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IL PUNTO DELLA SITUAZIONE

Sanita, ora il focus e sul territorio

I ministro Ciriani al question time: avviati 702 cantieriper le Case di comunita

alla Camera, sui progetti avviati, in materia infrastruttu-
rale, sul versante della sanita di territorio. A rispondere &
stato il ministro per i Rapporti con il Parlamento, Luca Ciria-
ni, secondo cui, rispetto al target fissato per 'implementa-
zione di almeno 1.038 Case della comunita e almeno 307
Ospedali di comunita, «entro giugno 2026 preciso che, allo
stato, risultano avviati, rispettivamente, 702 e 235 cantieri
(pari al 74% e al 77% del target)». Ciriani, che ha risposto a
interrogazioni rivolte al ministro della Salute, ha anche pre-
cisato che i dati di monitoraggio siriferiscono al mese di no-
vembre 2024,
«Relativamente all'intervento riferito allimplementazione
delle Centrali operative territoriali, la cui scadenza & previ-
sta per il 31 dicembre 2024, segnalo che sono state attivate
quelle previste dalla programmazione nazionale stabilita in
sede di sottoscrizione dei Contratti istituzionali di sviluppo
- ha aggiunto -, in particolare, 480 Centrali sono state ogget-
to di rendicontazione alla Commissione Europea, allo scopo
diavviare le procedure per'incasso della prossima VII rata.
Il ministro di Fratelli d'Italia ha poi esteso la sua analisi ad
altri comparti. «In merito all'investimento relativo alla digi-
talizzazione dei dipartimenti di emergenza e accettazione di
I elllivello. conl'obiettivo di intervenire su 280 strutture en-

Il governo ha fatto il punto, ieri, durante un question time

tro la fine del 2025, risultano tuttora in corso le attivita di
emissione degli ordinativi da parte dei soggetti attuatori, pre-
viste per il conseguimento del target. Allo stato attuale, se-
condo quanto dichiarato dai soggetti attuatori, si rileva che
il totale complessivo degli ordini é di oltre un miliardo euro,
pari a circa il 75% dell'importo totale previsto da tale speci-
ficamisura del Piano nazionale diripresa e resilienza» ha ag-
giunto Ciriani. «Relativamente all'investimento riferito alle
grandi apparecchiature sanitarie, che prevede la sostituzio-
ne di almeno 3.100 apparecchiature ad alto contenuto tec-
nologico entro giugno 2026, a seguito della rimodulazione del
Pnrr del dicembre 2023, sottolineo che allo stato attuale, ri-
spetto al target comunitario, oltre il 100% delle apparecchia-
ture risulta ordinato, circa il 71% (2.192) consegnato e circa
il 68% (2.102) collaudato».
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DdI bilancio: Ciriani, per Ssn
incremento 35 mild in 5 anni ¢ misure
sul personale. Poi il punto sul Pnrr e
sul Piano pandemico che ancora non
c’e

di B. Gob.

«La manovra di bilancio all’esame della

Camera stabilisce che il livello del

finanziamento del fabbisogno sanitario

nazionale standard cui concorre lo Stato e

incrementato di 1.302 milioni di euro per

I’anno 2025, ai quali si aggiungono i 1.100

milioni circa gia stanziati dalla legge di

bilancio dello scorso anno, di 5.078 milioni per

I’anno 2026, di 5.780 milioni per I’'anno 2027,

di 6.663 milioni per I'anno 2028, di 7.725

milioni per il 2029 e di 8.898 milioni annui a decorrere dal 2030». Cosi il
ministro per i Rapporti con il Parlamento Luca Ciriani in risposta al question
time alla Camera rivolto al ministro della Salute. «Si tratta quindi - ha
sottolineato - di incrementi del Fondo sanitario nazionale pari a piu di 35
miliardi in 5 anni, livelli mai raggiunti negli anni precedenti». Quanto alle
misure per rendere piu attrattivo il Ssn per il personale, Ciriani ha ricordato
che la nuova legge di bilancio rifinanzia I'indennita per il personale nei
servizi di pronto soccorso, «incrementando 'indennita di specificita della

dirigenza medica e veterinaria, della dirigenza sanitaria non medica e
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infermieristica e I'indennita infermieristica di tutela del malato per la
promozione della salute. Sono inoltre previsti - ha aggiunto - incrementi del
trattamento economico per gli iscritti alle scuole di specializzazione e
finanziamenti per I’'aggiornamento dei Livelli essenziali di assistenza».

Non solo manovra: il ministro per i Rapporti con il Parlamento in
sostituzione del collega Schillaci ha anche fatto il punto su temi cruciali
come l'attuazione del Pnrr, la cancellazione delle multe Covid ai “no vax” e il
Piano pandemico ancora in via di definizione.

Pnrr: obiettivo 3.209 grandi apparecchiature sanitarie a giugno 2026
«Oltre il 100% delle grandi apparecchiature sanitarie risulta ordinato, circa il
71% pari e cioé 2.192 consegnato e circa il 68% pari a 2.102 collaudato. Grazie
all’utilizzo dei ribassi di gara, e prevista la messa in esercizio entro giugno
2026 di 3.209 grandi apparecchiature, un numero superiore al target
minimo Ue», ha annunciato Ciriani. «Quanto agli investimenti riferiti
all'implementazione di almeno 1.038 case della comunita e di almeno 307
ospedali di comunita entro giugno 2026 - ha detto - risultano avviati
rispettivamente 702 e 235 cantieri pari al 74% e al 77% del target
comunitario». Per le Centrali operative territoriali (Cot), «480 sono state
oggetto di rendicontazione alla Commissione Europea, allo scopo di avviare
le procedure per I'incasso della prossima VII rata», ha detto, precisando che i
dati sono relativi a novembre mentre gli ultimi saranno consolidati a partire
dal 20 dicembre. Infine, I’assistenza domiciliare integrata (Adi), per cui il
Pnrr fissa il target di un 10% di over 65 seguiti a casa: «Sono in via di
inserimento i dati 2024 ai fini del target nazionale da raggiungere entro
marzo 2025 - ha detto Ciriani: secondo le rilevazioni parziali estratte dal
Sistema informativo, il target potra essere raggiunto nei termini».

Multe ’no vax’ Covid annullate per chiudere una pagina dolorosa

La decisione del Governo di annullare le multe per i ’'no vax’ che si siano
quindi rifiutati di vaccinarsi durante la pandemia da Covid-19 «risponde a
due ordini di considerazioni»: in primo luogo, «emerge la volonta politica di
chiudere definitivamente una pagina complessa e dolorosa della storia
recente del Paese, senza entrare nel merito dell’efficacia delle misure e delle
terapie adottate nel periodo emergenziale, ma con I’obiettivo di favorire una
rinnovata coesione sociale». In secondo luogo, ha detto Ciriani, «va
considerato che la materia e stata oggetto di numerosi contenziosi, con
diverse pronunce dei Giudici di Pace che hanno portato all’annullamento
delle sanzioni. Quanto alla proposta di destinare le risorse al personale
sanitario - ha dichiarato - pur condividendo I'importanza di garantire
adeguate condizioni retributive agli operatori del settore, questa materia
trova piu appropriata collocazione nell’ambito delle politiche generali sul
personale sanitario, che il Governo sta affrontando con specifici
provvedimenti».

Piano pandemico in via di definizione e in manovra 500 min
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«In merito al Piano strategico operativo di preparazione e risposta a una
pandemia da patogeni a trasmissione respiratoria a maggiore definizione in
questi giorni una versione aggiornata rispetto alla precedente bozza, gia
trasmessa a gennaio alla Conferenza Stato-Regioni», ha detto ancora Ciriani.
«Per I’attuazione del Piano a livello regionale - ha aggiunto - sono stati
stanziati nel disegno di legge di bilancio in corso di esame alla Camera 50
milioni per I’anno 2025, 150 milioni per ’anno 2026 € 300 milioni di euro
annui a decorrere dall’anno 2027. Le risorse saranno assegnate alle Regioni a
valere sul fabbisogno sanitario standard». Quanto al decesso comunicato il
17 dicembre di un cittadino di Treviso di rientro dal Congo, «il ministero
della salute, con la collaborazione dell’Istituto Superiore di Sanita, monitora
costantemente la situazione - ha detto Ciriani -. E stato inoltre costituito un
ristretto gruppo di coordinamento e, in attesa di indicazioni da parte delle
autorita sanitarie internazionali, sono in via di definizione le indicazioni per
la tempestiva individuazione sul territorio nazionale di possibili nuovi casi».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Manovra/ Con ok in Commissione
Bilancio della Camera il testo passa
all’Aula. Venerdi il voto di fiducia

di Radiocor Plus

Con il via libera nella tarda serata del 17

dicembre la commissione Bilancio della

Camera ha concluso I’esame degli

emendamenti alla Manovra. Che arrivera

all’esame dell’Aula di Montecitorio, per la

discussione generale, giovedi 19 alle 8 mentre

alle 11 e prevista I’'apposizione della questione

di fiducia. Venerdi 20 mattina alle 11 si terra la

relativa votazione (le dichiarazioni di voto

sono fissate dalle 9,30). L’esame del Ddl

bilancio proseguira dalle 12,30 alle 20 della stessa giornata, con le votazioni
dei restanti articoli, delle proposte emendative e degli ordini del giorno e
successivamente verra esaminata la Nota di variazioni licenziata da una
specifica seduta del Consiglio dei ministri. Tra le 21 e le 22,30 si terranno le
dichiarazioni di voto finale e il voto finale sul disegno di legge che verra poi
inviato al Senato per 'approvazione definitiva. E il calendario dei lavori
stabilito dalla conferenza dei capigruppo che, peraltro, potrebbe subire un
leggero rinvio in caso di ritorno nel testo nella commissione Bilancio per
eventuali correzioni tecniche.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Manovra/ Previdenza, una “bufala”
per le pensioni

di Claudio Testuzza

Come andare in pensione nel 20257 Anche alla

luce delle ultime novita introdotte dalla Legge

di Bilancio, facciamo chiarezza su eta e

requisiti contributivi richiesti a normativa

vigente. Tendenzialmente, quando si parla in

modo generico di pensione si fa riferimento

alla cosiddetta pensione di vecchiaia.

Trattamento pensionistico che viene erogato al

raggiungimento di un’eta anagrafica fissata

per legge, in presenza di una contribuzione

normalmente non inferiore a 20 anni.

Peculiarita della pensione di vecchiaia e quindi un requisito contributivo non
eccessivamente severo — 20 anni, per ’appunto — a fronte di un requisito
anagrafico ben piu stringente: 1a cosiddetta eta pensionabile. Per il 2024 €
stata fissata a 67 anni per tutte le categorie di lavoratori, vale a dire uomini e
donne, dipendenti e autonomi.

Come gia visto, infatti, affinché il soddisfacimento del fabbisogno
previdenziale possa essere mantenuto nel tempo, il sistema prevede alcuni
elementi di stabilizzazione, introdotti anche per consentirgli di reggere alle
trasformazioni demografiche in atto e al progressivo invecchiamento della
popolazione. A tal fine, I’eta pensionabile e quindi soggetta a degli
adeguamenti periodici, in funzione della cosiddetta “speranza di vita”. Se la

speranza di vita aumenta, aumenta anche la soglia anagrafica da
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raggiungere per poter accedere alla pensione di vecchiaia.

Per quanto riguarda i contributi considerati, vale invece la pena di precisare
che, ai fini del raggiungimento dei 20 anni, vale la contribuzione a qualsiasi
titolo versata o accreditata in favore dell’assicurato. Si considerano cioe
egualmente “validi” contributi da lavoro, da riscatto, figurativi e versamenti
volontari.

Merita poi particolare attenzione il caso dei cosiddetti “contributivi puri”,
vale a dire quei lavoratori il cui primo versamento contributivo sia
successivo alla riforma Dini e quindi decorra dall’1 gennaio 1996. Per loro, il
doppio requisito anagrafico e contributivo non sarebbe in realta sufficiente
secondo quanto disposto dalla riforma Monti-Fornero, che ne prevedeva
infatti un terzo, riguardante I'importo dell’assegno maturato, per un importo
superiore a 1,5 volte all’assegno sociale (534,41 euro al mese per il 2024).
Laddove non soddisfatto, la normativa vigente (sino al 31 dicembre 2023)
sanciva che non fosse possibile ottenere la pensione, dovendo attendere —
per prescindere dall'importo maturato - il raggiungimento dei 71 anni di eta
(“pensione di vecchiaia contributiva”).

La pensione anticipata contributiva €, invece, accessibile con 64 anni di eta e
20 anni di versamenti ed e rivolta ai lavoratori c.d. “contributivi puri”, che
hanno iniziato a lavorare e versare i contributi dopo il 31 dicembre 1995.
Inoltre, I’accesso a tale trattamento pensionistico presuppone che I'importo
della pensione sia, attualmente, almeno il triplo rispetto all’assegno sociale.
In questo caso, per le donne con figli sono previsti benefici. Ogni figlio
consente uno sconto di 4 mesi sull’eta pensionabile, che puo arrivare a 16
mesi per chi ha avuto almeno quattro figli. Inoltre, per le donne, il requisito
dell’importo minimo della pensione puo essere anche pari a 2,6 volte
I’assegno sociale, se hanno avuto piu di un figlio, o a 2,8 volte se ne hanno
avuto uno solo.

La Commissione Bilancio della Camera ha approvato un emendamento,
promosso dalla Lega, che consente a chi ha cominciato a lavorare dopo il 31
dicembre 1995 di utilizzare I’eventuale rendita della pensione
complementare per raggiungere la soglia, gia prevista, di importo minimo
del trattamento, pari a 3 volte I’assegno sociale richiesta per accedere a
questo tipo di anticipo. Doveva essere un modo per la Lega di farsi
perdonare la promessa tradita di abolire 1a legge Fornero e le tante strette di
questi anni per scoraggiare le pensioni anticipate. E invece riesce a fare
quasi peggio dell’anno scorso, quando ai Millennials fu imposto, appunto, di
uscire a 64 anni con 20 di contributi solo a patto di avere una pensione pari a
3 volte I’assegno sociale, anziché le 2,8 volte previste dalla Fornero,

In pratica, per i lavoratori “interamente contributivi” sara possibile accedere
al canale di pensionamento anticipato con almeno 64 anni di eta grazie
all’aiuto della previdenza integrativa. Si tratta di un emendamento che, ha

detto il sottosegretario al Lavoro e vicesegretario della Lega Claudio
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Durigon, “premia la flessibilita in uscita”!? Per la prima volta nella
previdenza italiana si potranno cumulare la previdenza obbligatoria e quella
complementare per raggiungere un assegno pensionistico pari a tre volte il
minimo, riuscendo ad anticipare la pensione a 64 anni. Si tratta di un grave
vulnus al principio dei trattamenti integrativi. Il sistema pensionistico ha
previsto, infatti, I’'utilizzo di due fronti previdenziali: quello pubblico e quello
integrativo. Quest’ultimo necessario, proprio, ad integrare i futuri
trattamenti pubblici ritenuti insufficienti. Ma i due sistemi hanno come base
due differenti concetti di risparmio. Il primo € un sistema “a ripartizione”
dove i contributi dei lavoratori servono a pagare le pensioni degli anziani. Il
secondo si base sulla “capitalizzazione”, cioe la procedura di investimento
dei versamenti e del loro realizzo nel tempo. La prevista sommatoria dei due
sistemi, anche se per meritevoli finalita, annulla i principi per cui € nata la
forma integrativa.

C’e pero un paletto che rende ancora piu evidente la “bufala del
provvedimento previsto: si potra si anticipare la pensione grazie
all’integrazione della pensione privata (per esempio grazie a 200 euro al
mese maturati grazie a un fondo pensione) ma allo stesso tempo la quantita
di contributi richiesti viene aumentata. Dal primo gennaio 2025 passa dagli
attuali 20 anni ai 25 per poi lievitare ulteriormente a 30 anni di versamenti
dal 2030, allorquando anche il valore soglia sale a 3,2 volte ’assegno sociale.
Chi vorra cogliere questa opportunita dovra quindi aver versato per anni i
propri risparmi in un fondo pensionistico complementare e aver,
contemporaneamente, anche iniziato a lavorare molto presto e versato nella
cassa pensionistica pubblica per piu di 25 anni.

Per i lavoratori totalmente contributivi che non utilizzeranno la spinta
dell’integrativa, I’accesso con questo anticipo rimarra comunque, come gia
previsto dalla vituperata, ma mai scalfita, riforma Fornero con 64 anni e 20
di contributi. Ancora una volta si peggiora la legge Monti-Fornero, quella
norma cosi tanto criticata negli anni ma che continua ad essere consolidata e
applicata, senza alcun intervento strutturale per superarla.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LAVORO E PROFESSIONE

Manovra/ Cavedon, fisici medici, bene
il provvedimento acconto sulle borse
di area medica, ora aspettiamo il
saldo

«Accogliamo con favore e apprezzamento la

notizia che, nel biennio 2025-2026, 1a Legge di

Bilancio assegni agli specializzandi di area

sanitaria non medica una borsa di studio, un

trattamento economico doveroso che i fisici

medici attendevano da tempo, frutto di anni di

dialogo costruttivo con le Istituzioni e le forze

di Governo. Con questa iniziativa legislativa,

dopo decenni di ingiuste discriminazioni,

viene finalmente riconosciuto il ruolo

fondamentale dei professionisti in formazione specialistica della dirigenza
sanitaria non medica nel Ssn. L’importo stanziato tuttavia non puo che
rappresentare un primo passo verso il pieno riconoscimento dell’impegno
degli specializzandi nel Servizio sanitario nazionale, dove i fisici medici si
distinguono per preparazione e dedizione, spesso partecipando attivamente
all’erogazione di prestazioni diagnostiche e terapeutiche. Un apporto
quotidiano che merita I'individuazione di soluzioni strutturali per dare un
orizzonte piu stabile alla nostra professione». Cosi Carlo Cavedon,
Presidente Aifm - Associazione Italiana di Fisica Medica e Sanitaria, sul via
libera al’emendamento che reca come prima firma quella di Marta Schifone
(FdI). «E auspicabile nel breve I'avvio di una nuova fase di confronto con le

istituzioni coinvolte - prosegue - a cui le categorie professionali dei fisici,
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chimici, biologi, farmacisti, odontoiatri, psicologi, veterinari sono chiamate
tutte assieme a dare un contributo di idee e competenze. Per noi equivale a
un acconto, ora aspettiamo con fiducia il saldo. Questo provvedimento € un
iniziale segnale positivo, una misura di equita per il sostentamento della
categoria e il rafforzamento delle competenze professionali nel settore
sanitario che nel caso dei fisici medici prevede un percorso formativo
particolarmente complesso, lungo e oneroso. Esprimeremo piena
soddisfazione quando il trattamento economico e giuridico sara
completamento equiparato a quello degli specializzandi medici».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Cure primarie, bilancio di un anno del
progetto MedicInRete del Mario Negri
Irccs. I giovani medici chiedono Ia
specializzazione universitaria

Si e concluso il primo anno di “MedicInRete -

Formazione e Networking per le Cure

Primarie”, un’iniziativa promossa

Dipartimento di Politiche per la Salute

dell’Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario

Negri Irccs, in collaborazione con I’Alleanza

per la Riforma delle Cure Primarie e la

Campagna PHC Now or Never, grazie al

sostegno della Fondazione Banca Popolare di

Milano. Il progetto ha messo al centro la

formazione e il networking tra giovani medici per rispondere alle sfide

attuali del Servizio Sanitario Nazionale, evidenziando risultati di grande

interesse per il futuro delle cure primarie in Italia.

Avviato a gennaio 2024, il progetto ha coinvolto 116 giovani medici in

formazione - futuri Medici di medicina Generale (Mmg) e Medici di

comunita e cure primarie (Mccp) - provenienti da diverse regioni italiane,

creando una rete nazionale che promuove lo scambio di idee e di pratiche

per la riorganizzazione delle cure primarie. Attraverso 13 laboratori

territoriali e con il supporto di 22 referenti regionali, i partecipanti hanno

mappato 40 esperienze virtuose di Primary Health Care distribuite su tutto il

territorio nazionale, evidenziandone potenzialita e criticita. Tra queste

figurano sperimentazioni in Medicine di Gruppo e Case della Comunita,
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percorsi sviluppati in collaborazione con il Terzo settore e iniziative di
promozione della salute rivolte a popolazioni marginalizzate. Questi esempi
dimostrano che il cambiamento non e solo possibile, ma necessario per
garantire un sistema sanitario piu equo e sostenibile.
«Il percorso di mappatura — spiega Martina Consoloni, antropologa
promotrice della Campagna PHC Now or Never e tra le coordinatrici del
progetto MedicInrete — ha offerto una panoramica delle buone pratiche
portate avanti dai professionisti, che con determinazione e cura riescono a
coltivare innovazione anche in un terreno spesso impegnativo e complesso
come quello dell’assistenza territoriale. Le esperienze raccolte possono
essere di ispirazione per lo sviluppo di nuove progettualita locali, ma e
essenziale creare le condizioni affinché possa realizzarsi un cambiamento di
sistema e ben radicato». Come infatti racconta Erika Fiou, Mmg partecipante
al progetto, «’innovazione prende vita quando si ha la possibilita di
dedicarsi alla propria formazione, al lavoro di équipe e alla costruzione di
percorsi condivisi con colleghi e comunita di riferimento». Senza questi
elementi, 'innovazione rischia di restare confinata a singole esperienze
locali.
Una delle attivita centrali del progetto € stata la survey nazionale
“SurForMed”, che ha coinvolto 347 giovani medici in formazione (301 futuri
Mmg e 46 futuri Mccp). I dati raccolti rivelano un forte interesse per la
medicina del territorio, accompagnato da bisogni formativi specifici e
diverse visioni sul futuro professionale. I futuri Mmg esprimono
preoccupazioni per il sovraccarico lavorativo, la mancanza di tutele
contrattuali e il rischio di burnout, mentre i futuri Mccp guardano con
maggiore fiducia al lavoro nelle Case e Ospedali di Comunita, chiedendo
pero un piu chiaro riconoscimento delle loro competenze cliniche.
L’indagine evidenzia inoltre un consenso diffuso sulla necessita di
trasformare il Corso di formazione specifica in medicina generale in una
specializzazione universitaria per migliorarne la qualita e riconoscere un
maggior valore al percorso formativo.
Dal punto di vista formativo, i partecipanti hanno approfondito i principi
della Primary Health Care attraverso incontri online e workshop. In
particolare, il workshop presso I'Istituto Mario Negri ad aprile 2024 ha
favorito il confronto tra esperienze nazionali e internazionali, mentre
I’evento conclusivo del 14 dicembre 2024 ha presentato i risultati complessivi
del progetto, offrendo indicazioni concrete per il futuro dell’assistenza
sanitaria territoriale.
«'MedicInRete’ - spiega Alessandro Nobili Responsabile del Dipartimento di
Politiche per la Salute e Coordinatore del progetto - ha gettato le basi per un
modello di assistenza territoriale piu inclusivo, multidisciplinare e orientato
ai bisogni della popolazione, dimostrando come la formazione e il
networking possano essere leve fondamentali per rinnovare il Servizio
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Sanitario Nazionale».

«Siamo orgogliosi di aver sostenuto MedicInRete, il progetto di formazione e
networking promosso dall’Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri —
dichiara Umberto Ambrosoli, Presidente di Fondazione Banca Popolare di
Milano — Supportare un’iniziativa rivolta ai giovani medici di medicina
generale, promuovendo lo scambio e 'ampliamento anche multidisciplinare
delle competenze , porta valore sociale per il territorio e per le persone che vi
abitano in particolar modo quelle piu fragili, creando valore quindi per
I'intera comunita».
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Dir. Resp.:Marco Girardo

Assistenza agli anziani semi (in)ferma
Corsa per attivare il bonus da 850 euro

FRANCESCO RICCARDI

siderati “anziani non auto-

sufficienti gravissimi"? Ruo-
ta intorno a questo quesito la
realizzazione definitiva della
principale - quasi unica - no-
vita concreta della riforma
dell’assistenza. Quella appro-
vata con la legge delega
33/2023 eresa operativa dal de-
creto attuativo 29 del marzo
2024. Al suo interno, appunto,
la previsione di una quota ag-
giuntiva all'indennita di ac-
compagnamento, primo em-
brione di quella Prestazione
universale differenziata che
doveva ridisegnare e rafforza-
re gli attuali sostegni (oggi fer-
mi a 531 euro al mese). Si trat-
ta di ben 850 euro mensili, ri-
servati perd in maniera speri-
mentale per il biennio 2025-
2026 ai soli ultraB0enni con li-
mite Isee di 6mila euro e in
condizioni appunto “gravissi-
me”. Soldiin pit spendibili so-
lo in cure e servizi certificati.
Per questa partita sono stati gia
stanziati 500 milioni per il
biennio e si stima che i poten-
ziali beneficiari possano esse-
re 25mila anziani, circalo 0,6%
dei 3,8 milioni di non autosuf-
ficienti.

:En quali condizionisi & con-

L'ultimo requisito
Sul termine “gravissimi’, quin-
di, si gioca ora la corsa contro
il tempo per rispettare la sca-
denza di partenza del benefi-
cio, fissata per il prossimo gen-
naio. Una nuovariunione ope-
rativa tra ministero del Lavoro
e delle Politiche sociali e mini-
stero della Salute, assieme
all'Inps, si terra oggi, pratica-
mente a ridosso di Natale e Fi-
ne dell'anno, con il rischio di
arrivare con il fiato corto all'ini-
zio del 2025, Quando la novita
della Prestazione universale

aggiuntiva, con i parametri ben
esplicitati, dovra essere anzi-
tutto comunicata e pubbliciz-
zata, per poi permettere alle
persone interessate di presen-
tare una specifica domanda
all'Inps, in proprio o attraverso
un patronato.

«Noi siamo intenzionati a ri-
spettare lascadenza di gennaio
e contiamo di farcela - spiega
Maria Teresa Bellucci, vicemi-
nistradel Lavoro, gia coordina-
trice della stesura del decreto
attuativo dellariformae ora po-

sta a capo del neonato Cipa, il
Comitato interministeriale per
le politiche in favore della po-
polazione anziana -. Stiamo
confrontandoci con I'Inps in
particolare per semplificare al
massimo le procedure per lari-
chiesta della prestazione da
parte dei cittadini e la succes-
siva prima verifica dei requisi-
ti da parte dell'ente previden-
ziale stesso». In questi mesiidi-
casteri e le diverse commissio-
ni hanno lavorato moltoanche
sui Leps (i livelli essenziali del-
le prestazioni sociali) e sulle dif-
ferenze nei diversi ambiti ter-
ritoriali per confrontare i mo-
delli organizzativi, «quelli che
in definitiva danno concreta-
mente forza all'efficientamen-
to delle risorse pubbliche e ri-
sposte adeguate ai cittadini»,
dice ancora Bellucci. I risultati
di questi monitoraggi arrive-
ranno pero nel corso dell'anno.

Uina sola visita
Laltra novita peril 2025 dovreb-
be esserel'introduzione diuna
Valutazione multidimensiona-
le unica per la condizione
dell'anziano non autosufficien-
te al posto di quelle diverse og-
gi previste. Su questo al mini-
stero della Salute spiegano che
«siégiariunito un primo grup-

po di lavoro tecnico-sanitario
ristretto composto da Rappre-
sentanti del Ministero della Sa-
lute, di Agenas e dell'Iss che a
breve sottoporra i suoi risulta-
ti ai rappresentanti degli altri
dicasteri coinvolti, 'Inps, la Re-
te della protezione e dell'inclu-
sione sociale, le Regioni e le
Province autonome». Inoltre, &
in fase di «definitiva approva-
zione un documento sui crite-
ri generali e omogenei di livel-
lo nazionale per l'accredita-
mento delle strutture residen-
ziali e semiresidenziali per le
persone anziane non autosuf-
ficienti, con un documento va-
lido come cornice diriferimen-
to anche per le strutture socio-
sanitarie rivolte ad altre tipolo-
gie diutenti». Insomma, anche
in questo caso mancano alcu-
ni tasselli ma si spera di rende-
re concreta la previsione nel
corso dell'anno.

Cio che é rimasto invece so-
stanzialmente al palo ¢ il cuo-
re della riforma prevista dalla
legge delega: il potenziamento
dell’Assistenza domiciliare ai
non autosufficienti. O meglio,
rispetto al grande progetto ini-
ziale - costo totale previsto: al-
meno 7 miliardi - in questa ma-
novra di bilancio, gia piuttosto
difficile, non sono stati indivi-
duati ulteriori stanziamenti.

Porr a domicilio
A questo proposito, il Ministe-
ro della Salute spiega che «sta
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seguendo il potenziamento
delle cure domiciliari per il rag-
giungimento dell'obiettivo del
Pnrr di pervenire alla presa in
carico di almeno il 10% delle
persone over65 in cure domici-
liari. Questo obiettivo & stato in-
dicato specificamente nel De-
creto ministeriale 77 del 2022,
precisando cheil sistemadicu-
re domiciliari deve garantire
condizioni omogenee di qua-
lita e sicurezza», Lo stesso di-
castero spiega poi di stare mo-
nitorando l'adeguamento dei
sistemi regionali «a quanto pre-
visto dall'Intesa 4 agosto 2021
sull'accreditamento delle orga-
nizzazioni per le cure domici-
liari» e di aver provvedutoal ri-
parto tra le Regioni delle risor-
se Pnrr dedicate.
La banca dati
Insomma, piccoli, quasiimper-

La Viceministra
Bellucci assicura: «Ce
la faremo a far partire

la prestazione in

tempo». A rilento
le altre previsioni
della riforma

LAY

cettibili passi avanti. «In realta
stiamo anche predisponendo
la base adeguata di dati per
mettere ordine e poi potenzia-
re tutto il sistema delle presta-
zioni e dei sussidi - ci tiene a
precisare la viceministra Bel-
lucci-. Sono stati stanziati 14,5
milioni di euro per la realizza-
zione di una piattaforma digi-
tale che da una parte semplifi-
chera l'accesso e dall’altra per-
mettera lamisurazione dei ser-
vizi socio assistenziali. Quindi
noi mettiamo a sistemal'inno-
vazione tecnologica del welfa-
re italiano attraverso una piat-
taforma di data analytics e che
utilizza strumenti avanzati di
decision making e diintelligen-
za artificiale per creare anche
una interoperabilita dei dati
che finora non c’era tra i diver-
si sistemi pubblici. Un livello,

LE NOVITA

Per 1 soli

non autosufficienti
ultra80enni e con
Isee di massimo
6.000 euro dovrebbe
scattare da gennaio
una indennita
aggiuntiva ma ¢
ancora da definire
quando ricorra

la condizione

di “gravissimi”

ad esempio quello regionale,
non sapeva cosa venisse eroga-
to da quello comunale, con il
risultato spesso di una stratifi-
cazione di sussidi e assistenza
per alcuni e indennita scarse
per altri».

Insomma, avanti pianissimo:
per glianziani non autosuffi-
cienti qualcosa simuove, ma
certo & molto limitato rispet-
to alle speranze accese dalle
previsioni quasi rivoluziona-
re di una legge delega tanto
necessaria quanto impegna-
tiva sul fronte dei costi; tanto
ambiziosa quanto forse diffi-
cile darealizzare; tanto inno-
vativa quanto soprattutto
giusta.
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AZIENDE E REGIONI

Focus/ L’Assistenza domiciliare
integrata ai tempi del Pnrr: cresce
PAdi “prestazionale” ma resta il gap
sugli anziani complessi

di Laura Pelliccia *

L'Adi pre e post Pnrr

L’assistenza domiciliare nel nostro Paese ha

storicamente sofferto dei limiti di uno

sviluppo disomogeneo tra le regioni, di

un’erogazione di interventi solo

sporadici/prestazionali e della mancanza di un

raccordo tra filiera sanitaria e sociale. Per

questi motivi I'intervento pubblico per gli

anziani non autosufficienti a domicilio non si

risultava adeguato alle esigenze di questa

condizione.

Il Recovery Plan ha messo al centro I’Adi, proseguendo un processo di
impulso all’assistenza in questo setting avviato con il Decreto Rilancio e
proseguito con i processi di riforma della nuova sanita territoriale (Dm 77).
Oggetto di queste azioni sono proprio gli anziani: entrambe queste politiche
hanno infatti individuato come target quello di servire con I’Adi il 10% degli

over 65enni, obiettivo finale dell’investimento M6C1.121 declinato dal Pnrr in
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tappe intermedie annuali. Ogni regione ha il compito di incrementare ogni
anno un predeterminato numero di utenti anziani, a prescindere dai livelli di
effettiva erogazione che ogni assistito riceve. Tali scelte sono state
confermate anche con la rinegoziazione Pnrr che il nostro Paese ha
concordato con I'Unione europea a fine 2023: a seguito di questa modifica, a
conclusione di questo investimento dovranno essere assistiti a domicilio
842.000 anziani in piu rispetto al 2019 (i provvedimenti operativi hanno
previsto che le regioni raggiungano ’obiettivo finale entro il 2025).

Nel 2023 il Paese ha centrato il target annuale Pnrr di aumento del numero
di anziani assistiti, un risultato conseguito dalla quasi totalita delle regioni
(fanno eccezione solo Sardegna, Campania e Sicilia).

Come stanno cambiando le cure domiciliari? E utile un confronto tra alcuni
indicatori pre e post Pnrr, per fare il punto sullo stato della domiciliarita e
trarre alcune prime considerazioni sull’efficacia operativa delle politiche
sinora implementate.

Come sta cambiando I’Adi? Un confronto pre e post Pnrr

Per verificare cosa sta cambiando nelle cure domiciliari sono stati calcolati
alcuni indicatori sulle dimensioni maggiormente significative di questo
servizio riferite all’epoca pre e post Pnrr.

Prima del Piano erano assistiti in Adi circa 65omila anziani, numero lievitato
a 1,17 milioni nel 2023, equivalente all’8,4% degli over 65. Per molte regioni
cio ha significato un piu che raddoppio degli assistiti nel solo ultimo biennio
(si veda Fig. 1). Come premesso, la numerosita degli utenti e il solo elemento
che rileva ai fini del conseguimento del target Pnrr. Per ricostruire il profilo
dell’Adi a 360°, € utile osservare anche I’evoluzione degli ulteriori elementi
che contraddistinguono questo servizio. Ad esempio I'intensita degli accessi,
la durata della presa in carico, i volumi di accessi assicurati dal Ssr, la
tipologia di professionisti che intervengono.

Con quale frequenza questi anziani hanno ricevuto accessi al domicilio?
L’attuale sistema di classificazione delle cure domiciliari prevede che gli
interventi siano categorizzati in diversi livelli di intensita, sostanzialmente
sulla base della frequenza con cui I'utente ha ricevuto accessi nel periodo in
cui e stato in carico a questo servizio:

@ le cure domiciliari di base (quelle con meno di un accesso a
settimana/prestazionali/ di bassa complessita);

@ le cure domiciliari integrate (quelle con piu di un accesso alla settimana,
per bisogni che risultano da valutazione multidimensionale e da Pai).

La fotografia dell’intensita al 2023 (Fig. 2) rivela che I’Adi e consistita per il
59% di interventi prestazionali e solo per il 41% di Adi vera e propria. Merita
una riflessione la numerosita degli interventi iniziati e conclusi nello stesso
giorno (un sottoinsieme delle cure domiciliari di base): nel 2023 il loro peso
sul totale e stato pari al 39%, in rilevante aumento rispetto al dato 2021 (15%).

La distribuzione per livelli di intensita, pur essendo un elemento
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significativo, non basta a rappresentare i volumi complessivamente erogati
tramite questo servizio e I'impegno che ha comportato per quel Ssr . E piu
utile, a tale scopo, fare riferimento al numero di accessi (Fig. 3). Mediamente
ogni anziano nel 2023 ha ricevuto 14,3 accessi di operatori, una cifra in
diminuzione rispetto a quella pre Pnrr (’Annuario Statistico Ssn 2021
riportava 15,6 ore per anziano). Il primo bilancio degli effetti del Recovery
Plan e quello di una spinta propulsiva alla massimizzazione della
numerosita degli utenti. Gli accessi di operatori al domicilio, rispetto al pre
Pnrr, sono aumentati, ma con una velocita inferiore alla notevole crescita del
numero di utenti, con un conseguente effetto di polverizzazione
dell’assistenza sull’ampliamento della casistica (si stima che ogni utente
incrementale rispetto al 2021 abbia ricevuto 12 accessi). Si tenga conto che la
metodologia utilizzata dal Pnrr per valorizzare il pacchetto standard da
erogare agli 800.000 nuovi assistiti aveva stimato un’erogazione media per
anziano di circa 39 accessi annui .

Per quanto tempo gli anziani sono presi in carico? Si tratta di un elemento di
rilievo, considerate le crescenti esigenze della cronicita e della non
autosufficienza, bisogni indicativi dell’esigenza di cure domiciliari di lunga
durata. Le prime evidenze sull’ erogazione del 2023 segnalano che
mediamente ogni anziano e stato complessivamente assistito in Adi per circa
3 mesi (123 giornate di cura), con una forte variabilita tra le regioni (da un
minimo di 16 a un massimo di 359 giorni). La durata media di ogni presa in
carico (ogni anziano puo essere stato preso in carico e dimesso dal servizio
piu volte nello stesso anno) e di poco piu di due mesi (Fig. 3).

Quale tipo di assistenza ha erogato I’Adi? Puo contribuire a ricostruire
I’identikit di questo servizio una panoramica sul mix dei professionisti
impiegati nel 2023 (Fig. 4). Oggi I’Adi si sostanzia prevalentemente di accessi
infermieristici (56,7%), seguiti in ordine di importanza da quelli dei
professionisti della riabilitazione (15,4%) e dagli OSS (10,7%); il 10,2% degli
accessi e assicurato dagli Mmg. Prima del Pnrr il contributo degli infermieri
aveva un peso molto meno marcato (poco piu del 30%), insomma il livello di
multiprofessionalita degli interventi era piu evidente. Puo darsi che sia
I’effetto dell’introduzione dell’infermiere di famiglia e del relativo contributo
alle azioni di prevenzione della cronicita;

Un primo bilancio

L’attenzione delle politiche del nostro Paese per ’assistenza domiciliare e
indubbiamente cresciuta. Aver assegnato alle regioni obiettivi specifici su
questo setting € un passo avanti per la costruzione della nuova sanita
territoriale, per un sistema che finora aveva limitato la definizione di target
solo per i servizi piu tradizionali (ricoveri, specialistica ambulatoriale).

Lo sviluppo dell’ Adi € un dato di fatto; tuttavia, dalle prime evidenze,
sembra che le relative modalita di diffusione presentino anche alcuni limiti.

Sta aumentando soprattutto un tipo di Adi di breve durata e scarsa
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frequenza degli accessi che probabilmente corrisponde ad azioni di sanita
d’iniziativa o, al massimo ad esigenze di bassa complessita clinica e sociale
di tipo sporadico/estemporaneo (un modello di tipo prestazionale). Gli
interventi piu intensivi, continuativi e multidisciplinari non hanno trovato la
stessa spinta propulsiva, continuando a essere di nicchia: gli utenti nei livelli
piu elevati della piramide della cronicita con bisogni multipatologici,
limitazioni funzionali e elevati bisogni sociali non sembrano beneficiare
adeguatamente dello sviluppo dell’Adi.

Non sappiamo ancora quanto la crescita del numero di utenti dell’Adi sia
stata realmente funzionale all’intero Ssn, ovvero se abbia contribuito a
prevenire/ritardare le istituzionalizzazioni, i ricoveri inappropriati e gli
accessi in Ps . Non si puo escludere che nel Paese si stia ricorrendo di piu
all’Adi per ridurre le degenze ospedaliere e limitare i ricoveri
inappropriati/ripetuti. Tuttavia le evidenze sulla durata degli interventi
sembrerebbero dimostrare che non si vada oltre la mera fase della gestione
delle acuzie/post acuzie e che il servizio non si trasformi in un sostegno
continuativo nei casi in cui il bisogno diventa di tipo Long Term Care.

La limitata durata degli interventi domiciliari, 1a scarsa intensita del servizio
rispetto ai bisogni effettivi degli anziani e le scelte di potenziare soprattutto
gli interventi domiciliari semplici/di supporto proattivo - a discapito di
quelli multiprofessionali e continuativi - suggeriscono I’esistenza di ulteriori
margini di miglioramento per I’efficacia di questo servizio. Fino ad oggi
probabilmente le regioni hanno sviluppato prevalentemente I’Adi
prestazionale perché gli eventuali investimenti su un’ Adi piu intensiva e
integrata non sarebbero stati valorizzati dai sistemi di monitoraggio del Pnrr
e del DM77. Il rischio e dunque che queste politiche abbiano accentuato
alcuni limiti preesistenti, in particolare quello di non riuscire ad incentivare
livelli di risposte adeguati ai bisogni.

* Analista di politiche sociosanitarie, collaboratrice di Network Non
Autosufficienza, lombardiasociale.it, welforum.it
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DUBBIO

Dir. Resp.:Davide Vari
‘ Le famiglie si trovano spesso abbandonate aloro stesse, senza
( ' il supporto di unarete assistenziale adeguata e servizi territoriali
T Nt u efficienti. Sono tanti i reclusi in attesa di essere ospitati nelle comunita
@ ] ] @
O PSICINICO: s€1za
®
truttureil ischia

di diventare rifugio

DAMIANO ALIPRANDI

rate, sole alle prese con problemi angosciosi,

generati dalla presenza di un congiunto —
spesso un figlio — sofferente per un disturbo psi-
chico. E che talvolta incappa nelle maglie della
giustizia, con conseguenze ancora piu pesanti.
Proprio ieri abbiamo parlato di un ragazzo che &
finito nel carcere sardo di Uta perun episodio psi-
cotico. Il gip ha chiesto chiaramente la scarcera-
zione e il trasferimento in comunita. Ma ci sono
ostacoli e ancora si trova illegalmente dentro. La
garante regionale Irene Testa ha lanciato l'allar-
me. Ma tante sono le famiglie lasciate da sole a
causa dell'incompiutezza della riforma Basaglia
che ha portato alla chiusura dei manicomi.
Lo stato di debolezza dei Dipartimenti di Salute
Mentale, che devonoassicurareil dirittoallasalu-
tementaleealle cure, espone sempre pitile perso-
ne con sofferenza eiloro familiari a un’inaccetta-
bile condizione di abbandono. Ad oggi, la man-
canza di risorse economiche rappresenta il prin-
cipaleostacolo pergarantire un’efficace assisten-
za psichiatrica. Sebbene fosse stato stabilito che
ogni regione destinasse il 5% della spesa sanita-
ria regionale alle cure psichiatriche, questa so-
glia viene rispettata solo in poche realta, come la
provincia di Bolzano e ’Emilia Romagna.
Ledisparita territoriali siriflettonoanchenell'or-
ganizzazione deiservizi, con pocheregioniingra-
do di offrire un'assistenza integrata che coinvol-
gaservizi per le dipendenze e laneuropsichiatria
infantile. Inoltre, la carenza di professionisti, co-

n isono famiglie chesisentonoisolate e trascu-
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me psicologi, tecnici dellariabilitazione psichia-
trica e assistenti sociali,limitaspessola possibili-
tadilavorareinteammultidisciplinari con gli psi-
chiatri, compromettendo la qualita delle cure.
Questemancanze siripercuotono su oltre 837 mi-
la persone, secondo le stime del ministero della
Salute, a cui si aggiungono coloro che non hanno
ancora ricevuto una diagnosi, i cosiddetti “pa-
zienti sommersi”.

DAL DIPARTIMENTO DI SALUTE

MENTALE AL CARCERE

Una soluzione esiste erisiede nel modello di psi-
chiatria di comunita, che prevede un coordina-
mento unico per gestire i servizi nell’ambito del
progettoriabilitativo di ogni paziente. Questo ap-
proccio integra ambulatori, strutture residenzia-
li e semi-residenziali, nonchéreparti ospedalieri
per lesituazioni dicrisi, conl’obiettivo di mante-
nere il paziente nel proprio contesto sociale, pre-
servando le sue relazioni affettive e lavorative.
Tuttavia, senza un intervento tempestivo e ade-
guato, chi soffre di disturbi psichiatrici rischia di
perdere tutto cio che hacostruito negli anni prece-
dentiall’insorgenza della malattia. Laddove que-
sto sistema & carente, le conseguenze dipendono
spessodallerisorseindividualie familiari,conal-
cuni pazienti che, nonricevendo le cure necessa-

rie, finiscono perviverein condizioniditrascura-
tezza, isolamento o, nei casi pit gravi, cadere in
situazioni di emarginazione sociale, come la vita
instradaeil carcere. Ed & quest'ultimo che diven-
tala “soluzione” piu facile, ma drammatica.

Tantisonoi casi d}i]reclusi in attesa di essere ospi-
tati presso le comunita. E ritorniamo di nuovo in
Sardegna, dove, lo scorso aprile, era stata accesa

l'attenzione sulle condizioni dei detenuti psi-
chiatrici e tossicodipendenti. «Imalati psichiatri-
cieitossicodipendenti sonotroppienondovreb-
bero stare in carcere, bensi in strutture alternati-
ve che in Sardegna non ci sono», ha sottolineato
la garante regionale Irene Testa durante un flash
mob innanzi al tribunale di Cagliari.

La testimonianza & dura e ha descritto un quadro
agghiacciante: «Nellamia periodica visitanel car-
cere di Uta nei giorni scorsi ho trovato l'inferno:
un detenuto urinava in cella e beveva la sua stes-
saurina,riempivale pareti di escrementi, si affet-
tavalebraccia. Unaltro ancora viene tenuto iniso-
lamento da mesima & stato sottopostoa Tso, vista
lasuacondizione didisagiopsichiatrico. Addirit-
tura, in alcune sezioni si fa fatica ad entrare per
via dello stato di agitazione di alcuni detenuti».
Testa ha continuato a denunciare le condizioni
disumane in cui versano molti reclusi: «Persone
malate che, come piu volte ho denunciato, non
dovrebbero stare 1i. Ogni giorno assistiamo alle
denunce della polizia penitenziaria, che si ritro-
va a spegnere incendi e salvare vite dai numero-
sissimi tentatividisuicidio». Inumeri sonoallar-
manti: «Lo scorsoanno, soloa Uta, i casi sono sta-
ti46, perun totale di 96 in tuttal'Isola. Ho parlato
con tre ragazzi che sono stati salvati in extremis,
tuttiavevanoun passato di tossicodipendenzaal-
le spalle». Una realta, quella descritta, che evi-
denzia il fallimento del sistema carcerario nel
trattare casi cosi delicati: «Ragazzi fragili chenon
possono essere trattati all'interno di una cella
chiusa.Ragazziincompatibili col regime carcera-
rio».
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Inail: salgono a 600 milioni i fondi del
bando Isi 2024 per la sicurezza e la
prevenzione sul posto di lavoro

di Er.Di.

Con la pubblicazione in Gazzetta ufficiale del

bando Isi 2024, I'Inail rafforza ulteriormente il

proprio sostegno alle aziende che scelgono di

investire in prevenzione. I 600 milioni di euro

messi a disposizione per contribuire alla

realizzazione di progetti di miglioramento dei

livelli di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro

rappresentano I'importo piu alto stanziato

nelle 15 edizioni dell’iniziativa, attraverso la

quale dal 2010 sono stati complessivamente

destinati al sistema produttivo italiano piu di quattro miliardi di incentivi a
fondo perduto.

Contenuti, novita e obiettivi del nuovo avviso pubblico sono stati presentati
a Roma dal presidente dell’Istituto, Fabrizio D’Ascenzo, dal presidente del
Consiglio di indirizzo e vigilanza, Guglielmo Loy, e dal direttore generale,
Marcello Fiori, nel corso di una conferenza stampa che si e svolta presso il
Parlamentino Inail di via Quattro Novembre, alla presenza del ministro del
Lavoro e delle Politiche sociali, Marina Calderone, e del ministro
dell’Agricoltura, della Sovranita alimentare e delle Foreste, Francesco
Lollobrigida.

Con il bando 2024 sono state introdotte numerose novita finalizzate al

miglioramento dell’efficacia degli interventi realizzati e alla semplificazione
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della procedura di accesso al contributo. “Il nuovo avviso - hanno
sottolineato D’Ascenzo e Fiori - punta a incrementare ancora di piu la
partecipazione delle micro e piccole imprese, per le quali e ora prevista la
possibilita di anticipare il 70% delle somme concesse, e di quelle operanti in
settori ad alto rischio”. Tra le priorita anche il sostegno agli interventi di
innovazione tecnologica, con un’attenzione particolare
al’ammodernamento dei macchinari, e la promozione dell’adozione di
modelli organizzativi (Mog) e sistemi di gestione della sicurezza sul lavoro
(Sgsl) da parte delle aziende.

I 600 milioni della nuova edizione, quasi 100 in piu rispetto ai 508 stanziati
nel 2023, sono ripartiti in cinque assi di finanziamento, differenziati in base
ai destinatari e alla tipologia dei progetti che saranno realizzati. Al primo
asse sono destinati 105 milioni di euro, suddivisi in 93 milioni per la
prevenzione del rischio chimico e di quelli legati al rumore, alle vibrazioni,
alla movimentazione manuale di persone e carichi e all’emergenza nel
settore della pesca (asse 1.1) e in 12 milioni, sette in piu rispetto al bando
precedente, per I’'adozione di Mog e Sgsl (asse 1.2). Una delle novita del
nuovo bando e I'introduzione di un punteggio premiante per le imprese
partecipanti che hanno gia adottato un sistema di gestione della salute e
sicurezza sul lavoro certificato per la norma Uni En IS0 45001:2023.

Il secondo asse di finanziamento, al quale sono destinati 165 milioni, 25 in
piu rispetto all’edizione 2023, e dedicato alla prevenzione dei rischi
infortunistici, come quelli derivanti dalle cadute dall’alto, dalle lavorazioni in
spazi confinati e/o sospetti di inquinamento e dall’utilizzo di macchine
obsolete.

Il terzo asse continua a riguardare i progetti di rimozione di coperture e
controsoffitti in materiali contenenti amianto, con un cospicuo incremento
dei fondi a disposizione rispetto al bando precedente, passati da 100 a 150
milioni di euro. Tra le spese ammissibili rientrano anche quelle relative
all’installazione di pannelli fotovoltaici integrati nelle nuove coperture, per
contribuire alla riduzione della dipendenza da fonti fossili e contrastare gli
effetti del cambiamento climatico.

Aumenta di 10 milioni, da 80 a 9o milioni di euro, lo stanziamento destinato
al quarto asse, riservato alle micro e piccole imprese che operano in settori
tipici del made in Italy, dalla produzione di olio di oliva e derivati del latte
alla confezione di articoli di abbigliamento, con la novita dell’inclusione di
tutte quelle operanti nel settore della lavorazione del legno e
dell’introduzione di una tipologia di intervento per la riduzione del rischio
da polveri di legno.
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I 9o milioni del quinto asse dedicato alle micro e piccole imprese
dell’agricoltura primaria, per contribuire all’acquisto o al noleggio con patto
di acquisto di trattori e macchinari agricoli o forestali moderni, sicuri e
meno inquinanti, sono suddivisi in 70 milioni per la generalita delle imprese
agricole (asse 5.1) e in 20 milioni per i giovani agricoltori (under 40)
organizzati anche in forma societaria (asse 5.2). Per la concessione degli aiuti
previsti in ambito agricolo nei primi tre assi di finanziamento, inoltre, il
bando recepisce le modifiche apportate ai massimali de minimis in sede
comunitaria, in vigore dal 16 dicembre 2024 per contributi fino a somila
euro.

“L’agricoltura rappresenta I’eccellenza dell’Italia che esportiamo nel mondo:
riconfermare i 9o milioni per la sicurezza del settore su un totale di 600
milioni previsti dai bandi Isi dell’Inail, dei quali 20 ai giovani agricoltori,
significa dare impulso a una nuova agricoltura basata su sostenibilita,
innovazione e lavoro sicuro”, ha detto il ministro del Lavoro e delle Politiche
sociali, Marina Calderone secondo cui andare in questa direzione “vuol dire
comprendere 'importanza di favorire la sicurezza anche attraverso la
sensibilizzazione e la formazione dei lavoratori”.

“Il bando Isi dell’Inail sulla prevenzione nei luoghi di lavoro e strategico e
vede una centralita dell’agricoltura” ha commentato dal canto suo
Lollobrigida sottolineando come “I'impegno costante dell’Istituto e le misure
previste dal bando abbiano la capacita di incidere sulla sicurezza puntando
verso 'azzeramento del rischio sul posto di lavoro”. Lollobrigida ha
ricordato anche che le somme destinate al rinnovamento del parco macchine
dell’agricoltura “sono triplicate a circa 400 milioni permettendo da un lato
agli operatori di lavorare piu in sicurezza e dall’altro di sostenere un
comparto industriale strategico per I'Italia”. “Ringrazio il presidente
dell’Inail, D’Ascenzo e la collega Calderone - ha concluso ilo ministro - per
I'unita di intenti e ’attenzione verso i giovani imprenditori”.

Destinatarie dei finanziamenti sono le imprese, anche individuali, iscritte
alla Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura e,
limitatamente ai progetti per la riduzione del rischio da movimentazione
manuale di persone dell’asse 1.1, gli enti del terzo settore. L’importo
massimo erogabile e pari a 130mila euro e puo coprire fino al 65% delle spese
sostenute per ciascun intervento, percentuale che sale all’'S80% per i progetti
di adozione di modelli organizzativi e di responsabilita sociale dell’asse 1.2 e
per quelli presentati dai giovani agricoltori nell’lambito dell’asse 5.2.

La presentazione delle domande avverra, come per le edizioni precedenti, in
modalita telematica, attraverso una procedura articolata in diverse fasi le cui
date saranno pubblicate entro il prossimo 26 febbraio nella sezione del sito

Inail dedicata al bando Isi 2024. I fondi, ripartiti per regione e provincia
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autonoma, saranno assegnati fino a esaurimento secondo I'ordine
cronologico di arrivo delle domande. Fanno eccezione i progetti che
rientrano in uno specifico elenco regionale di un determinato asse il cui
stanziamento sia sufficiente a soddisfare tutte le richieste, che saranno
ammessi direttamente alla fase di caricamento della documentazione.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sempre piul pazienti fragil

ENRICO NEGROTTI

so»: per curarlo occorrono competen-
ze specialistiche trasversali, che sap-
pianointegrare competenze differenti. AgliIsti-
tuti clinici scientifici (Ics) Maugeri Irccs & stato
sviluppato un modello clinico che viene ora
proposto e diffuso grazie al master di II livello
in “Prevenzione, cura e riabilitazione del pa-
ziente fragile” attivato presso I'Universita degli
Studi di Pavia, rivolto a medici di
tutta Italia. Coordinatore del cor-
so e Mario Rotondi, docente di En-
docrinologia all'Universita pave-
se nonché primario della stessa
specialita alla Maugeri di Pavia,
dove Antonio Spanevello & coor-
dinatore dei quattro dipartimenti
di ricerca clinico-assistenziali:
pneumologico, cardiologico, neu-
rologico e delle medicine specialistiche.
Secondo il sistema di sorveglianza della salute
della popolazione over64 in Italia (Passi d'ar-
gento), che & gestito dall'Istituto superiore di
sanita, nel 2022-23 la fragilita riguardava il 17%
di questa fascia, con tendenza a crescere con
l'eta: dal 9% dei 65-74enni al 33% degli over85.
«Ma la fragilita - puntualizza Spanevello - pud
riguardare anche persone pit giovani, alle pre-
se con piil patologie (diabete o altro) oppure in
seguito a incidenti, che possono comportare
patologie neuromotorie, ma con complicanze
polmonari, cardiologiche o internistiche».
«Negli ultimi anni - racconta Spanevello - ab-
biamo sviluppato un modello clinico che vuo-

I I paziente fragile & un malato comples-

Dir. Resp.:Marco Girardo

FORMAZIONE

le sottolineare |'importanza, nell'affrontare la
cura di un paziente fragile (o complesso) non
solo di diagnosi, patogenesi e stadiazione del-
la malattiama anche dell'integrazione degliin-
terventi: farmacologico e riabilitativo. I due
aspettinon sono additivi ma sinergici: uno po-
tenzia l'altro».

«Abbiamo pensato di diffondere questo mo-
dello clinico, che &la nostra quotidianita - pun-
tualizza Spanevello -
al mondo medico. Il
modo migliore & un
master universitario
per laureati in Medi-
cina. Abbiamotrova-
tointeresse nei mini-
steri dell'Universitae
della Salute: il pa-
ziente fragile & un

grande problema dal punto di vi-

stasanitario, visto anche l'aumento dell'eta me-
dia della popolazione».

La collaborazione con l'ateneo pavese & nata
facilmente: «Ha apprezzato il supporto econo-
mico maanche culturale che venivafornitodal
nostro Irces - continua Spanevello -. Ci saran-
no docenti sia universitari sia non universitari.
Il master si divide in cinque moduli, uno per
ciascuno dei quattro settori clinici (neurologi-
co, pneumologico, cardiologico, internistico) e
un quinto modulo dedicato alla ricerca e alla
statistica, che & trasversale a tutti i settori clini-
ci. [ prevista infatti una settimana di lezioni
frontali per ogni modulo (in parte anche onli-
ne), seguita da tirocini nei reparti ospedalieri».
Al master potranno essere ammessi al massi-
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i, servono medici per loro

mo 15 partecipanti «perché deve avere un for-
te valore didattico non solo teorico, ma anche
pratico - aggiunge Spanevello - e quindi i cor-
sisti dovranno fare tirocini nei reparti con atti-
vita clinica». Potranno partecipare laureati in
Medicina e chirurgia abilitati all'esercizio della
professione e iscritti all'Ordine: «Auspichiamo
di avere giovani medici interessati
allacuradel paziente fragile- con-
clude Spanevello -, che & una “di-
sciplina” trasversale, perché ogni
specialista vede malati che posso-
no avere necessita di curain tuttie
quattroisettori clinici». Male com-
petenze acquisite saranno utili sia
in unita operative di Medicina in-
terna, Geriatria, Cure palliative,
Riabilitazione, sia in direzioni sa-
nitarie, Residenze sanitarie assistenziali, Case
della comunita e Medicina territoriale.
Le iscrizioni sono aperte fino al 13 gennaio
prossimo (il costo & di 3.500 euro), la primale-
zione & prevista per il 10 febbraio, 'ultimaaot-
tobre: la tesi entro un anno. Maugeri prevede
di mettere a disposizione sette borse di studio
acopertura del costo. Maggiori informazioni (e
il testo del bando) sono disponibili sul portale
dell'Universita di Pavia, nella sezione didatti-
ca post-laurea.

Dagli Istituti clinici
scientifici Maugeri
un nuovo master
per sviluppare la
capacita di curare
una popolazione
di malati in crescita
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Manovra, approvato 'emendamento che stanzia 3,5 milioni per informare le donne sulla possibilita di effettuare gli esami sulla riserva ovarica

Via allacampagna peritestsullafertilita
“Cosl si promuove la consapevolezza”

ILCASO
VALENTINA ARCOVIO

ella nuova Manovra
di finanza pubblica
é stato stanziato un
finanziamento  di
3,5 milioni di euro per tre an-
ni, destinato alla realizzazione
di una campagna di sensibiliz-
zazione diretta alle donne per
lo svolgimento di test sulla ri-
serva ovarica, un marcatore
cruciale della fertilita femmini-
le.In particolare, a questo sco-
po per il 2025 sono stati stan-
ziati 500 mila euro, mentre
peril 2026 eil 2027 sono sta-
ti previsti 1,5 milioni di euro
per ciascun anno. L’obiettivo
e dunque contrastare il calo
della fertilita femminile,
strettamente associato alla
drasticariduzione della nata-
lita in atto da 15 anni in Ita-
lia. Secondo le ultime previ-
sioni Istat, infatti, quest’an-
no ci attesteremo su un nume-
ro di nascite inferiore alle
379.890 dello scorso anno.

1 fondi appena stanziati per
lapromozionedeitest perlari-
serva ovarica si devonoauna
un emendamento alla mano-
vradi Fdl, riformulato, che por-
talafirma di Augusta Montaru-
li e che ¢ stato approvato in

MARIAGIUSEPPINA PICCONERI

SOCIETAITALIANA
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commissione Bilancio. Secon-
doilprovvedimento,lacampa-
gna di sensibilizzazione sara
organizzata di concerto tra il
ministero della Salute e le Re-
gioni. «E un primo passo impor-
tante per la promozione della
consapevolezza delle donne
sulla loro fertilita, un temache
dovrebbe essere affrontato gia
dalle scuole medie e superio-
ri», commenta Maria Giuseppi-
na Picconeri, membro del di-
rettivo nazionale della Societa
Italiana della Riproduzione
Umana e fondatrice del NIKE
Medical Center di Roma. « te-
st perlariserva ovarica - conti-
nua - consentono di avere una
misura quantitativa degli ovo-
citi presenti nelle ovaie in un
datomomento della vitaripro-
duttiva e rappresentano quin-
di un’informazione cruciale,
anche se non |'unica, dello sta-
todellafertilita diunadonnay.

Le donne, infatti, nascono
con un numero determinato di
ovuli, la cui perdita avviene in
modo progressivoe irreversibi-
le dalla nascita fino alla meno-
pausa. «Di conseguenza, l’eta
ha un impatto importante per
la fertilita femminile, influen-
zando significativamente le
probabilita di concepimento

éz}

Sono informazioni

che possono aiutare

le donne a prendere
decisioniimportanti,
come rimandare o

meno una gravidanza

siainmodo naturale che attra-
versoletecnichedi procreazio-
ne medicalmente assistitay,

sottolinea Picconeri. Da qui
I'importanza dei testsulla riser-
vaovarica. E infatti facilmente
intuibile che maggiore & la
quantita di ovociti, maggiori
sono anche le possibilita di suc-
cessodellaricercadi unagravi-
danzaspontanea o anche attra-
verso la fecondazione in vitro.
«Una bassa riserva ovarica
puo, per contro, rappresentare
uncampanellodiallarmesulla
necessita di congelare gli ovuli
se si vorra comunque rimane-
re incinta, ma in un secondo
momento», spiega Picconeri.
«Conoscere tramite un test lo
statodella propriariserva ova-
rica puo quindi aiutare le don-
nea prendere decisioni impor-
tanti che consentano loro,
eventualmente, di rimandare
nel tempo una gravidanzay, ag-
giunge. «Sapereinfattia30o0a
32 anni che la propria riserva
ovarica sta calando, puo ad
esempio favorire il cosiddetto
“social freezing”, ovveroil con-
gelamento degli ovuli con I'i-
dea di utilizzarli poi in futuro
con la fecondazione in vitroy,
specifical’esperta.

I fondi stanziati, tuttavia,

LA NATALITA INITALIA

hannosololoscopodiinforma-
reesensibilizzarela popolazio-
nefemminile. Niente di piti, al-
meno per il momento. In altri
Paesi europei, invece, l'atten-
zione versola fertilita femmini-
le & maggiore. Ad esempio, in
Francia, a maggio di quest’an-
noil presidente Macron halan-
ciatouna vastacampagnadedi-
cata al problema, che include
anche il rimborso a carico del-
lo Stato del controllo della ri-
servaovaricatrail8ei25an-
ni. «Il pitt comune test per valu-
tarelariservaovaricaelamisu-
razione dell’ormone anti-Miill-
eriano (AMH) che, nel nostro
Paese, & totalmente a carico
della donnay, spiega Piccone-
ri. Costa intorno ai 50 euro e
non é previsto alcun rimborso
da parte del Servizio sanitario
nazionale. «Il mio auspicio &
che, dopo l'approvazione di
questo emendamento, si vada
avanti con misure ancora pil
concrete che possano essere
d’aiuto per le donne che, oggi,
sempre pill numerose scelgo-
no di posticipare la materni-
tar, conclude Picconeri. —

Etd media delle madri al primo figlio (in anni) Tasso di natalita 2023
31,7
296 U e
ogni mille residenti in Italia
27,5
258 256 255
24,9 : Numero medio figli per donna
2023 1,2
‘ 2022 1,24
1953 1963 1973 1983 1993 2003 2013 2023 2010 144
Fonte: siat, Natalita popolazione residente 2023 WITHUB

In Italia I'indagine
costa circa 50 euro
In Franciaviene
rimborsata dallo Stato
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Dir. Resp.:Marco Girardo

Appello dei medici:
anagrafe vaccinale
per gli adulti

Un’anagrafe vaccinale nazionale estesa alla
popolazione adulta e anziana, che superi i limiti
delle diverse realta regionali e, soprattutto, delle
diverse fasce d’eta. E questa la principale
richiesta alle istituzioni emersa ieri a Roma nel
corso della presentazione, presso la Fondazione
Enpam, dell’edizione 2025 del Calendario
vaccinale per la Vita, a cinque anni dall'ultima
pubblicazione del 2019.

«Al momento vengono riuniti a livello nazionale i
dati dalle anagrafi vaccinali regionali, gia attive,
sulla popolazione pediatrica, di cui a breve

dovremmo conoscere i risultati. Ma bisogna
applicare il monitoraggio a tutta la
popolazione», ha sottolineato Paolo Bonanni,
docente di Igiene presso il dipartimento di
Scienze della salute Universita di Firenze e
coordinatore del Board del Calendario.
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Prevenzione, arriva il Calendario
vaccinale per la Vita 2025

Il calendario vaccinale per la vita 2025

Presentata la nuova edizione del Calendario

vaccinale per la Vita 2025, un documento che

raccoglie tutte le evidenze scientifiche sulle

vaccinazioni in grado di garantire per ogni

fascia di eta — dalla nascita alla senescenza — la

promozione di un ottimale stato di salute.

Il Documento, in linea con gli standard

europei, e stato redatto sulla base degli ultimi

aggiornamenti della letteratura scientifica e

rappresenta il contributo di cinque Societa

scientifiche con piu di somila medici e professionisti sanitari iscritti.
Coordinato dal Prof. Paolo Bonanni - Docente di Igiene presso il
Dipartimento di Scienze della Salute Universita di Firenze - il Board del
Calendario per la vita comprende: Societa Italiana d’Igiene, Medicina
Preventiva e Sanita Pubblica (SItI), Societa Italiana di Pediatria (SIP),
Federazione Italiana Medici Pediatri (FIMP), Federazione Italiana dei Medici
di Medicina Generale (FIMMG) e Societa Italiana di Medicina Generale e delle
Cure Primarie (SIMG).

Nei cinque anni trascorsi dall’'ultima edizione (2019) sono numerose le
novita nel campo della prevenzione immunitaria che offrono importanti

prospettive di salute per tutti. Nella nuova edizione del Calendario, un
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capitolo e dedicato al successo epocale dei vaccini contro il Covid-19,
somministrati in numeri imparagonabili a qualsiasi altro vaccino nella
storia, con un altrettanto impressionante risultato di sicurezza a fronte di
miliardi di somministrazioni e con un numero di morti evitate che e stimato
in 20 milioni a livello globale. E paradossale, a questo proposito, che la
stanchezza per la pandemia abbia portato, in alcuni casi, a una disaffezione
per lo strumento che, proprio dalla pandemia, ci ha fatto uscire.

«Abbiamo scelto di dedicare un capitolo al vaccino contro il Covid-19 per
delinearne caratteristiche e raccomandazioni di utilizzo per i piu fragili —
commenta il Prof. Paolo Bonanni, Coordinatore scientifico del Board —.
Ampio spazio, pero, e stato dato anche a tutti i nuovi strumenti per la
prevenzione delle malattie da Virus respiratorio sinciziale, a partire dagli
anticorpi monoclonali da somministrare ai neonati, senza dimenticare i tre
vaccini per la popolazione adulta e le donne in gravidanza. Un altro capitolo,
invece, e dedicato ai vaccini coniugati contro lo Pneumococco ad
incrementato numero di valenze (15 e 20) ed un ulteriore capitolo sottolinea
le caratteristiche del vaccino ricombinante per Herpes Zoster, supportato da
nuovi dati sulla durata della protezione. Nel Calendario vengono fornite le
nuove evidenze di efficacia dei vaccini contro il Papillomavirus Umano HPV,
le cui coperture restano colpevolmente e inspiegabilmente basse. Abbiamo
ritenuto, infine, di richiamare I’attenzione, ancora una volta, all’offerta
gratuita del vaccino contro il Meningococco B in eta adolescenziale».

«Il nuovo Calendario vaccinale per la Vita riveste un’importanza assoluta per
le strategie preventive del nostro Paese — afferma la Prof.ssa Roberta
Siliquini, Presidente della Societa Italiana d’Igiene (SItI) —. Basato sulle
migliori evidenze scientifiche ad oggi disponibili e sulla sinergica
competenza delle Societa scientifiche di riferimento, rappresenta la base per
I’'aggiornamento del calendario vaccinale del Piano nazionale della
Prevenzione riportando importanti novita sia sul fronte delle tecnologie
disponibili ed efficaci che sul fronte delle schedule vaccinali. Ci auguriamo
che venga al piu presto recepito dalle Istituzioni affinché il diritto alla
miglior prevenzione possibile sia consolidato su tutto il territorio
nazionale».

Nel Documento viene sottolineata I'importanza, sempre piu crescente, del
coinvolgimento degli specialisti nell’offerta vaccinale ai pazienti con malattie
croniche senza dimenticare che il luogo dedicato alla cura della cronicita e
innanzitutto il territorio. Quest’ultimo e ancora ampiamente coperto dalla
Medicina Generale che, sempre di piu, vuole essere protagonista per quanto
riguarda le campagne vaccinali dell’adulto e dell’anziano.

«La Medicina Generale e le Cure Primarie confermano il proprio ruolo
centrale nella presa in carico vaccinale del paziente adulto, con particolare
attenzione agli anziani e ai soggetti fragili — sottolinea il Dr. Alessandro

Rossi, Presidente della Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure
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Primarie (SIMG) - Come avamposti del Ssn sul territorio, gli studi dei Medici
di Medicina Generale rappresentano il canale pit immediato ed efficace per
promuovere ogni forma di prevenzione. La sfida attuale & incrementare i
tassi di copertura vaccinale nell’adulto, che, a differenza delle vaccinazioni
pediatriche, richiedono un’attenta selezione e una chiamata attiva, un
intervento mirato in cui il Medico di Medicina Generale ¢ la figura di
riferimento. La nostra Societa scientifica ribadisce il proprio impegno a
rafforzare le competenze su questi temi e a promuovere I’organizzazione
della Medicina Generale per tradurre questi obiettivi in risultati concreti».

I1 Board del Calendario vaccinale per la Vita sottolinea I'importanza delle
novita introdotte nel Calendario Vaccinale per la Vita 2025, soprattutto in
ambito pediatrico. «Il Calendario punta a proteggere tutti i nuovi nati, con o
senza fattori di rischio, dal Virus Respiratorio Sinciziale, responsabile della
bronchiolite, che rappresenta la principale causa di ricovero nel primo anno
di vita — dichiara la Prof.ssa Annamaria Staiano, Presidente della Societa
Italiana di Pediatria (SIP) — La campagna di immunizzazione ¢ partita nelle
diverse Regioni, sebbene con modalita e tempi differenti. L’auspicio per il
prossimo anno € quello di poter contare su una distribuzione piu efficace ed
omogenea, per garantire a tutti i bambini pari possibilita di accesso. Tra le
altre innovazioni piu rilevanti del nuovo Calendario Vaccinale per la Vita vi
sono i vaccini pneumococcici a maggiore valenza sierotipica, capaci di
ampliare la protezione contro lo pneumococco, con un impatto
particolarmente significativo nella fascia pediatrica».

«Il pediatra di famiglia riveste un ruolo centrale nella prevenzione, e la
vaccinazione ne rappresenta un pilastro fondamentale, soprattutto per le
fasce di popolazione piu fragili, come i bambini - aggiunge il Dr. Antonio
D’Avino, Presidente Nazionale della Federazione Italiana Medici Pediatri
(Fimp) -. Siamo orgogliosi di far parte del Board che, ogni anno, si prefigge
I’obiettivo di redigere il Calendario vaccinale per la Vita, proponendo
l’offerta vaccinale ideale sulla base delle evidenze scientifiche e delle piu
recenti innovazioni farmacologiche disponibili. Ad oggi, uno degli obiettivi
piu importanti € aumentare le coperture vaccinali, per proteggere sé stessi e
gli altri. Per raggiungere questo scopo, e fondamentale che tutti gli
stakeholder lavorino nella stessa direzione, informando e sensibilizzando
famiglie e genitori sull’importanza, la sicurezza e I’efficacia dei vaccini».
Nonostante negli ultimi anni si siano moltiplicate le occasioni di confronto e
di discussione sul valore della vaccinazione nel paziente fragile (con
oncologi, reumatologi, diabetologi, ematologi, pneumologi) il Documento
sottolinea quanto sia cruciale che le vaccinazioni entrino a pieno titolo nei
Percorsi Diagnostico-Terapeutici-Assistenziali (Pdta) affinché la
vaccinazione sia responsabilita del terapeuta, alla stessa stregua dei farmaci
anti-tumorali o contro le malattie respiratorie croniche, solo per fare due

esempi. Ed e fondamentale che anche gli Ospedali si dotino di centri
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vaccinali per intercettare i malati cronici prima delle dimissioni.

Nella nuova edizione del Calendario trova spazio anche una riflessione sul
contrasto tra diritto alla privacy e diritto alla salute che, nel post Covid, &
emersa sempre piu. Se e infatti vero che una medicina di iniziativa, sulla
base dell’eta anagrafica, appare possibile nell’attuale legislazione (si possono
organizzare chiamate attive, ad esempio, nella popolazione Over 60), risulta
invece impossibile alle Agenzie di Sanita pubblica poter invitare a
vaccinazioni - spesso in grado di salvare da gravi complicanze,
ospedalizzazioni o morte - sulla base della situazione patologica specifica
individuale, in quanto cio lederebbe il diritto alla privacy. Se & vero che
questa possibilita di invito sussista per il singolo Medico di Famiglia, appare
chiaro come sia necessario affiancare a tale approccio anche un’offerta di
popolazione sulla base dei fattori di rischio, superando I’attuale situazione di
contrasto tra diritti che collidono. A questo proposito sara necessario trovare
un tavolo di discussione su come garantire ai soggetti a rischio 'offerta di
interventi vaccinali di grande importanza per la salute.

«L’accurato lavoro di revisione delle evidenze scientifiche e la condivisione
dei contenuti del nuovo Calendario per la Vita, nato dalla costante
collaborazione delle Associazioni del Board rappresenta la migliore
premessa alle azioni di governance che andranno attuate, nell’interesse della
salute dei cittadini e della collettivita, per rendere operativa la nostra
proposta — dichiara il Dr. Silvestro Scotti, Segretario Generale Nazionale
della Federazione Italiana dei Medici di Medicina Generale (Fimmg) - La
prevenzione, alla luce degli scenari assistenziali emergenti, non puo che
essere una responsabilita condivisa, che partendo dalla programmazione
arrivi alla pratica vaccinale attraverso modelli organizzativi innovativi e
percorsi comuni capaci di rafforzare la rete e le sinergie tra tutti gli attori
coinvolti. La nostra Federazione rafforzera il proprio impegno a sostegno e
tutela del valore etico delle vaccinazioni e della necessaria innovazione
organizzativa grazie alla quale i medici di famiglia continueranno a ricoprire
un ruolo cruciale nella diffusione della cultura e della pratica vaccinale nelle
famiglie italiane».

Se, poi, le raccomandazioni per le vaccinazioni in eta adulta ed anziana sono
ormai presenti in quasi tutti i Paesi avanzati, quello che manca e, spesso,
un’adeguata organizzazione dei servizi vaccinali per tali fasce di eta, ma
anche adatti sistemi di archiviazione e sorveglianza sulle coperture. In tal
senso, risulta di grande urgenza varare, finalmente, un’anagrafe vaccinale
nazionale che possa essere estesa a tutta la popolazione, consentendo quindi
un preciso monitoraggio delle coperture. Tutte le Societa appartenenti al
Board del Calendario vaccinale per la Vita ribadiscono la propria
disponibilita a ogni possibile interlocuzione e supporto alle Autorita

sanitarie, nazionali e regionali, con I’obiettivo di migliorare lo stato di salute
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della nostra popolazione attraverso I'offerta di una sempre migliore
prevenzione immunitaria “da o0 a 100 anni”.
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Ritocchi sui farmaci,

«per 'industria

sara una mazzata»

Marzio Bartoloni

Iritocchiin extremisapprovatiin
commissione Bilancio non cam-
biano il saldo «molto negativo»
per le industrie farmaceutiche.
Chebocciano senza appellolama-
novra che «mancadi coraggio e vi-
sione» nelle parole del presidente
di Farmindustria Marcello Cattani
che sottolinea come per le aziende
«campioni in Europa» per produ-
zione e competitivita sara una
«mazzata» trariduzione dei mar-
gini per effetto della nuova norma
che rivede la remunerazione sul
prezzo dei farmaci a favore della
distribuzione e gli effetti del pay-
back che quest’anno tocchera la
cifrarecord di 2,3 miliardi, tuttia
carico delle imprese. «La premier
Meloni subito dopo le elezioni
aveva promesso che avrebbe lavo-
rato aunastrategiaindustriale so-
prattutto per quei settori che trai-
nanol’economia italiana enonc’e
settore piit competitivo della far-
maceutica nella manifattura ita-
liana. Dov’e finita quella buona
volonta?», sichiede Cattani. Sulla
stessa linea le imprese che produ-
cono biosimilari e generici che de-
nunciano come «inuncontesto di
stagnazione economica» € con
«gravi problemi di sostenibilita»
ora con la manovra le stesse im-
prese «si trovano a subire ulteriori
penalizzazioni», spiega il presi-
dente di Egualia Stefano Collatina.

Ma facciamo un passo indie-
tro: lalegge dibilancio al contrario
diquanto siimmaginava alla vigi-
liadel suovaroin consiglio dei mi-
nistri non mette mano ai tetti di
spesa della farmaceutica che que-
st’anno saranno superati di oltre
4,5 miliardi, ma in pil nel testo
uscito da Palazzo Chigisiaggiun-

La farmaceutica
Cattani (Farmindustria):
«Manca coraggio e visione,
orauna strategia di 5 anni»

gono asorpresa anche due misure
penalizzanti per il comparto: la
primaspostalo 0,65% della remu-
nerazione calcolata sul prezzo dei
farmacidalle industrie farmaceu-
tiche ai grossisti della distribuzio-
ne (lo spostamento vale almeno
150 milioni), la seconda pone un
limite temporale di 6 anni alla de-
finizione di innovativita dei far-
maci necessaria per accedere ad
alcune agevolazioni. Dopo la pri-
ma levata di scudi delle industrie
la manovra ha subito (nella notte
di martedi) alcune modifiche su
questi due punti: I'impatto della
primanorma é stato attutito pre-
vedendo afavore delle aziende di
una quota di 0,05 euro per ogni
confezione difarmaco con prezzo
al pubblico fino a10 euro nei limiti
disomilioniperil2026 e2027,al-
lungando poiladuratadell’inno-
vativita a 10 anni. «Se misuriamo
I'impatto degli interventi anche
dopo le modifiche il saldo & sem-
pre negativo», sottolineail presi-
dente di Farmindustria: nel miri-
no soprattutto lanorma che rivede
le spettanze sul prezzo che «oltre
apenalizzare le produzioni ¢ grave
perilmetodo che rappresentaun
precedente pericoloso: € mancata
unainterlocuzione preventiva da
parte del Governo non ricono-
scendo affatto l'importanza del
valore industriale del nostro set-
tore». Per Cattani se unito al pay-
back diventa una «mazzata» tra
I’altro «con un trasferimento di
margini da un privato all’altro e
questo in una legge di bilancio
credo che non sifosse mai visto».
«Siamo delusi - insiste il presi-
dente di Farmindustria -, mail no-
stro telefono risponde sempre e
quindi dal 1 gennaio lavoriamo a
una strategia disannisullagover-

nance. Al Governo dico: ascoltateci
e agite di conseguenza».

Anche per il presidente di
Egualia «le misure contenute nel-
la manovra confermano un pre-
lievo progressivo dirisorse dal ca-
pitolo farmaceutico, a fronte diun
finanziamento che rimane inade-
guato. Cio dimostra I'assenza di
una vera politica industriale per
un settore che dovrebbe rappre-
sentare un fiore all’occhiello del
comparto manifatturiero italia-
no». Per Stefano Collatinabisogna
intervenire sulle penalizzazioni
del settore: «Tra queste, 'imposi-
zione di un taglio netto ai ricavi:
una quota di 100 milioni di euro
viene infatti trasferitaarbitraria-
mente a favore della distribuzione
intermedia. Si & cercato di atte-
nuare gli effetti di tale misura con
un emendamento che, tuttavia,
introduce ulteriori complicazioni
operative». Per questo il presi-
dente di Egualia si auspica che,
durante I'esame in aula «questa
misura venga corretta introdu-
cendo la revisione del payback
dell’1,83%, a partire dal 1° gennaio
2025. Servono politiche in grado
dieliminare misure inique e dan-
nose, che rischiano di compro-
mettere gliinvestimenti futuriin
unsettore strategico per il Paese».
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Dir. Resp.:Guido Boffo

testi a cura di PAOLO TRAVISI

ndagare il futuro & probabilmente il de-
siderio che accomuna gran parte degli
esseri umani. Non é casuale, infatti,
che l'intelligenza artificiale - la tecno-
logia pili avanzata di cui disponiamo
ora — venga usata per scopi predittivi,
cioé per sapere adesso, quello che po-
trebbe accadere domani. D’altronde la
storia del progresso umano ¢ fondata
sulla scienza, che crea le basi del no-
stro futuro. «La ricerca scientifica com-
prende una serie di attivita che servo-
no a fornire spiegazioni, mentre I'inno-
vazione serve a trasformare i risultati
raggiunti dalla ricerca, in soluzioni tec-
nologiche che devono dare una rispo-
sta ai nostri problemi», spiega Andrea
Coppola, a capo della Direzione Trasfe-
rimento tecnologico di Enea.

Per scrivere il nostro futuro, per ga-
rantirci una crescita che sia sostenibi-
le, in un ambiente fortemente competi-
tivo, le innovazioni non si possono fer-
mare. <E un circuito virtuoso, che biso-
gna saper mantenere e rilanciare pro-
prio perché la ricaduta della ricerca at-
traverso l'innovazione persegue solu-
zioni a problemi che interessano il
mercato, i cittadini, I'economia», ag-

A 2025 LANUO VA FRONTIER

condurra verso nuove scoperte e in-
venzioni, ma oltre i vantaggi, non pos-
siamo e non dobbiamo perdere divista
anche gli eventuali svantaggi.

Non solo quelli meno tangibili, sep-
pur molto gravi, come i pregiudizi e le
discriminazioni perpetrati da un uso
non etico dell'lA, di cui si e gid occupa-
tala Commissione europea con una re-
golamentazione specifica, ma dell'im-
patto ambientale derivato da un utiliz-
Zo massiccio, che richiede un enorme
consumo energetico. «La stima & del
3-5% fino al 2030, rispetto ai consumi
globali, una quantita notevole. Se para-
goniamo la curva di apprendimento di
un sistema di intelligenza artificiale al-
la mente umana, questo & centinaia di
volte piu inefficiente, consuma molta
energia in piu del nostro cervello,
nell'imparare facendo lo stesso tipo di
percorso, ma c'¢ una differenza. La per-
sona lavora da sola o nel contesto lavo-
rativo, mentre la macchina lavora per
migliaia, milioni di persone», eviden-
zia Coppola nel suo ragionamento. Per
cui se e vero che l'intelligenza artificia-
le probabilmente avra un impatto note-
vole sui consumi energetici, a lungo
termine «portera un tale vantaggio in
termini di efficientamento di sistema,
che alla fine quel consumo verra am-
piamente compensato dalla riduzione
dei consumi complessivi di tutto il si-

stema umano».
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giunge Coppola. Sappiamo che I'intelli-
genzaartificiale & il presente e ilfuturo
della nostra societa, che cambiera e mi-
gliorera prestazioni e produttivita, ci
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MEDICINA NUCLEARE

SUPER RADIOFARMACI 7

NELLA LOTTA
CONTRO | TUMORI

Lamedicina nucleare sta
diventando una delle specialita
dipunta del futuro della
medicina personalizzata. Non
pitiristretta al solo ambito
diagnostico, sta entrandoin
quello terapeutico, nellacuradi
un numero sempre pittampio di
tumori. Nata nel secolo scorso
comedisciplinadiricerca, per
spiegare il funzionamento del
corpoumano, negliannisié
sviluppata prevalentemente
nella diagnostica, perchéin
alcune patologie, la disfunzicne
diun organo o apparato,
precede le alterazioni
anatomiche o strutturali
rivelabilidall'imaging
radiologico. «l radiofarmaci
rappresentano un ambito molto
importante per la medicinadi
domani. |l problema attuale &
nei prezzi e nella scarsita dei
radioisotopi, che sono alla base
diquesto tipodifarmacioltre
che nell'iter di approvazione -
spiega Andrea Coppola, acapo
della Direzione Trasferimento

tecnologico di Enea—masista
lavorando molto sullo sviluppo
di radiofarmaci innovativi».
Infatti, i principali centri di
ricercanord-americani ed
europei sono impegnati nella
produzione di molecole
sperimentaliin grado di
tracciare e distruggere le
cellule tumorali bersaglio.
Recentemente la Commissione
europea ha datoilvialibera
all'utilizzo di un radiofarmaco
inalcune forme metastatiche di
tumore della prostata,
aumentando le possibilita di
cura per una platea molto pit
ampia di pazienti e nei prossimi
anni la terapia radiometabolica
sara utilizzata per combattere
altre forme tumorali, oggi
resistenti alle cure disponibili.
«Come tutte le nuove terapie—
ha spiegato Alessandro
Giordano, direttore della UOC di
Medicina Nucleare del Gemelli,
inunrecente convegno sulla
medicina nucleare organizzato
dalla Fondazione Policlinico

I Aessannero

GemellidiRoma-anchei
radiofarmaci sono attualmente
autorizzatisolo peril
trattamento delle fasi avanzate
di alcuni tumori, in pazienti che
nonrispondono pit alle altre
terapie. Sono peradin corso
studi per valutarne l'efficaciain
fasi sempre piti precoci di
progressione del tumore. ILloro

profilo di sicurezza, rispetto ad
altre terapie oncologiche, &
favorevole anche perché la loro
azione & molto selettiva». Tutte
queste nuove terapie
all’'orizzonte rappresentano un
esempio concretodella
cosiddetta medicina di
precisione del futuro.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Non piu ristretta al solo ambito
diagnostico, la medicinanucleare
sta entrando nel campo terapeutico,
nella cura di unnumero

sempre pit ampio di tumori

Domina
l'intelligenza artificiale
Andrea Coppola,
direttore
Trasferimento
tecnologico Enea:
«Piu vantaggi
che problemi»

AUTOMI & DINTORNI

DAL CORPO UMANO

ALLE API

POTENTI MINIROBOT

Quando pensiamo alla robotica,
civiene subitoin mente il robot
umanoide, stile Optimus di Elon
Musk, main realta possono
anche essere aformadianimali
odi dimensioni microscopiche,
come due progettiitalianidella
Scuola Superiore Sant'Annadi
Pisa. Nel primo caso,due
scienziati, Thomas Schmickle
l'italiano Donato Romano,
propongono dirispondere alla
perdita della biodiversita,
sfruttandoil comportamento
naturale deglianimaliele
capacitatecnologiche dei robot
per monitorare gli ecosistemi.
Conilprogetto Sensorbees,
sono stati sviluppati dei
microrobotche ispezionano le
celle deifavimentre le colonie di
api fungono da sensoribiologici
che sorvegliano
l'impollinazione; ogni singola
cella saraispezionata
dall'agenterobotico chefornira
informazioniintemporeale
sulla salute della coloniae sulla
diversita delle pianteinun'area

ind

| robot possono
anche essere
aforma di animali
odidimensioni
microscopiche,
come due progetti
italiani della Scuola
Superiore
Sant’AnnadiPisa

finoa 10 chilometri attorno
all'alveare. Dalle apiagliesseri
umani,con laprima
generazione di microrobot
impiantabili, in grado di navigare
inmodo controllato e non
invasivo nel nostro corpo, & la
tecnologia del
progettol-BOT
coordinatoda
Veronica lacovacci,
checiriportaal 1966,
alromanzo “Fantastic
Voyage" dilsaac
Asimov; conuna
differenzai
microrobot
impiantabili potranno
eseguire procedure
mediche come
suture, riparazione
deitessutie
monitoraggio
diagnosticoalungo
termine. Questi robot
inminiatura,
attraverso l'azione combinata di
ultrasuonie campi magnetici,
potranno cambiare laloro
morfologia e adattarsi alla parte
delcorpoin cuidovranno
intervenire, iniziando dal
trattamento diulcere nel tratto
gastro-intestinale fino a sistemi
per il monitoraggio di lesioni
tumorali.
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METAVERSO
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ALTRO CHE GIOCHINI
LA VERA SFIDA
E LA RIABILITAZIONE

Senel 2022 Zuckerbergha
annunciato al mondo lanuova
tecnologiadel Metaverso,
principalmente per scopi
commercialiedi
intrattenimento, ilmondo delle
neuroscienze ha drizzato subito
leantenne, che sisono
idealmente connesse con quelle
della medicina riabilitativa. IL
motivo lo spiega Antonio Cerasa,
neuroscienziato, direttore
dell'Istituto di bioimmaginie
sistemi biologici complessi del
Cnr, che ha svolto moltericerche
sul recuperodi deficit legatia
danni cerebrali. «ILfenomeno del
brain-to-brain synchronization si
verificaquandodelle persone
che svolgono un compito
insieme entranoin una sortadi
connessione collettivaincui
l'attivita elettrica sisincronizzae
creauna forte sinergia digruppo.
Finoapoco tempofa erauna
teoria, ancorada dimostrare,
oggi & provata dallascienza»
spiega Cerasa, che entranel
dettaglio: «Se oggi il paziente

Lenuove
conoscenze

del brain-to-brain
synchronization
verranno utilizzate
per le attivita
diriabilitazione

CLIMATE CHANGE

esegue lariabilitazione insieme
allospecialistain presenza, in
futuro sisfrutteranno le nuove
conoscenze del brain-to-brain
synchronization per svolgere
attivita collaborative di
riabilitazione all'internodiun
mondo virtuale, in cuilo stesso
fisioterapista potra
seguire pazienti
sparsiindiverse citta.
Ma édimostrato
scientificamente che
l'armonizzazione di
attivita elettriche
simili,anche seinuna
collaborazione
virtuale, permette di
utilizzare risorse
ancorainesplorate,
che non sona sfruttate
inambito clinico,
lavorandoisolati».
Questo processo
potrebbe cambiare
completamente il
settore della
riabilitazione,
fornendo ai pazienti una
maggiore motivazione, perché la
persona «sisentirebbeinun
corpo diverso, piti libero dalla
sua pesantezzae farebbe cose
cheinvece non potrebbe fare nel
mondoreale».
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CON I MOF
L'ACQUA ARRIVA
NEL DESERTO

Sec’'eunatecnologiagiapronta
che saraunavera rivoluzione per
l'umanita sono i Mof, acronimo di
Metal Organic Framework,
materiali innovativiinventati
neglianni Novanta, dal chimico
Omar Yaghi, che porteranno
l'acqua dove non esiste: anche
neldeserto. Per capire la portare
rivoluzionariadei Mof, &

sufficiente dire che portatiin
un'areadeserticaauna
temperaturadi 45 gradi,conun
livello di umidita del 10 per cento,
riescono comungue a estrarre
'acqua dall'atmosfera. Questo
materiale metallo-organicoé
fatto di nanostrutture porose,
simile alle spugne per
intenderci, ma di dimensioni

molto pit piccole, che possono
catturare ogni singolamolecola
diacquadall'aria, anche la pit
secca, come quelladeldeserto.
E c’é dipiu, perché sarebbe
'acqua pitpuraal mondo, in
quanto le nanostrutture filtranoil
liquidoa livellomolecolare,
lasciando fuori qualsiasi agente
inquinante. Gia testatocon
successo dai militari americani,
questodispositivo non ha
bisognoneanchediessere
alimentato dall'energia elettrica,
perché ad azionare le ventole
cheincrementanoil flussodi
acqua pensa l'energia solare. E
infuturo potrebbe anche essere
portatile, di piccole dimensioni,
per non lasciare proprio nessuno
senzaacqua. Se invece venisse
usato per produrre grandi
quantita diliquido, allora
'energia elettrica pud essere
utile per raggiungere finoa
60mila litri di al giorno conuna
solatonnellata di Mof. Portare
l'acqua dove semplicemente non
esiste cambierebbe il destinodi
milioni di persone e potrebbe
cambiare quello che molti
scienziatiritengono siail futuro
delle migrazioni di massa, in cui
le persone simuoverannotrai
continenti in cerca del bene pil
prezioso:l'acqua.
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LINGUAGGI
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NESSUN OSTACOLO
A CIASCUNO
IL SUO ALGORITMO NLP

Lo scorso anno si é parlato
moltissimo di ChatGPT, dei suoi
limiti e della sua utilita. In realta
le potenzialita degli algoritmi di
Natural Language Processing
(NLp), che sonoallabase di
software come ChatGPT per
'appunto, sono ancoratutte da
esplorare e possono avere
numerosi ambiti di applicazione:
una su tutte, lamedicina.
«Questi algoritmi, dal racconto

clinico del paziente hanno
un'accuratezza diagnostica
quasi identicaa quelladiun
medico, anziin alcunicasi
riescono addirittura a fare
diagnosia cuil'essereumano
nonaveva pensato», spiega
Antonio Cerasa, neuroscienziato
del Cnr, secondoil quale «nel
prossimo futuro le varie
categorie mediche sicreeranno
illoro algoritmo Nlp per avereun

TRASFORMAZIONE URBANA

supportoreale nella
diagnostica, come per esempio
gidavvienenella
gastroenterologia, incuiil
dispositivo @ dotato dilAallenata
sumigliaiadicasisticadi
tumore, che permette di
riconoscere anche minime
alterazioni». Tramite la
tecnologia Nlp connessa ai
diversi strumenti di diagnosi,
molto presto si avrannorisposte
cliniche sempre pili certe, grazie
adatabase condivisi, che
consentirannola
«democratizzazione della
medicina, in cui ogni paziente
potrausufruiredella stessa
accuratezzadiagnosticadiun
centroospedaliero moderno pur
standoinun piccoloospedale di
provincia perché le informazioni
saranno basate su miliardi di
dati scientifici». E non & ancora
tutto, perché domani ogni
medico avra accessoaun'app
«a cui potrarivolgersi
trasferendo le informazioni che
haraccolto dal paziente. Questa
elagrande differenzatragli
algoritmidiNLpe U'lAclassica,
chenon avevaun'interfaccia
dialogante, mentre questa
evoluzione permetteraal
medico di avere un controllo piti
semplice, ma soprattutto
immediato».

WRIPRODUZIONE RISERVATA

STRADE E AUTO:
ANCHE PER LE CITTA
UN DIGITAL TWIN

Traleinnovazionitech destinate
afareladifferenzain molti
ambiti, ¢'é sicuramente il digital
twin, ilgemello digitale, che
mette insieme le tecnologie pit
evolute: intelligenza artificiale,
potenzadicalcolodei
supercomputer, larete. | digital
twin-rappresentazione digitale
di un'entita reale, che siauna
citt3 o un corpoumano—sono un
acceleratore strategicoper la
trasformazione digitalee
consentonodivisualizzare una
situazione presente, per
prevederne l'evoluzione futura.
«E come seavessi un filmche
possovedere mandando avanti
velocemente per sapere cosa
succedera», spiega Emilio
Fortunato, direttore del
dipartimento Ingegneria, Icie
Tecnologie per l'energia dei
trasportidel Cnr. «Se houn
sistemareale su cuiposso
installare dei sensoriper
raccogliereidati, posso
costruire simulatori di tuttii
sottosistemi. Possofareil

ILdigitaltwin é

un acceleratore
strategico

che consente
divisualizzare

una situazione
presente,

per prevederne
l'evoluzione futura

gemellodigitale diun'auto che
registrera le sue prestazioni,
prevedendoquandofare la
manutenzione. E questo
concetto generale lo stiamo
applicando anche acose
estremamente complesse,
come lecitta, lo stiamofacendo
su Matera e Catania,
che sono costituite da
uninsieme di
sottosistemi: strade,
palazzi, distribuzione
deiservizi,raccolta
deirifiuti, traffico, tutti
sistemimisurabilicon
unarete disensori
connessi». llgemello
digitale dellecitta@un
valido strumentodi
supporto decisionale
epuodessereusatoin
situazioni
emergenziali, ma puo
essere usatoanche
perreplicareilcorpo
umano. «Alcuni colleghi stanno
costruendoil gemello digitale di
alcune patologie aggressive,
usando organoididicellulee
chip microfluidici, che
consentono dimisurare la
risposta a determinate terapie,
come una sortadi palestra
virtuale dove fare
sperimentazione».

(© RIPRODUZICNE RISERVATA
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EVITA

Amelia puo parlare
grazie alla ricerca

0Oliva a pagina 20

In 35 anni Fondazione Telethon ha reso possibili con le sue raccolte fondi
pit di 3mila progetti per dare un nome e curare patologie genetiche ancora

sconosciute. Come quella della piccola che ora sta scoprendo una nuova vita

Tutta la scienza per 1a voce di Amelia

COSTANZA OLIVA
er ogni genitore non ¢'& momento pit

bello di quello in cui finalmente il pro-
prio figlio pronuncia le parole “mam-
ma” e “papa’ Nel caso di Amelia, una bellis-
sima bambina di tre anni, c'& voluto pili tem-
po. Amelia & nata con la sindrome di
Beclkwith-Wiedemann, una condizione ge-
neticararachel'ha costretta a continui esami,
diagnosi e trattamenti. A causa della malattia,
la piccola ha gli organi accresciuti: un addo-
me evidente, adenoidi e tonsille molto svilup-
pate che le impedivano di avere una respira-
zione normale e far sentire bene la sua voce.
«Dopol'operazionealleadenoidi, mi ha chia-
mato “papa’”: estatalavoce piti dolce che aves-
si mai sentito», racconta ancora emozionato
Antonio.

La sindrome di Beckwith-Wiedemann & una
malattia che si manifesta alla nascita e pud
comportareiperaccrescimento asimmetrico,
come un arto pit lungo dell‘altro, difetti della
parete addominale emacroglossia, cioelalin-
gua piligrossa. «Tendenzialmente sono aspet-
ti correggibili, cid che preoccupa maggior-
mente ¢ che questibimbihannoun rischio pitt
elevato di sviluppare patologie tumorali nei
primi dieci anni di vita», spiega Andrea Ric-
cio, professore dell'Universita degli Studi del-
la Campania Luigi Vanvitelli e ricercatore
dell'Istituto di Genetica e Biofisica Adriano
Buzzati Traverso del Cnr, che lavora su que-
sta patologia da una trentina d'anni. Quando
Riccio ha iniziato non si sapeva quasi nulla di
questa malattia: & stato il primo in Italia a oc-
cuparsene, e ha potuto continuare afarlogra-
zie al sostegno e al finanziamento di Fonda-
zione Telethon. «La Beckwith-Wiedemann &
diversa dalle altre malattie genetiche perché
a causarla non sono mutazioni classiche di
sequenze del Dna ma mutazioni epigeneti-
che, cioe sovrapposte alla sequenza stessa»,
precisa Riccio. Inoltre, mentre le mutazioni

RICERCA SCIENTIFICA,

genetiche solitamente vengono ereditate dai
genitori, quelle epigenetiche insorgono nella
fase iniziale di sviluppo dell'embrione.

Se graziead anni diricerchesiéarrivatiaiden-
tificare questi difetti epigenetici molecolari,
ora l'obiettivo & capire la causa che fa insor-
gere queste mutazioni. «Recentemente ab-
biamo scoperto che c'¢ un legame con alcu-
ne forme diinfertilitafemminile, e al momen-
to stiamo lavorando proprio su questo lega-
me attraversol'usodiun modello animale nel
quale siamo andati a ricercare quelle muta-
zioni epigenetiche tipiche della sindrome di
Beckwith-Wiedemann», racconta il ricerca-
tore. Riuscire a identificare qual & il meccani-
smo alla base della loro origine & fondamen-
tale per trovare farmaci che possano contri-
buire a prevenire le mutazioni.

Lo studio a cui lavorano Riccio e il suo team
¢ uno degli oltre 3mila progetti di ricerca fi-
nanziatida Fondazione Telethon, che hanno
permesso distudiare 637 malattie genetiche
rare. Un impegno costante per la ricerca
scientifica, in cui sono stati investiti 698 mi-
lioni grazie ai fondi raccolti in 35 anni e che
hanno permesso di ottenere progressi fon-
damentali permolte patologie altrimenti tra-
scurate. Da un anno circa, inoltre, Telethon
ha ampliato la sua attivita iniziando a pro-
durre trattamenti e farmaci che le industrie
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farmaceutiche hanno abbandonato perscar-
so interesse commerciale. «Telethon é stata
cruciale per il nostro lavoro - sottolinea Ric-
cio -. Le malattie rare sono tante e i ricerca-
tori che se ne occupano sono pochi: senza
fondi, sarebbe impossibile andare avanti».
Persostenerelaricerca Fondazione Telethon
sta organizzando come ogni anno una ma-
ratonasulle reti Rai, che siconcluderail 22 di-
cembre. La campagna, oltre alle reti televisi-
ve, & presente su tuttii canali di comunicazio-
ne e nelle piazze. In oltre 4.500 punti di rac-
coltain tuttaItalia, infatti, i1 21 e 22 dicembre
sara possibile acquistare i “Cuori di ciocco-
lato” di Telethon: cofanetti di cioccolatini al
latte o fondenti che oltre essere un regalo na-
talizio rappresentano un aiuto concreto.

Esolograzie allaricerca se oggi Amelia eisuoi
genitori oggi hanno delle risposte. «Quello di
Amelia & un caso tipico - spiega Riccio -: es-
sendo una malattia rara poco conosciuta la
maggior parte dei medici che si incontrano
all'inizio non hanno idea di che cosa si tratti.
Le famiglie vanno quindi incontro a una ve-
ra e propria odissea prima di identificare la
malattia». £ stato esattamente cosi anche in
questo caso:la diagnosi & stata un percorsoin
salita, pieno di incertezze e angosce. Quando
Amelia aveva solounanno, ha cominciato ad
avere episodi diapneenotturne, il viso erapal-

LAY

lido, 'addome gonfio e siammalava frequen-
temente. Ha smesso diandare al nido, chefre-
quentava da soli tre mesi, per poter fare tutti
gli accertamenti necessari. «Il gonfiore della
pancia ci aveva spinti a cercare risposte - ri-
cordano Antonio e Melissa -, senza sapere
che fosse una delle caratteristiche della sindro-
me di Beckwith-Wiedemann. Come genitori
eravamo allarmati», Pensavano che potesse
trattarsi diallergie, intolleranze o problemile-
gati al glutine. «Avevamo fatto diverse visite
specialistiche daallergologie
gastroenterologi, effettuato
radiografie ed ecografie, ma
nessunadelle indagini porta-
vaaunarisposta chiara», rac-
conta la mamma di Amelia.
Dopomesi dipreoccupazio-
niperilventre gonfio e le dif-
ficolta respiratorie, i genitori
hanno deciso di rivolgersi
all'Ospedale Buzzi di Mila-
no, dove Amelia ¢ stata rico-
verata per essere monitorata. 11 una giovane
pediatra, Matilde Ferrario, intuisce che Ame-
lia poteva essere affetta dalla sindrome di
Beckwith-Wiedemann. A febbraio 2023 il test
genetico confermala diagnosi, che Antonio e
Melissaaccolgono come una «sentenzan», ma
che allo stesso tempo da loro un “senso” ai

Tre anmi, una malattia vara che

le cauisa la crescita anomala degli
organi, ha trovato la parola solo
grazie alla ricerca. E a chi la sostiene

problemi che stavano vivendo in quel mo-
mento. Ora Amelia ¢ stabile, continua a bal-
lare non appena partela musica, e “volare” tra
le braccia di mamma e papa. La strada da fa-
re e ancora lunga, ma & una strada che punta
al futuro. «Guardando indietro, ci rendiamo
conto di quanto sia stato importante l'aiuto
che abbiamo ricevuto, sia dai mediciche dal-
le associazioni - ricordano Antonio e Melissa
-.AFondazione Telethon rivolgiamo una pa-

rola semplice e immensa: grazie»,
3 RPRODUZIONE RISERVATA
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NOTIZIE FLASH

Oncologia di nuova generazione:TLS e
Cnao annunciano la collaborazione
strategica sulla Bnct

TAE Life Sciences (TLS), leader nello sviluppo

di sistemi e farmaci per la Boron Neutron

Capture Therapy (BNCT), e il Centro Nazionale

di Adroterapia Oncologica (CNAO) di Pavia,

uno dei principali centri europei di

adroterapia, oggi hanno annunciato un

accordo di collaborazione su iniziative globali

di ricerca e sviluppo di farmaci innovativi per

I'implementazione della BNCT.

Questa partnership strategica unira le

competenze di due leader all’avanguardia nel trattamento dei tumori, con
I’obiettivo di rivoluzionare le cure oncologiche attraverso la BNCT, una
nuova radioterapia mirata, progettata per migliorare i trattamenti di pazienti
affetti da neoplasie complesse e metastatiche. L’ampia esperienza di CNAO
nell’adroterapia, che comprende protoni, ioni di carbonio e altre particelle,
completa I’expertise di TLS nel far progredire il trattamento del cancro
mediante la tecnologia BNCT e lo sviluppo di farmaci.

La BNCT e un trattamento oncologico mirato che combina un composto a
base di boro e radiazioni neutroniche. Per prima cosa, il composto viene
somministrato al paziente e assorbito selettivamente dalle cellule tumorali.
Successivamente, il paziente viene esposto a neutroni a bassa energia che
interagiscono con gli atomi di boro, distruggendo le cellule tumorali e

risparmiando i tessuti sani.
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Alla fine del 2020, CNAO aveva gia stipulato un accordo con TLS per
adottare la loro tecnologia per la produzione di neutroni basata su
acceleratore, Alphabeam™. Oggi, con questo nuovo accordo, la
collaborazione viene consolidata ed estesa anche allo sviluppo di farmaci.
Il professor Gianluca Vago, Presidente di Cnao, ha commentato: «La nostra
missione & sempre stata quella di implementare tecnologie all’avanguardia
per ampliare le opportunita di cura a beneficio dei pazienti oncologici. La
partnership con TLS rappresenta una collaborazione importante e un
ulteriore riconoscimento dell’esperienza di CNAO nelle terapie con
particelle, per quanto riguarda sia I’attivita clinica sia la ricerca. Per questo
progetto, il nostro centro lavorera in stretta collaborazione con I’'Universita
di Pavia, il Politecnico di Milano, I'Istituto Nazionale di Fisica Nucleare e la
Fondazione Irccs Policlinico San Matteo di Pavia. Questa partnership ci
permettera di aprire nuove frontiere nella BNCT e di rendere il CNAO una
struttura unica al mondo, in grado di combinare trattamenti con protoni,
ioni pesanti (ioni carbonio e altre specie) e neutroni».

Milestone e obiettivi chiave previsti:

@ Installazione e sperimentazione clinica: I'installazione del sistema
Alphabeam® BNCT di TLS presso il CNAO e prevista per il 2025, mentre gli
studi clinici partiranno nel 2026. I trial utilizzeranno Steboronine®
(Boronophenylalanine, BPA, un farmaco intelligente che si accumula solo
nelle cellule tumorali), sviluppato da Stella Pharma e distribuito da TLS,
concentrandosi inizialmente sui tumori ricorrenti del distretto testa collo,
un’indicazione per la quale il farmaco e gia approvato in Giappone.

@ Progressi nel trattamento del cancro: la collaborazione € destinata a
espandere le applicazioni cliniche della BNCT per affrontare un’ampia
gamma di tumori, compresi quelli metastatici, offrendo nuove speranze ai
pazienti di tutto il mondo.

@ Servizi CNAO NEXT: l1a partnership prevede sforzi volti a promuovere la
gamma di servizi offerti da CNAO NEXT, societa indipendente creata da
CNAO, che opera nel campo delle terapie di precisione, fornendo consulenza
tecnica e clinica e assistendo altri centri nell’'implementazione di terapie con
particelle.

Un aspetto importante della collaborazione riguarda I'implementazione
clinica e la commercializzazione di nuovi farmaci di TLS per la BNCT, come
il BTS, che ha mostrato promettenti risultati preclinici in modelli animali.
«La nostra collaborazione con il CNAO segna un passo avanti decisivo nella
promozione della BNCT come terapia oncologica di nuova generazione - ha
dichiarato Rob Hill, CeoEO di TAE Life Sciences -. Insieme, puntiamo a
spingerci oltre gli attuali confini nel trattamento del cancro e a fornire
soluzioni innovative ai pazienti che pitt ne hanno bisogno».

Inoltre, la professoressa Lisa Licitra, Direttore Scientifico di CNAO,

Responsabile della Struttura Complessa di Oncologia Medica 3 - Tumori
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Testa-Collo presso la Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori e
Professore Associato presso I’'Universita degli Studi di Milano, e entrata a far
parte del Clinical Advisory Board di TLS, in quanto tra i massimi esperti a
livello internazionale nell’oncologia del distretto testa collo. Sara I’oncologo
di riferimento per i trial sulla BNCT condotti al CNAO e incentrati su questi
tumori, oltre a supervisionare la sperimentazione clinica al CNAO,
rafforzando ulteriormente le basi scientifiche della collaborazione. Licitra ha
affermato: «La BNCT ha fornito risposte convincenti per i tumori ricorrenti o
radioresistenti, come quelli della testa e del collo. Pertanto, in collaborazione
con la professoressa Ester Orlandi, Responsabile del Dipartimento Clinico di
CNAO, ci concentreremo inizialmente sui pazienti con questo tipo di
neoplasie. Con I'introduzione della BNCT, potremo ridurre il trattamento a
1-2 sedute, ampliare le indicazioni terapeutiche e potenzialmente offrire
nuove speranze ai pazienti con tumori metastatici».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

Sanita
18 5

MEDICINA E RICERCA

La salute del cervello: una sfida
globale per un futuro sostenibile

di Enza Lo Re *

Durante il Women Economic Forum di Roma,

presieduto da Marilena Citelli Francese,

si e discusso di un tema cruciale per il

benessere globale: 1a salute del cervello. I

disturbi neurologici rappresentano oggi la

principale causa di disabilita e la seconda

causa di morte a livello mondiale. Questo

impatto globale, gia significativo, e

maggiormente rappresentato nei Paesi a basso

reddito dove, peraltro, I’accesso alle cure e

enormemente limitato.

La crescente aspettativa di vita e il progressivo invecchiamento della
popolazione comportano un aumento del numero assoluto di persone che
vivranno con disturbi neurologici e richiederanno cure nei prossimi anni. E
quindi essenziale affrontare questa sfida attraverso un approccio sistemico e
inclusivo.

Il Piano d’azione globale dell’Oms e il concetto di Brain Health

Per rispondere a questo bisogno urgente, I’Oms ha lanciato il Piano d’azione
globale Intersettoriale su Epilessia e altri Disturbi Neurologici (2022-2031),
che mira a migliorare I’accesso alle cure e la qualita di vita delle persone
affette da questi disturbi. Tale piano, sostenuto da numerose societa
neurologiche internazionali, promuove un concetto innovativo: la salute del

cervello.
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La salute del cervello non si limita all’assenza di malattia e non e legata
esclusivamente all’eta. Secondo ’Oms si tratta di uno stato in cui ogni
individuo puo realizzare le proprie capacita e ottimizzare le funzioni
cognitive, emotive, psicologiche e comportamentali per affrontare le
situazioni della vita. Questo approccio olistico sottolinea come il benessere
del cervello sia una priorita globale e riguarda ogni individuo.

Prevenzione e Opportunita

Un aspetto incoraggiante emerso dalle ricerche recenti € che molti disturbi
cerebrali sono potenzialmente prevenibili. Per esempio, fino al 40% delle
demenze e il 50% degli ictus potrebbero essere evitati intervenendo sui
fattori di rischio, tra cui ipertensione, obesita, diabete, inattivita fisica e
consumo di alcol. Questi interventi, oltre a ridurre il carico dei disturbi
neurologici, migliorano la qualita della vita, aumentano la produttivita e
stimolano la creativita, contribuendo a un’economia dinamica e resiliente.
La Brain Economy e il capitale cerebrale

I1 concetto di brain economy si fonda sull’idea che politiche e investimenti in
grado di migliorare le funzioni cognitive generino non solo benefici sanitari,
ma anche vantaggi economici e sociali. Sostenere il capitale cerebrale
significa creare una popolazione piu adattabile e impegnata, con un impatto
positivo sulla societa e sull’economia globale.

Iniziative e Piani nazionali per la salute del cervello

A livello internazionale, sono in corso diverse iniziative per promuovere la
salute del cervello. Diverse nazioni inoltre, tra cui I'Italia, hanno presentato
piani nazionali strategici per promuovere la salute del cervello. Un punto
strategico fondamentale e la formazione della popolazione generale,
iniziando sin dall’eta scolare. L’European Academy of Neurology, nella sua
Brain Health mission, ha incluso il progetto Brain Health School Challenge
per sensibilizzare le nuove generazioni sull’importanza di prendersi cura del
proprio cervello attraverso stili di vita sani e consapevoli.

Conclusioni

Il futuro della salute globale dipende dalla nostra capacita di affrontare il
peso crescente dei disturbi neurologici. Come emerso durante il Women
Economic Forum, é fondamentale adottare un approccio integrato che
coinvolga sanita, politiche pubbliche, ricerca, campagne di formazione e
innovazione. La salute del cervello deve diventare una priorita per tutti:
cittadini, istituzioni, leader e stakeholder globali. Solo collaborando
possiamo ridurre il peso dei disturbi neurologici e costruire una societa piu
equa, resiliente e prospera.

* Responsabile del Servizio di Neurologia, Irccs Ismett Upmc
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Pavia, il dramma di Andreea
morta di parto con il figlio

»La donna aveva trent'anni ed era alla sua prima gravidanza. Durante il lungo travaglio
I'insufficienza respiratoria, poi I'arresto cardiaco. La Procura indaga per omicidio colposo

LA TRAGEDIA

ROMA «Grazie per i sette anni
che ho vissuto con te. I pit belli
della mia vita. Vi amero per
sempre». Catalin Florin Lovin &
un uomo di origine romena.
Abita in Lombardia, a Villante-
rio (Pavia), e un allevatore pro-
fessionista di piccioni. Sulla sua
pagina Facebook c’¢ la foto con
Andreea Antochi e una data:
inizio relazione 30 gennaio
2018, Si erano sposati nel 2021,
Andreaa aveva trent’anni ed e
morta mentre stava partorendo
il loro primo figlio. Per questo
Catalin Florin Lovin scrive al
plurale «vi amero per sempre».
Un'amica della coppia ha con-
vocato per oggi un corteo a Pa-
via: «Abbiamo pensato di orga-
nizzare una manifestazione da-
vantiall'ospedale San Matteo di
Pavia perché non ¢ giusto che
una donna vada a partorire e al-
la fine perda la vita insieme al fi-
glio».

RICOSTRUZIONE

Cosa e successo? Al momento
non ci sono elementi per affer-
mare che vi sia stato un errore
dei medici. C'¢ un’inchiesta in
corso per capire le cause della
tragedia. La successione dei fat-
ti che trapela da Pavia & dram-
matica. La giovane donna non
aveva maiavuto problemi di sa-
lute ed era alla sua prima gravi-
danza. Domenica: Andreea, nel
reparto di Ostetricia del San
Matteo, viene sottoposta alle
procedure per indurre il parto.

Notte tra lunedi e martedi: c’e il
lungo travaglio, la situazione si
complica, Andreea ha una gra-

ve insufficienza respiratoria.
Subentral'arresto cardiaco. Per
un’ora i medici fanno di tutto
per rianimarla. Inutilmente. In
quella fase convulsa e ango-
sciante c’@ un ultimo disperato
tentativo per salvare il neonato:
viene eseguito il taglio cesareo,
ma anche il piccolo purtroppo
muore.

Ad oggi ci sono pochi punti
fermi. La Procura di Pavia ha
confermato: abbiamo avviato
un’inchiesta sulla morte di An-
dreea Mihaela Antochi e del
bimbo che portava in grembo,
Sasha Andrei Lovin, durante il
parto al Policlinico San Matteo.
L'indagine & cominciata in se-
guito alla denuncia presentata
da Florin Catalin Lovin. Il fasci-
colo € contro ignoti e ipotizza i
reati di omicidio colposo e re-
sponsabilita colposa per morte
o lesioni personali in ambito sa-
nitario. Per ora, insomma, sia-
mo ancora nel territorio degli
“atti dovuti”. Scrive la procura
di Pavia con estrema prudenza:
«E stata disposta l'acquisizione
di tutta la documentazione sani-
taria relativa alla gestante pres-
so il Policlinico San Matteo di
Pavia ed entrambe le salme so-
no state poste a disposizione
dell'autorita giudiziaria per
I'autopsia. Il procedimento pe-
nale prosegue al fine di accerta-
re eventuali condotte colpose e
individuare eventuali responsa-
bilita deisanitari».

LUTTO

Dal canto suo la direzione

dell’ospedale pavese ha diffuso
un comunicato in cui spiega:
«Per tutta la comunita del San
Matteo questa & una giornata di
lutto. La morte di una mamma
e del suo bambino & un dram-
ma dolorosissimo. Il nostro
pensiero accorato € tutto rivol-
to a chinon c’é piu e ci stringia-
mo a chi ne piange la scompar-
sa. C'¢ un’indagine in corso a
cui il nostro istituto garantisce
piena collaborazione per i dovu-
ti accertamenti. Per parte no-
stra, non possiamo fare altro
cheribadire il valore e I'alta pro-
fessionalita dei medicie di tutto
il personale del San Matteo, che
dedicano tutta la propria vita,
con incredibile abnegazione, a
salvare vite e a farne nascere di
nuove»,

Il Policlinico San Matteo &
una struttura molto importante
in Lombardia. Si tratta di un
Irces (Istituto di Ricovero e Cu-
ra a Carattere Scientifico) di ri-
lievonazionale ed internaziona-
le di natura pubblica, struttura
di riferimento per la Facolta di
Medicina dell'Universita di Pa-
via. Ha anche collaborazioni in
corso con istituti stranieri di
prestigio come Johns Hopkins
Medicine International, Irvine
University California, Boston
University, Mayo Clinic Roche-
ster. Dunque, si tratta di un
ospedale a cui ci si affida con
grande fiducia. Solo I'inchiesta
potra chiarire perché Andreea
eilsuobimbo sono morti.

Mauro Evangelisti
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Violenza di genere, il Veneto sceglie
I’esenzione totale dalle spese sanitarie
per le vittime

«Abbiamo voluto dare un segnale chiaro e
concreto a chi ha subito violenza: non siete
sole, non siete soli, e 1a Regione Veneto e al
vostro fianco. Questo emendamento € molto
piu di una semplice misura economica: € un
messaggio di solidarieta, perché sappiamo
quanto sia difficile trovare la forza di chiedere
aiuto e cominciare un percorso di cura e di
ripresa. Eliminare il peso delle spese sanitarie
€ un modo per abbattere uno degli ostacoli piu
grandi che spesso le vittime si trovano davanti, soprattutto quando
dipendono economicamente dal maltrattante. E nostro dovere fare tutto il
possibile per garantire alle persone ferite dalla violenza 1’accesso a cure
mediche e psicologiche senza alcuna barriera, in un momento cosi delicato
della loro vita». Cosi I’assessora alla Sanita e al Sociale della Regione Veneto,
Manuela Lanzarin: il Consiglio regionale del Veneto ha infatti approvato
I’emendamento che prevede ’esenzione totale dalla compartecipazione alla
spesa sanitaria per le vittime di violenza di genere e/o discriminazione
legata all’orientamento sessuale o all’identita di genere. Questa esenzione
riguarda tutte le prestazioni sanitarie successive alle dimissioni dal Pronto
Soccorso, comprese le visite specialistiche e il supporto psicologico. La
decisione della Regione risponde alla necessita di sostenere concretamente

chi e vittima di violenza, facilitando ’accesso ai servizi sanitari e aiutando a
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superare I'isolamento e la fragilita economica che spesso accompagnano
queste situazioni.

«Quando parliamo di violenza di genere o di discriminazione, non ci
riferiamo solo a ferite fisiche: ¢’¢ un trauma profondo, che coinvolge anche
la salute mentale e I’equilibrio psicologico della persona. Abbiamo il dovere
di prenderci cura di queste donne, uomini e ragazze e ragazzi con tutti gli
strumenti a nostra disposizione. Garantire la gratuita delle cure significa
offrire loro un punto di partenza per recuperare la fiducia, la dignita e il
coraggio di ricominciare», ha aggiunto Lanzarin.
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Ucciso dalle infezioni ospedaliere
66 o 2
A Tor Vergata zero prevenzione

di Giuseppe Scarpa

Una morte che poteva essere evi-
tata, un ricovero trasformato in
un dramma. Cosi il tribunale di
Roma ha condannato il policlini-
co Tor Vergata a risarcire, con
una cifra che sfiorai700mila eu-
ro, i familiari di un uomo dece-
duto dopo aver contratto gravi
infezioni durante la degenza. Al
centro della vicenda c’é Dioni-
sio Sciorilli Borrelli, giornalista
e in passato addetto stampa in
Campidoglio, ricoverato nel
gennaio 2018 a seguito di un’e-
morragia cerebrale.

I1 26 gennaio 2018, Sciorilli
venne trasportato d’'urgenza al
pronto soccorso in condizioni
critiche, ma cosciente. I medici
diagnosticarono una rottura
aneurismatica che rendeva ne-
cessario unintervento immedia-
to perembolizzare I'arteria com-
promessa. L’operazione, esegui-
ta il giorno seguente, sembrava
essere andata a buon fine: i chi-
rurghi rassicurarono i familiari,
comunicando che non si erano
verificate complicanze durante
I'intervento.

Tuttavia, i giorni successivi se-
gnarono una drammatica svol-
ta. Il 29 gennaio il giornalista
venne trasferito nel reparto di
terapia intensiva, dove comin-
cid amanifestare febbre alta. Gli
esami clinici rivelarono la pre-
senza di batteri pericolosi, tra
cui staphylococcus aureus ed
escherichia coli, noti per la loro
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Condannato 'ospedale
700 mila euro ai
familiari del giornalista
Dionisio Borrelli

resistenza agli antibiotici. Nei
giorni seguenti, nuovi controlli
evidenziarono la diffusione di al-
tri agenti patogeni, che attacca-
rono progressivamente polmo-
ni, sangue e vie urinarie.

Secondo i consulenti nomina-
ti dal tribunale, queste infezio-
ni furono contratte all’interno
dell’ospedale e giocarono un
ruolo determinante nel progres-
sivo peggioramento delle condi-
zioni di Sciorilli Borrelli. La se-
quenza di eventi scatenata dal-
le infezioni rese ogni tentativo
medico insufficiente per salva-
re la vita del paziente.

La degenza, durata 68 giorni,
fu un calvario segnato da conti-
nui peggioramenti e momenti
di apparente stabilita. Sciorilli
fu sottoposto a intubazioni, tra-
cheostomie e all’utilizzo di nu-
merosi dispositivi medici invasi-
vi, come cateteri e sondini, pro-
cedure che aumentarono ulte-
riormente il rischio di infezioni.
Alla fine, il 4 aprile 2018, il suo
cuore si fermo.

La sentenza del tribunale ha
sancito che il policlinico Tor
Vergata non avrebbe adottato
misure adeguate per prevenire
la diffusione delle infezioni. I
giudici hanno sottolineato che
l'ospedale non e stato in grado
di dimostrare I’'applicazione
concreta di protocolli di preven-
zione, fondamentali per evitare
casi di questo tipo. Gli esperti
hanno inoltre evidenziato che i
batteri riscontrati, resistenti

agli antibiotici, sono una carat-
teristica tipica delle infezioni
che si possono contrarre duran-
te un ricovero, spesso legate a
carenze nei sistemi di sanifica-
zione e nella gestione dei dispo-
sitivi medici.

Per i familiari di Sciorilli, il ri-
sarcimento stabilito dal tribuna-
le & solo un riconoscimento for-
male, ma nessuna somma potra
mai colmare il vuoto lasciato dal-
la perdita di un marito e di un
padre, né cancellare il dolore di
una vicenda segnata da soffe-
renze evitabili.

«Dopo cinque anni dall’avvio
del contenzioso, il tribunale di
Roma ha decretatoil risarcimen-
to per la morte del giornalista
Dionisio Sciorilli Borelli. Siamo
soddisfatti di aver contribuito,
con il nostro lavoro di avvocati,
ad aver reso giustizia ai familia-
ridella vittima», hanno spiegato
i legali Katiuscia Verlingieri,
Emilio Maddalena ed Emilio La-
vorgna.
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Campus, 30 anni
per fare crescere
il desiderio di vita

IGOR TRABONI
1 Policlinico universitario Campus Biome-
Idico di Roma compie 30 anni e oggi € una
grande realta di 1.800 professionisti, tra me-
dici, infermieri, tecnici sanitari e non sanitari,
fisioterapisti, operatori sociosanitari e perso-
nale amministrativo, quattro strutture nella cit-
ta di Roma, un Pronto soccorso dil®livello, 348
posti letto in convenzione con il Servizio sani-
tario nazionale, oltre 60 unita operative per
un'assistenza medica integrata in tutte le aree
funzionali, 2 blocchi operatori che constano,
alorovolta, di 13 sale e 4 ambulatori chirurgi-
ci. Insomma, dal sogno del beato Alvaro del
Portillo di strada ne e stata fatta, come pud ben
testimoniare Daniela Tartaglini, 61 anni, pro-
fessore associato di Scienze infermieristiche,
cliniche e pediatriche e Direttore assistenzia-
le delle Professioni sanitarie del Policlinico
Universitario, che al Campus ha iniziato a la-
vorare addirittura qualche mese prima diquel
via ufficiale del luglio 1993. Memoria storica,
dungue, ma anche proiezione in avanti, «tut-
to racchiuso - prende a raccontare Tartaglini
- nella frase che abbiamo scelto per questi 30
anni, ovvero “Radici profonde e sguardo al fu-
turo” Quelle radici che ci hanno consentito, in
questi decenni, di realizzare progettualita, a
partire da quella prima piccola struttura fino
al Campus che oggi abbiamo a Trigoria, i vari
corsi di laurea, il Dea di primo livello, I'hospi-
ceperle cure pallia-
tive, solo per citare
alcune delle realiz-
zazioni. Ma siamo
mossi, oggi come
allora, da una spin-
ta a guardare oltre,
a cercare il pili pos-
sibile di rispondere
alle esigenze dei pa-
zienti e delleloro fa-
miglie dal punto di
vista tecnologico e della ricerca, ovviamente,
ma al tempo stesso mantenendo le nostre ra-
dici, cioé quell'attenzione ai valori, all'ispira-
zione profonda che eraun po’il sogno del bea-
to don Alvaro che ci ha accompagnato e ac-
compagna tuttora». Daniela Tartaglini tiene a

sottolineare quest'ultimo passaggio: «Quello
che ho visto sempre presente in questi 30 an-
ni & proprio il far si che negli operatori non ci
sia solo I'espressione di una elevata professio-
nalita tecnica maanche e soprattutto una gran-
de cura della dimensione valoriale e umana
che deve fare la differenza nel servizio, met-
tendo al centro la persona e la famiglia dei pa-
zienti. Possiamo erogare le migliori cure e ave-
re le strutture piti all'avanguardia, ma tutto &
inutile se non scatta nel paziente quel senso di
affidamento e quella relazione di fiducia
nell'operatore capaci di muovere la forza inte-
riore che permette al paziente stesso di accet-
tare la cura come anche stili di vita che maga-
ri vanno modificati in relazione alla sua pato-
logia. Pensiamo a una persona anziana: maga-
ri subisce un intervento banale ma che gli to-
glie completamente l'autonomia, per questo
bisogna lavorare sulla parte tecnica e farmaco-
logica ma al tempo stesso pensare alla dimen-
sione piu profonda che aiuta la personaa con-
tinuare di desiderare a vivere»,

Trent'anni di Campus vissuti con una ulterio-
re, particolare angolatura: quella di una infer-
miera. «I valori di cui parlavo - riprende Tar-
taglini - fanno parte proprio della specificita del
nostro ruolo: se infatti il medico & pit formato
e allenato per concentrarsi sugli aspetti della
diagnostica e dei trattamenti, noi siamo alle-
nati a entrare nella dimensione umana, chia-
mati a essere accanto al paziente nell’arco del-
le 24 ore, in tutte le situazioni che compongo-
no la vita di un malato. Per quella che & la sua
natura, I'infermiere ha un rapporto pit diret-
to con il malato, anche se posso dire, coordi-
nando le altre professioni sanitarie, che tutte
sono chiamate ad avere un certo tipo di ap-
proccio. Se un tecnico della diagnostica, ad
esempio, chiama il paziente senza urlare, ne di-
ce correttamente in nome, gli chiede sempli-
cemente come va e se ha paura di fare una Tac,
crea unavera relazione assistenziale». Che poi
& quello che da 30 anni spinge tutti gli “attori”
del Campus, nessuno escluso. E Daniela Tar-
taglini si augura che, fra 30 anni, sara ancora
possibile trovare questa dimensione valoriale.
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