’as-
sistenza continua, vuoi perché la malattia ren-
de rischiosa anche una banale caduta».

partire dagli anni Ottanta, quando lo stigma
per i tumori era ancora pill tignoso, ha inven-
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tato “l'ospedale in casa” che garantisce un‘as-
sistenza quotidiana a chi & circondato da fa-
miliari e caregiver. «In una citta come Milano
- commenta Degl'Innocenti - la disgregazio-
ne familiare e la presenza di tante persone so-
le ci impone di ridisegnare il servizio». Nasce
anche per questa ragione il day hospice, alter-
nativo - anche solo temporaneamente - al ri-
covero. Dal 2015 & attivo un servizio domicilia-
re pediatrico; la Casa Sollievo Bimbi con il Day
Hospice pediatrico sorgono a due passi. Vidas
eroga cure palliative gratuite a 2.200 persone
ognianno, assicurando h24 1'assistenza olare-
peribilita degli operatori. Un'attivita che costa
circa 16 milioni di euro, finanziati dalla Regio-
ne Lombardia per circa un terzo e per il resto
dall'organizzazione, destinataria dilasciti e do-
nazioni. La qualita e intensita assistenziale che
si nota in questi ambienti si spiega solo cosi.

«Non ce la faremmo da soli e non ce la fare-
mo mai da soli - mette le mani avanti la Lo-
nati - perché la consapevolezza dell'impor-
tanza dell'accompagnamento al fine vita sta
crescendo, ma cresce in parallelo anche la
domanda. Si allunga la vita, aumentanoima-
lati e la rete sociale e familiare & sempre pit
povera». Lonati & una sostenitrice del lavoro
in équipe ed & contraria alla medicalizzazio-
ne esasperata delle cure ai malati terminali.
Nel suo approccio al fine vita l'eutanasia non
& contemplata perché «non lo consente la

legge, e certamente non & 'unica risposta
che puo dare un medico», puntualizza. La
stessa sedazione profonda, precisa, «non va
mai confusa conil suicidio assistito. Sono di-
versi i farmaci usati ed & diverso 1'esito, nel
senso che la sedazione puo portare al deces-
so in uno o due giorni mentre la morte vo-
lontaria medicalmente assistita si realizze-
rebbe in mezz'ora. Ma soprattutto e diversa

LAY

I'intenzione che conduce l'intervento del

medico nell'uno e nell'altro caso. La seda-

zione non ¢ diretta a provocare lamorte ma
a togliere la sofferenza».

iada non crede in Dio.
Ma sente che il suo
“luogo di cura” & accanto
all'vomo che soffre. Distin-
guere la motivazione che
deve presiedere l'amore per
quella persona & un po’ co-
me tentare di imbrigliare le
volute di fumo dellasigaret-
ta di Franco. «Mi trovavo in assistenza domi-
ciliare con un paziente giovane e depresso -
racconta la direttrice -. A un certo punto mi
confessa “non posso pit1 avere nessun proget-
to” Eguarda lafinestra. Ho percepito il rischio.
Abbiamo parlato. Non & successo nulla, ma
quel giorno ho compreso quale fosse, esatta-
mente, ilmio “luogo di cura” A fianco di quel-
la sofferenza».
Esperienze che, meglio della norma positiva
e pitt dei dibattiti sull'eutanasia, descrivono il
ruolo del medico. «Non & facile far capire que-
ste cose in una societa come la nostra - sotto-
linea Lonati - e gli stessi malati arrivano qui
senza la consapevolezza di essere meritevoli
di uno sguardo amorevole, perché si vedono
devastati dalla malattia e si sentono ormai
estranei a una societa che ci educa alla vani-
tain modo estremor. Tornano in mente «cer-
tidiscorsiche da giovani non facevamo mai»,
come diceva Franco. Lo sguardo lo cerca sul
terrazzo, ma prima di lui intercetta il lampo
della brace. Ha acceso un'altra sigaretta.

3 BIFRODUBONE RISERVATA

TUOTEETES 7e  I1viaggio di Avvenire nei presidi di cure palliative fa tappa in uno dei centri
piu avanzati, dotato anche di un servizio pediatrico. «Le tante solitudini ci
fanno ridisegnare la nostra presenzay. I costi coperti per due terzi da privati

Casa Vidas a Milano si occupa
di 2.200 malati [ anno, Seguiti
nella struttura specializzala,

in day hospital e a casa loro

Le attivita
musicali
fanno parte
dei percorsi
terapeutici
di Casa
Vidas a
Milano,
come la “pet
therapy” o le
proposte di
espressione
artistica
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Dir. Resp.:Marco Girardo

[ medici
palliativisti:
sul fine vita

nessuna
confusione

In questi giorni di acceso dibattito sul suicidio
assistito, a seguito della delibera di giunta
dell’Emilia-Romagna che intende dare
attuazione alla sentenza 242 della Corte
costituzionale, i riflettori sono puntati anche sul
tema delle cure palliative, proposte da pit parti
come alternativa. Ma si & generata confusione,
arrivando a indicare gli hospice come luoghi
dove potrebbe essere eseguita I'estrema
pratica. Quindici medici palliativisti hanno
quindi scritto una lettera aperta, per togliere
ogni fraintendimento. Tra guesti ¢’é Danila
Valenti, direttrice del Dipartimento
dell'integrazione della rete delle Cure palliative
Ausl. Il medico chiarisce che le cure palliative
non prevedono il suicidio assistito. All'opposto,
I'obiettivo & guello di dare la migliore qualita di
vita possibile, «prendendo in carico la persona
globalmente, nei suoi bisogni fisici, spirituali,
sociali, esistenziali, terapeutici», senza
trascurare i familiari. «Incontriamo molte
persone disperate — aggiunge -, che si
chiedono il perché della loro malattia. Occorre
intervenire molto prima, con cure palliative
precoci. |l percorso di elaborazione,
consapevolezza, accettazione & lunghissimo.
Con la presa in carico globale, che mettiamo in
atto, la richiesta di suicidio assistito si riduce di
almeno 10 volte, cosi dicono i dati di letteratura
scientifica». A oggi I'équipe dell’Ausl, insieme

alle Fondazioni Ant e Seragnoli, segue circa
4.900 pazienti: ¢'e anche chi rifiuta le cure
palliative e chiede di morire, ma i casi sono
limitati. Lo conferma la collega Cristina Pittureri,
che ribadisce come sia per lei «<molto
importante chiarire ruolo e obiettivi delle cure
palliative e sciogliere ogni possibile
fraintendimento o accostamento con la pratica
del suicidio assistito. Occorre far conoscere il
ruolo di queste, per abbattere le barriere che ne
limitano la diffusione, implementando I'offerta
assistenziale (sono erogabili al domicilio, in
ambulatorio, nei reparti di degenza e in hospice,
ma non in tutte le Regioni), facendo conoscere
le modalita di accesso e sostenendo il loro
potenziamento, affinché ci sia una risposta alla
sofferenza». Anche Luigi Montanari, altro
firmatario della lettera aperta, riconosce nelle
cure palliative una risposta efficace alla
sofferenza del malato: «L'obiettivo deve essere
quello di potenziare il ricorso a esse,
raggiungendo i Livelli essenziali di assistenza
(Lea) che il Servizio sanitario & tenuto a
garantire. L'Emilia Romagna ha fatto tanto sugli
hospice, ora ha il compito di fare altrettanto
potenziando le cure palliative specialistiche
domiciliari».

Chiara Pazzaglia
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Viale ele accuse di molestie: «Forse fraintese le mie battute»

Torino, le pm sulle condotte del politico-ginecologo: «Ha generato impotenza e vergogna nelle vittime»

TORINO «LO sapete come Sono
fatto, forse qualche mia battu-
ta é stata fraintesa... Non so
neanche chi sono queste ra-
gazze». Sembra il solito Silvio
Viale quello che varca il porto-
ne di Palazzo Civico il giorno
dopo essere stato sbattuto in
prima pagina con I'accusa for-
se pil1 ignominiosa per un gi-
necologo: violenza sessuale.
Ma é solo apparenza: l'irrive-
renza, l'irruenza e anche la
cravatta d'ordinanza con una
pecora bianca tra tante nere
sono quelle di sempre, ma sul
volto del medico e politico ra-
dicale si intravede un velo di
inquietudine.

L’accusa di essere un mole-
statore per uno che in quasi
quarant’anni di carriera ha as-
sistito migliaia di donne e lot-
tato per introdurre in Italia il
cosiddetto aborto farmacolo-
gico con la pillola Ru-486 ri-
schia di diventare una mac-
chia indelebile. «Non scrivete
niente, mi difendero nelle au-
le di tribunale, non sui gior-

nali», si limita a dire a qual-
che cronista che gli chiede
conto delle denunce.

Saranno i magistrati ad ac-
certare se le accuse delle quat-
tro giovani pazienti che si so-
no rivolte all’avvocata Bene-
detta Perego sono fondate:
«palpeggiamenti lascivi» e
«commenti non graditi che
sembravano andare al di la
della visita» ginecologica.
«Condotte — scrivono nel de-
creto di perquisizione le pm
Delia Boschetto e Lea Lamo-
naca — che hanno generato
in loro (le vittime, ndr) un
senso di impotenza e vergo-
gnax.

Viale mostra rispetto per il
lavoro della Procura e non
vuole entrare nel merito delle
accuse. Al suo rientro in Co-
mune, dopo l'insolita assenza
del giorno prima dovuta alle
perquisizioni nel suo studio
medico, i colleghi consiglieri
comunali fanno capannello
attorno a lui al termine di una
commissione. E con loro si

[o sono
sempre

lo stesso
da 30 anni
ma capisco
che

il mondo
intorno
ame e
cambialo, la
percezione
delle cose

sfoga. «In oltre 30 anni di car-
riera non ho mai avuto un
problema — ricorda allargan-
do le braccia —. Io sono sem-
pre lo stesso, ma mi rendo
conto che il mondo attorno a
me € cambiato. La percezione
delle cose ¢ cambiata...».

Assistito dall'avvocato Cosi-
mo Palumbo, il politico-gine-
cologo ¢é tornato in possesso
del suo telefono soltanto ieri a
mezzogiorno. Gli inquirenti
glielo hanno sequestrato an-
dando in cerca di foto che
avrebbe scattato durante le vi-
site. «lo avrei fatto foto? Ma
che sono scemo?». Di certo
non si aspettava di incappare
in un caso di me too. «lo sono
Viale... — ribatte I'interessato
— chi non ha mai litigato con
me»,

In sua difesa, i compagni
radicali dell’associazione
Adelaide Aglietta parlano di
«mostro sbattuto in prima pa-
gina» e di «sentenze popolari
emesse ancor prima dell’ini-
zio delle indagini». Pitt Euro-
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pa e i Radicali italiani defini-
scono la vicenda una «inde-
cente gogna mediatica». L'ex
viceministro della giustizia e
vicesegretario di Azione Enri-
co Costa attacca i giornali: «I1
processo lo hanno gia fatto lo-
ro». Ma il ginecologo non
vuole spostare la questione
sul piano politico. Teme ri-
percussioni sulla propria atti-
vita professionale. E sulla sua
storia di militante. «Io ho lot-
tato tutta la vita per i diritti,
sono finito in tribunale per
aver introdotto la pillola abor-
tiva in Italia... E sarei contro le
donne? Io?».

Gabriele Guccione




I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Ribaltone in appello

Morta di tlimore;
assolto il guru
che le dava tisane

GENOVA Secondo l'accusa curoil tu-
more diuna donna (che mori) con
erbe e tisane. Adesso, in appello, il
santone di Genova & stato assolto.
Il presidente del centro olistico:
«Smontatala tesi della setta».
DiBlasiapag.15

Roberta morta di tumore
Assolto in appello il guru
che la curava con le tisane

»Sentenza ribaltata a Genova: cade  »Le fu asportato un neo senza anestesia
'accusa di omicidio per il naturista  Fatali le metastasi medicate con gli infusi

ILPROCESSO tro mesi a un an-

. .. no e quattro me-
TORINO Se_condolaccusa curo il si Ta condibna
tumore di una donna con erbe er il medico
tisane. Adesso, in appello, il p .
€ * o T ’ bresciano Paolo
santone di Genova € stato assol-
: Oneda, che colla-
to. Una sentenza che ribalta
completamente il giudizio di
primo grado. La vittima & Ro-

berta Repetto, 40 anni, “Bobby”
per tutti, morta dopo un tumo- -
re che, all’'epoca, venne curato ——
appunto con infusi green e un
po’ di omeopatia da un “santo-
ne” nel centro olistico “Ani-

dra”, in Liguria. L'uomo, Paolo . l
Bendinelli, responsabile “mae-
stro” del centro, € stato ora as-
solto. E stata invece ridotta da

tre anni e quat-
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boro con Bendi-
nelli. Conferma-
ta, infine, I'asso-
luzione per Pao-
la Dora, psicolo-
ga. La vicenda di
Roberta Repetto
aveva anche por-
tato alla luce un
altro episodio: la
donna venne in-
fatti sottoposta,
senza anestesia,
all'asportazione
di un neo sul ta-
volo della cucina
del centro olisti-
co. La 40enne
aveva scoperto
di avere un mela-
noma e si era ri-
volta a Bendinel-
li nella speranza
di guarire. Lui le
aveva fatto inten-
dere che sarebbe
tutto andato be-
ne. La cura som-
ministrata dal
“santone” e dai suoi collabora-
tori per ben due anni era pero
consistita esclusivamente in ti-
sane zuccherate e sedute di me-
ditazione. Non ci volle molto
perché le condizioni della don-
na peggiorassero. Nell'ottobre
2020, Paola mori in un reparto
dell’ospedale San Martino di
Genova, dove era arrivata or-

mai in condizioni disperate. I
medici non poterono fare nulla
per lei. Alla luce della situazio-
ne,la procura apriun’inchiesta
e il pubblico ministero chiese
la condanna per omicidio vo-
lontario, con dolo eventuale,
maltrattamenti, circonvenzio-
ne di incapace e violenza ses-
suale dei protagonisti della vi-
cenda.

IL RIBALTAMENTO

Gliimputati, in primo grado, se
la cavarono con la condanna

I Aessanaero

per omicidio colposo: dopo
aver fatto ricorso al rito abbre-
viato, venendo assolti peri rea-
ti di violenza sessuale e circon-
venzione di incapace. Bendinel-

li e Oneda furono condannati
entrambi a tre anni e quattro
mesi di reclusione.

Adesso, in appello, la situazio-
ne & totalmente cambiata. E,
inevitabilmente, ha scatenato
la rabbia della famiglia della
vittima. «Sono veramente sen-
za parole, amareggiata e triste
perché Roberta non ha ottenu-
to la giustizia che si merita. E al-
lucinante — ha detto Rita Repet-
to, sorella di Roberta, i cui lega-
li Andrea Andrei e Giuseppe
Sciacchitano hanno detto subi-
to di attendere le motivazioni
della sentenza —So che & buona
norma rispettare le sentenze
ma credo sia umanamente do-
loroso per me, in questo mo-

mento, poterlo fare. Non mi
sembra questa giustizia».
Esulta invece la difesa degliim-
putati. «Il verdetto parla da so-
lo - ha detto I'avvocato Vacca-
ro, difensore di Bendinelli — in
secondo grado il mio cliente &
stato assolto anche dall’accusa
di omicidio colposo, il che si-
gnifica che tutto il castellodella
setta si scioglie come neve al so-
le, come aveva sostenuto da su-
bito». Per Oneda il reato di omi-
cidio colposo é stato invece con-
fermato, anche se la condanna
€ meno severa.

Roberta Repetto, figlia dell’'ex
sindaco di Chiavari Renzo, era
stata operata nella struttura di
Borzonasca, in provincia di Ge-
nova, specializzata in scienze
olistiche. Secondo quanto rico-
struito dai carabinieri dopo I'in-
tervento, avvenuto sul tavolo
della cucina e senza anestesia,
Bendinelli e Oneda avrebbero
prescritto alla donna «tisane
zuccherate e meditazione». No-

LA RABBIA DELLA
FAMIGLIA REPETTO:
«UNA DECISIONE
ALLUCINANTE,
“BOBBY” NON HA
AVUTO GIUSTIZIA~

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

nostante i forti dolori, i due le
avevano assicurato che quelli
erano segnali che dimostrava-
no «il successo dell'operazione
chirurgica». Dopo un anno e
mezzo era stata ricoverata, in
condizioni drammatiche,
all'ospedale San Martino per
una gravissima forma di mela-
noma (un tumore della pelle)
ormai in metastasi. Purtroppo
era gia troppo tardi per salvare
la vita.

L'ACCUSA

Secondo I'accusa Roberta é sta-
ta «vittima di manipolazione,
di disinteresse, di abbandono e
di indifferenza come Marco
Vannini», il ragazzo morto nel
2015 colpito da un proiettile
mentre era a casa della sua fi-
danzata. Oneda e Bendinelli,
come detto, erano stati condan-
nati in primo grado per omici-
dio colposo a tre anni e quattro
mesi ciascuno. «Nel centro Ani-
dra ognuno era libero di fare
quello che voleva, non c'era
nessuna costrizione da parte
mia - aveva detto il “santone”
durante il processo - Il percor-
so olistico e tantrico era basato
sulla condivisione. Io sono un
naturalista ma non sono mai
stato contro la medicina nor-
male».

EricaDi Blasi

L RIPRODUZIONE RISERVATA

ESULTA IL PRESIDENTE
DEL CENTRO OLISTICO:
«SMONTATA LA TES|
DELLA SETTA». CONDANNA
RIDOTTA AL DOTTORE

CHE OPERO LA VITTIMA




CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

, ® ® o o ®
Rogo all'ospedale, via i sigilli
e Q4 [ IR N e [
«Lariapertura e piu vicina»
»La Procura dissequestra gli impianti »Oggi un vertice tra la Regione e Asl
per permettere il ripristino delle sale per il cronoprogramma dei lavori

IL PROVVEDIMENTO

Arriva il definitivo via libera del-
la procura per la riapertura
dell'ospedale san Giovanni
Evangelista di Tivoli, a due mesi
e mezzo dal drammatico incen-
dio che ha provocato tre vittime
e il “black out” della struttura:
ieri il pm Filippo Guerra ha di-
sposto la rimozione completa
dei sigilli, “liberando” quindi an-
che gli ultimi impianti che era-
no rimasti sotto sequestro per
consentire agli inquirenti di por-
tare a termine tutti gli accerta-
menti necessari alle indagini.
La riapertura, cosi, € pill vicina:
uno, forse due mesi.

MESSAIN SICUREZZA

Restituiti alla Asl Roma 5 «con
I'onere di procedere alla neces-
saria messa in sicurezza e ai fini
del successivo ripristino e mes-
saanomadilegge».

Subito libera la cabina elettri-
ca che si trova nel cortile in cui
si & sviluppato il rogo, mentre
per la rete idrica antincendio
servira un'ulteriore verifica: la
procura ha disposto che la Asl
esegua, in presenza e sotto il
controllo dei vigili del fuoco, la
messa in pressione «a fini di
prova, per verificare le modalita
di alimentazione dell'idrante
esterno posto in adiacenza con
I'ingresso su via Roma 92». La
garanzia, insomma, che venga-
no correttamente alimentate
tutte le pompe periferiche.

«MASSIMA CELERITA»

«Questa procura - ha sottolinea-
to il procuratore capo France-
sco Menditto - ha provveduto
con la massima celerita agli ac-
certamenti indifferibili proprio
per consentire all’autorita sani-
taria di provvedere a quanto di
sua competenza per la ripresa
della funzionalita dell'ospedale,

a servizio della comunita. Sono
ancora in corso complesse atti-
vita d'indagine (valutazione di
documentazione,  completa-
mento delle consulenze tecni-
che, ivi comprese le autopsie)
che consentiranno, in tempi
brevi, di procedere a pili appro-
fondite valutazioni del procedi-
mento iscritto nei confronti di
ignoti per incendio e omicidio
colposo». Ora a Tivoli si spera
che possa partire a breve il pro-
gramma di graduale riapertura.
A cominciare dall'emodialisi, la
cui riattivazione prevista per
due giorni fa é stata messa in
stand by proprio in attesa della
completa funzionalita dell'im-
piantistica elettrica e antincen-
dio. Intanto vanno avanti i can-
tieri.

«Auspichiamo - dice Dimitri
Cecchinelli, segretario Cisl Fp
della Asl Roma 5 - che le ditte se-
guano percorsi organizzativi
corretti e che subito dopo la bo-
nifica siano effettuate le rileva-
zioni dell’aria per l'ingresso in
sicurezza del personale per le
successive fasi di pulizia». Men-
tre 'emergenza sanitaria sul ter-
ritorio non e cessata e a preoc-

cupare € arrivata una disposi-
zione inaspettata dall’Ares 118:
«Abbiamo preso atto con stupo-
re —aggiunge Cecchinelli- che a
far data dal 13 febbraio scorso

sono state annullate otto delle
10 ambulanze h24 che erano sta-
teassegnate il 27 dicembre scor-
so come rinforzo per la grave
emergenza aperta in tutto il
quadrante  dalla  chiusura
dell'ospedale di Tivoli. Due quel-
le rimaste, su Palombara e su
Lunghezza. Una mossa incom-
prensibile e inconcepibile. Sia-
mo prontia fare ricorso alla pro-
cura»,

Anche se, come ricordano
dalla Regione Lazio, le 10 ambu-
lanze erano state prese dai pri-
vati per 30 giorni con prolunga-
mento per altri 30 per fronteg-
giare la duplice emergenza del
picco influenzale e Covid piu
quella determinata dalla chiusu-
ra del San Giovanni. Terminata
a fase emergenziale, di quelle 10
nesonorimaste in servizio 2 per
24 oreal giorno e una perl2.

Nella giornata di oggi & previ-
sto un vertice operativo a Tivoli
con i vertici amministrativi del-
la Regione e della stessa Asl che
¢ in fase di commissariamento
per le dimissioni di Giulio San-
tonocito che andra a dirigere il
Policlinico di Messina. Da que-
sto vertice dovrebbe uscire una
scaletta dei lavori e delle riaper-
ture pit1 attendibile ora che tutti
gli impianti del nosocomio sono
tornatia disposizione della Asl.

Elena Ceravolo
Fernando M. Magliaro

LIBERATI LA CABINA
ELETTRICA E LA

RETE IDRICA
ANTINCENDIO CHE -
DOVRA ESSERE

COLLAUDATA DI NUOVD

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



CORRIERE DELLA SERA

Caputo, responsabile di

Endocrinologia
oncologica dell'ospedale
Cervello, ¢ stato aggredito
da un paziente con un
tirapugni e, ora, si trova
ricoverato in gravi
condizioni dopo aver
subito un'operazione. 11
medico, nel corso di una
visita ambulatoriale,

I eri a Palermo Alfredo

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Primario
aggredito

col tirapugni:
¢ grave

avrebbe negato la
prescrizione diun
farmaco e, a quel punto, &
stato colpito al volto e al
braccio con un tirapugni.
L’aggressore poi ¢ fuggito
e sulle sue tracce c'é la
polizia. I colleghi sono
sotto choc: «lLa situazione
€ gravissima. Non solo le

continue aggressioni al
pronto soccorso. ora
dobbiamo avere paura
anche negli ambulatori».

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

IMI






