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L'INTERVISTA

Walter Ricciardi

“E lavigilia di una sanita su due binari
pubblicaperipoveri, privata periricchi”

['igienista docente della Cattolica: “I numeri raccontavano il declino gia dieci anni fa
Serve una riforma strutturale: I'ltalia tra i Paesi del G7 € quello che investe meno per la salute”

PAOLORUSSO
alter Ricciardi,
docente di Igie-
ne e Sanita Pub-
blica all’'Univer-

sita Cattolica, il primo allarme
lo lancio nel 2015. Allora, pre-
sidente dell'Istituto Superiore
di Sanita, scrisse un volume:
“Latempesta perfetta—II possi-
bile naufragio del Servizio Sa-
nitarionazionale: come evitar-
lo”. Non I'hanno ascoltata?
«Capita sempre cosi», ammet-
te senza tuttavia assumere la
posa di chi si arrende all’idea
che la salute possa diventare
undiritto negoziabile. «Il tema
é che di fronte a diritti sanciti
costituzionalmente e che sem-
bravano acquisiti per sempre
nessuno prese sul serio quello
cheinumericidicevanoinmo-
do chiaro ormai dieci anni fa.
Non lo ha fatto la politica, e
non tutti i cittadini hanno pen-
sato che una delle piti straordi-
narie forme di tutela offerte
dallo Stato potesse peggiorare
cosi. Pero allafine il conto arri-
va, sempre. E senza una rifor-
ma strutturale sara ogni anno
pitsalato».
Nel 2015i pazienti in assenza
dirisposte scivolavano verso
levisite a pagamento. Ora chi
hail portafoglio capiente tro-
va liste d’attesa anche rivol-
gendosi al privato. Siamoalla
vigilia di un collasso genera-
lizzato dellanostra sanita?

«Piticheal collasso siamoallavi-

giliadi unasanita condoppiobi-

nario: un servizio pubblico per i
poveri e un servizio privato che
puo essereoffertoachihaisoldi
o una buona assicurazione., E
siccome ci stiamo arrivando
senza programmarlo, ilservizio
pubblicoperipoverisaraunser-
viziomediocrey.

Questa situazione & figlia del-
la carenza di risorse o ¢’é an-
chealtro?
«Ilballettosuidecimali éinuti-
le e stucchevole: I'ltalia tra i
Paesidel G7 & quello che finan-
zia meno la sanita, e ora & an-
chesottolamedia OCSE. Eallo-
ra dobbiamo fare i conti: o0 &
sottofinanziato il sistema op-
pure devono dirci che non sia-
mo pitt un grande Paese, che
certiservizi non possiamo per-
metterceli. Il tema delle risor-
se ¢ fondamentale, ma non é il
solo. C'é una perdurante disat-
tenzione verso il nostro perso-
nale medico. Oggi i camici
bianchi sono in trincea ma dal
quartier generale, dal palazzo,
non arrivano mezzi, strumen-
ti, strategia, insomma non ci
sono le condizioni ottimali per
operarey.

Lamigrazione sanitaria conti-
nuaa essere una piaga. Come
épossibile rimarginarla?
«Perché accade? Bisogna esse-
re onesti nel rispondere a que-
sta domanda. Ci sono Regioni,
purtroppo sempre meno, dove
P’accessoalle prestazioni avvie-

nein ospedali che funzionano,
le tecnologie sono accettabili
cosi come |"accesso ai farmaci
ecisono Regioni dovelasanita
funziona peggio, o non funzio-
na affatto. Io non credo la col-

pasiadei governatori delle Re-
gioni, anzi cisonotentativiam-

mirevoli di affrontare la que-
stione. C’é un problema dinor-
me di riferimento, dai piani di
rientroalla possibilitadiingag-
giare i medici, che non sono
pill sostenibili. Occorre una
nuova spinta che dal governo
centrale arrivi su tutto il terri-
torio. O cosi, o chi e indietrore-
sterasempre pitindietron.

Nonostante tutto abbiamo
ancoratante eccellenze sani-
tarie e medici che molti Pae-
si ci invidiano. Cosa occorre
fare per salvaguardare que-
sto patrimonio prima che si
disperda?

«Facile: offrire condizionidila-
voro adeguate, non solo econo-
miche. Il personale sanitario
pretende che il merito sia pre-
miato, con percorsi di carriera
per chi dimostra capacita e ab-
negazione, e che il posto di la-
vorosiasicuroy.
Lelistediattesarestano la pri-
ma causa di iniquita d’acces-
so alle cure. Il governo punta
a pagare i medici e il privato
affinché siimpegnino a smal-
tiregli arretrati. Bastera?
«Certo che non bastera se cio
non accade all'interno di una
strategia cheinauguri una nuo-
vastagione introducendo mag-
giori risorse in un nuovo mo-
dello organizzativo. Altrimen-
ti perdiamosoloaltrisoldi eal-
trotempon.

Dove le liste di attesa sono
troppolunghe enonaccenna-
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no a diminuire non sarebbe
giusto sospendere il doppio
lavorodeimedici?

«Sarebbe ’ennesimo errore.
Si creerebbe altro disagio e
malcontento. Oggiilmedicoé
un professionista che trova
porte aperte nel privatoeall’e-
stero. Il nostro sistema deve
essere competitivorispetto al-
le sirene, altrimenti assistere-
mo solo a una piti rapida fuga
dal pubblico».

Le Case di comunita rischia-
no di rimanere scatole vuote
senza medici di famiglia. Le
Regioni vorrebbero farcelila-
vorare portandoli alla dipen-
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denza. Si puo fare?

«Nel medio periodo forse si,
ma oggi devi gestire garanten-
do una presenza con gli stru-
menti che hai. Quindi incenti-
vare, inattesa di un nuovo pat-
to con le nuove generazioni di
mediciy.

Che segnale manda ladecisio-
ne del governo di cancellare
le multe ai novax?

«Un segnale terribile, in termi-
ni scientifici ma anche etici.
Hanno permesso di farla fran-
ca a persone che hanno messo
arischio le vite proprie e quel-
lo deiloro concittadini. Un pre-
cedente terribile che speriamo

mai debba mettersi a confron-
toconunanuovapandemiay.
Dica due cose che farebbe su-
bito se fosse alla guida del mi-
nisterodella Salute.

«Gia fatto: avviare un processo
di riforma del nostro servizio,
maunariforma vera, cheguar-
di ai prossimi vent’anni. Con
maggiori risorse finanziarie e
un nuovo rapporto tra Stato
centrale e Regioni perché in
gioco c’e la vita del cittadino
italiano». —

Su La Stampa

Boomdivisitemediche private
Lungheattese anche se si paga
“iTeffetto della sanitd in crisi”

/4

66

Le mulie ai no vax

L'inchiesta pubblicata ieri sulle
conseguenze pratiche di una sa-
nita italiana sempre pil in crisi
dirisorse e personale: negli ulti-
mi quattro anni le spese delle fa-
miglie per le visite private sono
aumentatedel 13,7%

La decisione

dicancellarle

e stato un segnale
terribile in termini
etici e scientifici
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L'INCHIESTA
Code nel privato e viaggifuorisede
il lato oscuro degli ospedali in crisi

GIUBILEL, DEL VECCHIO, RUSSO -PAGINE20E21

Dalle dichiarazioni dei redditi emerge un aumento del 13,7% in quattro anni. La denuncia di Welfare&Salute

Boomdivisite mediche private
Lunghe attese anche se si paga
“E l'effetto della sanita in crisi”

L'INCHIESTA

PAOLORUSSO
ROMA

onostatarico-

verata per un
<< versamento

pleurico do-

vutoainsufficienza cardia-
ca. A 92 anni, al momento
di dimettermi mi hanno
raccomandato di eseguire
controlli periodici al cuore
senza perd sapermi indica-
re unasola struttura pubbli-
ca che potesse prendermi
in carico qui a Roma. Allo-
ra ancora una volta mi so-
no rivolta al cardiologo di
un grande ospedale pubbli-
co che misegue per 200 eu-
ro a visita. Ma mi sono sen-
tita rispondere che anche
la sua agenda privata era
piena e che avrebbe visto
seinserirmi pitiinla, maga-
ri la sera». Maria Carmela
Silvestri racconta una sto-
ria che sta diventando co-
mune a molti pazienti, «per-
ché le liste di attesa sempre
pitt lunghe nel pubblico
stanno allungando i tempi
anche nel privato, metten-
do perdi pitin crisi fondi e
casse sanitarie integrati-
ve», spiega Ivano Russo,
presidente dell’Osservato-
rio Welfare&Salute, che
monitora il terzo settore
della nostra sanita sempre
piu vicina al collasso, enon
pittsolonel pubblico.
Secondoidatidell’Osser-
vatorio, infatti, nell’ultimo
anno e mezzo la percentua-

le di richieste di rimborso
rispettoa premi e contribu-
ti versati a fondi e mutue &
salita dal 50 al 65%, «co-
stringendo molte realta del
terzo settore a programma-
re aumento dei contributi
daunlato etaglialle presta-
zioni dall’altro», spiega
sempre Russo. Per 115 mi-
lalavoratoridel settore edi-
toria e carta iscritti al fon-
do SaluteSempre scatteraa
breve un aumento delle
franchigie sull’alta specia-
lizzazione, sugli accerta-
mentidiagnostici e sulle vi-
site specialistiche. Peggio
ancora va ai giornalisti ma
anche a chi, pur non appar-
tenendo alla categoria, si &
iscritto alla Casagit. Con
unamail, la cassa ha annun-
ciato franchigie in rialzo e
aumento dei contributi in
generale. Questo perché,
viene specificato, «l’allun-
gamento delle liste d’atte-
sa e 'laumento delle spese
sanitarie private per visite
specialistiche, indagini dia-
gnostiche e ricoveri hanno
avuto ripercussioni signifi-
cativesullanostrarealtan.
«Questo - assicurail presi-
dente  dell’Osservatorio
Welfare&Salute - accadra
inmolterealtadel terzoset-
tore». Anche perché aman-
dare in debito d’ossigeno
sanita privata e mutue ¢ la
fuga sempre pilt massiccia

dal pubblico generata dal-
leliste di attesa e da un’assi-
stenza territoriale che non
riesce a prendersi carico
dei sempre pilt numerosi
anziani cronici.

Per capire meglio basta
vedere i dati raccolti dai
Cafdelle Acli. L’analisi dei
“730” presentati quest’an-
no evidenzia infatti il peso
crescente di costi sostenu-
ti privatamente dalle fami-
glie perlasalute, che salgo-
no del 13,7% rispetto alle
dichiarazioni del 2020,
con una punta del 24,7%
per le spese specialistiche,

Chesi tratti di orfani del-
la sanita pubblica lo dice
un altro dato, quello delle
ricevute per il rimborso
dei ticket, in calo del
3,5%, mentre la somma
media portata in detrazio-
ne per le spese sanitarie so-
stenute dai contribuenti e
arrivata oramaia 1.244 eu-
ro, al netto della franchi-
gia di 129 euro. Ma se le
medie le andiamo a calco-
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lare per fasce di reddito ve-
diamo che il ricorso al pri-
vato genera sempre pitidi-
scriminazioni sociali, per-
ché sotto i 75 mila euro di
reddito l'importo medio
detratto & di 1.061 euro,
mentre i piu ricchi porta-
no in detrazione quasi il
doppio: 1.922 euro. Come
adire che peraggirareleli-
ste di attesa chi puo paga,
chi non puo salta visite e
accertamenti.

Colpa dei tagli inferti al-
la sanita per 15 anni e del-
le carenze di personale,
ma anche di una scarsa

produttivita. I dati di Age-
nas (Agenzia nazionale
per iservizi sanitari regio-
nali) dicono infatti che nel
primo semestre dello scor-
SO anno sono state esegui-
te 100 milioni di visite e
prestazioni di radio dia-
gnostica, 10 milioni in me-
no dell’analogo periodo
del 2019, «<nonostante sia-
no statinel frattempo inse-
riti nel Servizio sanitario
nazionale 40 mila dipen-
denti in pit», rimarcail di-
rettore dell’Agenzia, Do-
menico Mantoan. E se il
pubblico arranca anche il

LASTAMPA

privato inizia ad avere il
fiato corto, con le visite fat-
te pagando la parcella pas-
sate dal 42% del 2018 al
48% del 2022, mentre gli
esami a carico dei pazienti
sono saliti dal 26 al 33%.
Tanto da doversi mettere
infilaanche pagando.—

Dal 2018 al 2022
gli esami a carico
dei pazienti sono saliti
dal26 al 33%

DOMENICO MANTOAN = IVANORUSSO =
DIRETTORE PRESIDENTE OSSERVATORIO @
DIAGENAS WELFARE&SALUTE

Nel pubblicocalano ~ Molterealta delterzo

le visite e gliesami settore costrette
nonostante ad aumentare
cisiano 40 mila i contributie

dipendentiin piu tagliare le prestazioni
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“Con 120 euro mia moglie visitata in 24 ore”
“Anche da assicurato
lattesa e di45 giorni”

FRANCO GIUBILEI
TORINO

eliceBombacié presi-
dente dell’Associa-
zione italiana leuce-
mie-linfomi e mielo-
mi di Torino. Quella che rac-
conta & una vicenda persona-
le, capitata alla moglie, che
gli ha fatto scoprire come in
una struttura sanitaria priva-
ta convenzionata esistano
bentre liste d’attesa: una peri
pazienti inviati dal Servizio
sanitario nazionale, una per
chiha un’assicurazione e una
perchi pagaditascapropria.
La prima ha tempi biblici,
lasecondacomportacomun-
queuna certa dose di pazien-
za e la terza non esiste, nel
senso cheil paziente vieneri-
cevuto subito. «Ci siamo ri-
volti a un centro privato per

una visita specialistica per
mia moglie — racconta Bom-
baci -. Ci hanno detto che via
Ssn avrebbe dovuto aspetta-
re un anno, cosi abbiamo
chiesto per la seconda solu-
zione, perché mia moglie ha
un’assicurazione, e ci € stato
risposto che avrebbe dovuto
aspettare un mese e mezzo.

Quella pero era una cosa da
verificare urgentementey.
Una sorpresa per marito e
moglie, cui si aggiunge la
constatazione che esisteva
una viamolto pili breve: «Pa-
gandonoi, lavisitaé stata fis-
sata per 'indomani al prezzo
di 120 euro. Non me I’aspet-
tavo, pensavo che assicura-
zione e privato avessero gli

stessitempi». Perlasuaattivi-
ta nell’Ail, Bombaci verifica
spessol'inefficienza del servi-
ziopubblicoanche quandosi
haachefare conmalati onco-
logici: «Per le prime visite i
pazienti devono aspettare
troppo».—
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It medico: “Il dolore non era pit sopportabile’
“Per farmi operare
sborsai 11 mila euro”

TORINO

avio Fornara, medico

di medicina generale

con studio a Novara,

haavutoun’esperien-
za personale che lo ha messo
direttamente a contatto con
le storture del Sistema sanita-
rio nazionale: un intervento
chirurgicourgente, nonperla
gravita della patologia ma
per 'intensita del dolore, per
cui avrebbe dovuto aspettare
diversi mesi in un ospedale
pubblico e che é riuscito a ot-
tenere di li a qualche settima-
na in clinica privata, ma a ca-
rissimo prezzo. «Ho avuto un
improvviso, fortissimo dolo-
realla schiena ~racconta For-
nara-. Sembrava una comune
sciaticamainrealta eraunaci-
sti scinoviale sull’articolazio-
nedi duevertebrey.

1l percorso via Usl si rivela
subito impercorribile: «Mi
hanno fissato l'intervento do-
po sei mesi, una cosa impossi-
bile da sopportare - spiega -.
Perlasofferenzaatroce non po-
tevo camminare, non potevo
guidare, nonriuscivo neanche
adormiresulletto ed eroobbli-
gato a farlo su una poltrona.

Dovevo per forza trovareun’al-
trasoluzioney. E cosi ilmedico
si rivolge a un neurochirurgo
privatoche gli programmal’o-
perazione in breve tempo:
«Con una notte di degenza me
la sono cavata e il problema &
stato velocemente superato -
aggiungeFornara-,l'interven-
to pero é costato 11 mila euro
chefortunatamente lamia as-

sicurazione hacoperto in buo-
na parte». Anche nella sua
esperienza di medico di fami-
glia, registra casidi estremiri-
tardi nelle prestazioni rivolte
ai “suoi” malati: «C’é chi deve
aspettare un anno per una ri-
sonanzay. F.GIU. —
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[Fra malati e familiari
un milione e mezzo

di persone ogni anno

costretto a spostarsi
dal Sud al Nord Italia
pertrovarele cure adatte

FRANCESCADELVECCHIO
MILANO

ostretti a emigrare

per curarsi: ¢ la real-

ta, in aumento, dei

pazienti italiani - so-
prattutto provenienti dalle re-
gioni del Sud - che ogni anno
si spostano verso Nord per ac-
cedere a prestazioni sanitarie
impossibili (per disponibilita,
tempi ecc.) nella propria pro-
vincia di residenza. Nel post
Covid questatendenza era sta-
ta fotografata in aumento.
Tant’e che gia nel dicembre
scorsosi parlava di numeri su-
periori al periodo pre pande-
mico. Agenas, nell’ultimo
rapporto, stima che la fuga
dei pazienti in cerca di cure
sfiora ormai un giro d’affari
da 3 miliardi. Ne sono prota-
goniste comeregioni “ricetti-
ve” Emilia-Romagna, Lom-
bardia, Veneto e Toscanae co-
me regioni di “partenza” so-
prattutto Campania, Cala-
bria, Sicilia e Puglia.

«Quello che si & visto negli
ultimi anni & che la mobilita
adaltacomplessitasiéridotta
mentre ¢ aumentata quella
dei pazienti per prestazioni a
bassa complessita, anche a
fronte di un’azione di alcune

Regioni del centro Nord inte-

ressate ad attrarre pazienti da
altre Regioni», spiegano dal
Dipartimento di Programma-
zionedel ministero della Salu-
te. Quello che & certo & che ci
sispostadacasaallaricercadi
strutture sanitarie/ospedalie-
re con maggiori disponibilita.
Spesso per cure oncologiche
inrinomatiistituti.

Ma come si organizza una
famiglia per una trasferta sani-
taria? Uno studio del Censis
sudati del 2015 indica che sa-
rebberostate 1.400.0001e per-
sone costrette a spostarsi, di
cui 750.000 pazienti e
650.000 accompagnatori. E
se i volumieconomicie nume-
rici di questa mobilita vengo-
no osservati, monitorati e ana-
lizzati anno dopo anno, anco-
rapocosisaesiparladellespe-
se che affrontano le famiglie
per potersi permettere questi
viaggi della speranza. Quelle
pervitto ealloggio pesanosul-
la cifra per oltre il 50%: un pa-
ziente oncologico, per esem-
pio, traviaggio, visite private,
farmaci e assistenza infermie-
ristica spende in media 7.000
euro. Solo per gli spostamen-
ti, secondo unaricercacondot-

ta su circa 4.000 cittadini ita-
liani, nel 43% dei casichiéan-
dato fuoridalla propriaRegio-
ne sostiene spese comprese
tra200e1.000 euroenel 21%
dei casi fra 1.000 e 5.000 eu-
ro. Su circa 1.300 pazienti on-
cologici, poi, il 45,1% sostie-
ne spese per mezzi di traspor-
to (in media 359 euro all’an-
no) e il 26,7% per I'alloggio
lontano dalla propria residen-
za(inmedia 227 all’anno).

I1 25% dei malati, infatti, si
sposta entro 100 chilometri
da casa, ma ben il 23% va ol-
tre i 400. «Nel 2022 le richie-
ste di accoglienza da parte di
malati costrettiacurarsi lonta-
no da casa e dei loro familiari
& aumentata del 18% rispetto
al 2021», spiegano da CasAmi-
ca onlus, associazione che ha
diverse case destinate proprio
ai “migranti sanitari” in Italia.
«Nel 2022, solo a Milano ab-
biamoaccoltocirca 3.000 per-
soney, spiegano. Nelle zone li-
mitrofe all'Istituto dei Tumo-
ri, per esempio, un monoloca-
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le per pochi mesi pud costare
anche 1.200 euro. Impratica-

bili, invece, le tariffe alber-
ghiere per periodi che vadano
oltre la settimana di perma-
nenza. Un rapporto del Censis
del 2017 (sonoidati pitirecen-
ti) evidenziava infatti che il
tempo di permanenza mini-
mo lontani da casa & di una o
duesettimane. Nel 21%dei ca-
si,superail5giorni.

Storia aparte ¢ quella cheri-
guarda i pazienti oncologici
pediatrici: «In questi casi -
spiegano i volontari di CasA-
mica-'alloggio solidale per il
genitore che accompagna &

LASTAMPA

quasi una necessita: molto
spesso sono le mamme ad ac-
compagnare, madri che nel
frattempo hanno lasciatoil la-
voro per poter seguire il decor-
so della malattia del bambi-
no. Quellafamigliasiritrovaa
essere monoreddito. Impossi-
bilesostenerele spesediunaf-
fitton. CasAmica, come molte
altreonlusnonsoloin Lombar-
dia, ogni anno accoglie centi-
naia di famiglie e sempre pitlt
«della classe media, non indi-
genti. Persone che lavorano
ma che coni costi attuali della

23%

la quota dei malati
che sispostaauna
distanza superiore
ai400 km da casa

1-2

settimane, ¢ la durata
minima di permanenza
lontano da casa, ma per
il 21% si va oltre i 15 giorni

vita e forse anche un mutuo
sulle spalle non possono per-
mettersi di restare un mese a
700 chilometrida casa». —

Il ministero
“E cresciuta lamobilita
per prestazioni
non complesse”

000

euro, la spesa media
sostenuta dai pazienti
oncologici, fra viaggio,

alloggio e assistenza
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ROMA
arebbe il terzo pila-
strodellanostra sani-
ta, quella integrati-
va, che dove il servi-

zio sanitario nazionale non

arriva dovrebbe metterci al
riparo dalle spese sanitarie
catastrofiche. Quelle che, se-
condo l'ultimo rapporto

Crea, finiscono per impoveri-

re9milionidiitaliani.

Maacausadiunaelusione
contributiva senza paridelle
imprese private, fondi e mu-
tue integrative non decolla-

no, coprendoappenail 4,6%

delle spesesanitariesostenu-

te nel privato. Questo per-

ché, nonostante quasi tutti i

contratti dei lavoratori di-

pendenti del settore privato

prevedanol’obbligodiversa-
re una quota al fondo inte-
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Per 'assistenza integrativa
siamo 'ultimo Paese in Europa

L.e aziende non pagano il 40% dei contributi per la copertura sanitaria

grativo di categoria, il 40%
dei contributi non viene pa-
gatodalleimprese.

Un furto ai danni dei lavo-
ratori pari a 2,5 miliardi di
euro I’anno, che lascia fuori
dal terzo pilastro della sani-
ta integrativa 7,2 milioni di
lavoratori dei 16,2 del setto-
re privato, il 92% della pla-
tea che in teoria sarebbe co-
perto conuna mutuadal con-
tratto nazionale. «E con que-
staelusionediventa poi diffi-
cile fornire una copertura
adeguata delle spese sanita-
rieailavoratoriiscritti ai fon-
di contrattuali», spiega Iva-
noRusso, Presidente dell’Os-
servatorio nazionale Welfa-
re&salute che ha elaborato
per noi i dati. Il mancato ri-
spettodel capitolo“sanitain-

tegrativa” dei contratti fini-
sce poi per pesare anche sul-
le liste di attesa del pubbli-
co, «perché se non ci fosse
elusione contributiva - spie-
ga sempre Russo - le attuali
10 milioni di prestazioni sa-
nitarie coperte dalterzo pila-
stro salirebbero a 30 milio-
ni, consentendo cosidi allen-
tare la pressione sulle strut-
ture dell’Ssn». Invece non &
cosi e questo, rilevano sem-
pre i dati dell’Osservatorio,
soprattutto tra le piccole e
medie imprese e tra quelle
del Sud, dove sono concen-
trati quasi i due terzi dell’e-
vasione contributiva. Chein-
vece, guardando ai compar-
ti del privato, € piti forte in
quellodellalogistica, doveil
40% delle aziende non versa
icontributi e pit1in generale
in quei settori dove pil bas-

L'obbligo
Lasanita
integrativa
inltalia
nondecolla
benchésia
previstada
quasi tutti
icontratti
del privato
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so ¢ il tasso di sindacalizza-
zione. Cosi, pur avendo di
gran lunga la spesa sanita-
ria privata pit alta d’Euro-
pa, salita dal 2009 al 2022
da30,6a41,5miliardi, I'lta-
lia & buona ultima in fatto di
copertura integrativa. Che
da noi arriva appena
all'11% dei costi sostenuti
di tasca propria dai cittadi-
ni contro il 25% di Spagna e
Regno Unito e il 20% della
Germania, per non parlare
della Francia, dove a carico
del terzo pilastro €& il 43%
della spesa privata. PA.RU.—
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L'appello
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SANITA, OCCORRE CAMBIARE MODELLO
IL SSN TORNI FATTORE DI DEMOCRAZIA

a legge di Bilancio
L attualmente in discussione

rappresenta un pesante
passo indietro per la sanita
pubblica, gia in affanno da anni,
L'inadeguatezza dei
finanziamenti previsti non sono
solo un errore di politica
economica, ma una scelta di
campo che colpisce un diritto
fondamentale. L'intero Servizio
sanitario nazionale é messo in
discussione da scelte che
mortificano il principio di
universalita e che rischiano di
trasformare la salute in una
merce. Non a caso la Corte
costituzionale ha gia lanciato un
monito chiaro: non si puc
sacrificare l'assistenza sanitaria
per mere esigenze di bilancio. Da
troppo tempo, infatti, assistiamo
alla progressiva erosione del Ssn,
un'eredita preziosa che aveva
garantito standard elevati e
accessibilita diffusa, un modello
invidiato a livello internazionale.
Ora l'appello « Non possiamo
restare in silenzio. La societa
civile per la sanita pubblica» si
presenta come un atto di
coraggio, che non intende ridursi
a un semplice elenco di
rivendicazioni tecniche. Perché
un sistema sanitario pubblico che
arretra, lasciando scoperti interi
settori della cura - dalla cronicita
all'assistenza territoriale, dalla
prevenzione alla riabilitazione -
genera la paura di non potersi
curare per mancanza di mezzi,
che riemerge quasi come un
incubo dal passato. In questo
contesto, il ricorso al privato non
e pitt neanche una libera scelta,
ma diventa una sorta di
costrizione. Si finisce per
accettare, con rassegnazione,

l'idea che la salute sia un
privilegio, non pit un diritto
universale.

Le associazioni della societa civile
firmatarie dell'appello, gia piti di
cento, rivendicano invece la

necessita di un cambio di
paradigma. La salute non é un

servizio da acquistare sul
mercato. La salute é un fenomeno
complesso, che intreccia fattori
sociali, economici, culturali,
ambientali, abitativi ed
educativi, quelli che 'Oms
chiama i « Determinanti sociali di
salute». Una persona in difficolta
economica, un anziano isolato,
un bambino che cresce in un
contesto di degrado, un giovane
senza prospettive lavorative
stabili, famiglie monoreddito:
tutti questi fattori incidono
profondamente sulla salute.
Lobiettivo allora é molto piu
ambizioso: restituire alla salute il
suo significato profondo,
ricollocandola al centro di un
progetto condiviso di comunita.
Accanto a fenomeni come liste
d'attesa interminabili, rinunce
alle cure per motivi economici,
mancanza di personale,
demotivazione dei professionisti,
rischia di sfuggirci il contesto piu
ampio: non siamo di fronte a un
semplice problema di prestazioni
sanitarie erogate con lentezza o in
modo insufficiente, ma é Uintera
idea di salute come bene comune,
come patto sociale fondato su
relazioni, inclusione e
responsabilita reciproca, a essere
messa in discussione. Ecco perché
la salute deve tornare a essere
una priorita nell'agenda del
Paese. Non possiamo abbassare
la guardia mentre la legge di
Bilancio non prevede risorse

sufficienti o le rialloca in modo
inadeguato, favorendo di fatto la
privatizzazione dellassistenza.
Cosi come non possiamo limitarci
a chiedere pit risorse senza
pensare a come utilizzarle ovvero
non possiamo immaginare la
sanita come un ospedale isolato
dal resto della comunita. Occorre
rigenerare i legami di prossimita,
valorizzare la formazione
continua del personale,
promuovere Case della Comunita
come luoghi di ascolto e co-
progettazione tra tutti gli attori di
un territorio. Il Ssn non é un
lusso, ma un elemento costitutivo
della nostra democrazia. Investire
in salute significa investire nella
coesione sociale, nel rispetto della
dignita umana, nella riduzione
delle disuguaglianze tra territori e
gruppi sociali. Lappello della
societa civile non é un grido
nostalgico né un sogno ingenuo. E
la richiesta, ferma e determinata,
diarginare il declino e di
rilanciare il Ssn come garanzia di
diritti, come strumento di
giustizia sociale, come spazio di
partecipazione e cittadinanza.

Sacerdote e presidente
dell’Associazione

“Prima la comunita”
VIRGINIO COLMEGNA
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Come finanziarla? |

LA SANITA
E IL DILEMMA
SUI COSTI

di Maurizio Ferrera incremento di risorse (sotto formadi
e Sergio Harari davvero imponente. Appare  prestazioni gratuite)
dunque urgente aprire un potessero/dovessero essere
. _— ampio dibattito su come considerate come «variabili
1 Servizio sanitario affrontare il dilemma indipendenti». L'antipatia
nazionale ha bisogno del finanziamento. per i ticket riflette in larga
di maggiori risorse. 11 Ssn ¢ ispirato parte questa illusione.
I'vincoli di bilancio al principio Come si esce dalla morsa
restringono pero 1 dell'universalismo: fra I'incudine (vincoli di
margini di espansionedella  copertura garantita a tutta bilancio) e il martello della
spesa. Ce ovviamente spazio 13 popolazione. La riforma domanda crescente? Pill
per risparmiare rafforzando g 1978 aggiunse due efficienza, certo. Ma non
l'efficienza, soprattutto aspirazioni: prestazioni puo bastare. Allora piul
nei ragp'ortl tra’osgedale gratuite all'accesso, con tasse? Tagli di spesa
e rnefhcma tgmtonale. oneri a carico della fiscalita in altri ambiti? Limiti alle
Ma I'invecchiamento generale. Obiettivi nobili, prestazioni? Aumento
demografico — in Italia ma che nella percezione dei ~ delle compartecipazioni?
pitt marcato e piu rapido cittadini e di molti politici continua a pagina 38
che altrove — genera una (soprattutto se
richiesta crescente di servizi all'opposizione) hanno
che necessita di un finito per offuscare il nesso
fra costi e benefici.
Alimentano anche

I'illusione che i secondi

COME FINANZIARE LA SANITA

di Maurizio Ferrera e Sergio Harari
SEGUE DALLA PRIMA

niziamo dal fondo. Oggi le famiglie italiane
gia spendono una cifra rilevante per le spese
sanitarie out of pocket. In termini aggregati,
il gettito delle compartecipazioni non ¢é ele-
vato sul piano comparato. E in molti Paesi
(fra cui, da decenni, la Svezia) il ticket si paga
anche per l'ospedale. Il problema italiano ¢
duplice. Cosi come € oggi disegnato, il siste-
ma delle esenzioni genera oneri importanti
anche per le fasce di reddito medio, soprat-
tutto in certe situazioni di bisogno. Inoltre, la
quota di spesa privata intermediata dalle
mutue volontarie é bassa rispetto agli altri

Paesi: tutta la spesa out of pocket resta a cari-

co dell'utente.

Mutuando dall’esperienza di altri Paesi Oc-

se, si pud immaginare una strategia volta a
rendere piu efficiente, pili equo e piu consi-
stente il contributo diretto delle famiglie al
finanziamento delle prestazioni che esse
consumano. Soprattutto se questo fosse
compensato da rimborsi mutualistici o assi-
curativi. Teniamo poi presente che gran par-
te della spesa delle famiglie e della spesa sa-
nitaria si concentra negli ultimi anni di vita,
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Salute e conti Assicurare le cure a una popolazione che invecchia
ma ¢ necessario anche trovare il modo per coprire i costi
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soprattutto in caso di non autosufficienza. In
Italia la quota di spesa che resta a carico degli
utenti & molto piu elevata che in altri Paesi.
L’introduzione di coperture mutualistiche
per questo rischio, che partano dalla giovane
etda come gia avviene in altri Paesi, sarebbe
un‘altra ipotesi da considerare, insieme a
nuove imposte di scopo (ad esempio sulle si-
garette) da destinare a ricerca e prevenzione,/
screening.

Veniamo alla selezione delle prestazioni. I
livelli essenziali di assistenza (Lea) gia con-
sentono di effettuare ritocchi basati su criteri
di costo-efficacia. In parte cio é gia stato fat-
to, ma esistono ampie aree di miglioramen-
to, che andrebbero definite contestualmente
alla riforma del sistema di esenzioni. La revi-
sione del Prontuario farmaceutico é a sua
volta vecchia di decenni.

La terza opzione é quella di tagliare la spe-
sa in altri ambiti e stornare i risparmi alla sa-
nita. L'unico settore con una capienza suffi-
ciente sarebbe la previdenza. Dopo le tante e
incisive riforme degli ultimi anni € gia tanto
accontentarsi che la spesa pensionistica non
cresca pil dello stretto necessario.

Resta l'ipotesi di piu imposte. I contri-
buenti onesti ovviamente protesterebbero.
Ma attenzione: come € noto, il nostro sistema
tributario é sperequato e caratterizzato da al-
ta evasione. L'attuale finanziamento del Ssn
riproduce tutti i limiti e le iniquita del nostro
fisco, soprattutto I'enorme disparita fra con-
tribuenti fedeli e evasori. Se ben designate e
monitorate, le compartecipazioni potrebbe-
ro non solo portare risorse aggiuntive, ma

Le esigenze

Il tema delle risorse per far
funzionare il sistema non é piu
rinviabile: la richiesta di prestazioni é
destinata a crescere

anche perequare il rapporto fra consumi sa-
nitari e capacita contributive. Un’altra strada
potrebbe essere I'introduzione di un «contri-
buto sociale (o sanitario) generalizzato» da
versare una volta I'anno, come in Francia. Per
contrastarne I'evasione, si potrebbe accertar-
ne il versamento effettivo (salvo esenzioni)
con un qualche «bollino» incorporato nella
tessera sanitaria.

Il dibattito da aprire, come collettivita, non
tradisce il principio dell'universalismo nella
sua formulazione generale (copertura uni-
versale basata sulla residenza). Si tratta di di-
scutere su una questione ormai ineludibile:
come assicurare un pill consistente e pill
equo finanziamento della sanita pubblica, in
linea con le esigenze di una societa che in-
vecchia, che aspira a fruire dei migliori stan-
dard di qualita, ma che & anche gravata da un

enorme debito pubblico.
@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Cosi cambieranno
«le cure per tutti»

[ aggiornamento dei Livelli essenziali di assistenza partira
con I'anno nuovo. Dalle indagini in oncologia alle protesi,
sono molte le novita introdotte nelle prestazioni sanitarie

che st ha diritto aricevere dallo Stato gratis o pagando un ticket

di Maria Giovanna Faiella
Livelli essenziali di assistenza (Lea) sonoi
servizi sanitari che ogni assistito ha dirit-
to a ricevere dallo Stato, gratuitamente o
pagando il ticket se dovuto. Vi rientrano,
tra l'altro, le attivita di prevenzione gra-
tuite come screening oncologici e vaccinazio-
ni contro malattie infettive; l'assistenza ospe-
daliera (Pronto Soccorso, ricovero in ospedale
o in strutture di lungodegenza o di riabilita-
zione); l'assistenza sul territorio, quindi il di-
ritto al medico di famiglia o pediatra di libera
scelta, al servizio di continuita assistenziale
(guardia medica), a cure a domicilio se non si
¢ autosufficienti, ma anche a ricevere presta-
zioni specialistiche ambulatoriali quali visite,
esami diagnostici di laboratorio e strumentali
e, in caso di bisogno, ausili e protesi.
I Lea devono stare al passo con innovazioni

tecnologiche e scientifiche e bisogni di salute
degli assistiti. L'ultimo aggiornamento risale
al 2017 ma, di fatto, molte nuove prestazioni di
assistenza specialistica ambulatoriale e prote-
sica non erano ancora disponibili perché pri-
ma andavano approvate le relative tariffe da
corrispondere a quanti, enti pubblici e privati
accreditati, le forniscono. Un iter lungo e tra-
vagliato, conclusosi da poco. Nel frattempo, il
Servizio sanitario nazionale ha continuato a
fornire prestazioni e ausili compresi nei prece-
denti Lea, fermi al 1996 per la specialistica e al
1999 per la protesica, «fatte salve le prerogative
delle Regioni». Vuol dire che le Regioni coi
conti in ordine hanno potuto garantire, con
fondi propri, le nuove prestazioni in modalita
«extra-Lea»; non ¢ stato possibile, invece, in
quelle in Piano di rientro (quasi tutte al Sud).
Ora, col via libera al «Decreto Tariffe», si po-
tranno richiedere dappertutto. Ecco come.
continua alla pagina seguente
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Che cosa si poltra
richiedere nel 2025

Le principali novita dell'assistenza sanitaria (e le lacune
dacolmare) in campo diagnostico, terapeutico e protesico

di Maria Giovanna Faiella
SEGUE DALLA PAGINA PRECEDENTE

ome cambiera I'assi-
stenza nel 20257
Quali nuove possibi-
lita diagnostiche, te-
rapeutiche, protesi-
che si potranno avere a carico
del Servizio sanitario nazio-
nale, gratuitamente o pagan-
do il ticket? Tutti gli assistiti
potranno beneficiare di una
serie di prestazioni innovati-
ve, nell'ambito dell’assistenza
specialistica ambulatoriale e
protesica (per i dispositivi su
misura), inserite nel Dpcm di
aggiornamento dei Livelli es-
senziali di assistenza (Lea) nel
2017, ma di fatto non ancora
disponibili in attesa dell’ap-
provazione del cosiddetto
«Decreto Tariffe», che entrera
in vigore il 30 dicembre 2024
(siveda la scheda a sinistra).
Ma ecco le principali novita.

Analisi e radioterapia

Tra gli approfondimenti dia-
gnostici di alta precisione,
prescrivibili dai medici sulla
ricetta del Servizio sanitario
nazionale indicando il quesi-
to o sospetto diagnostico, ci
SONO per esempio: nuovi esa-
mi di laboratorio, tra cui inda-
gini per la diagnosi di malat-
tie rare; la tomografia ottica
computerizzata (Oct) per in-
dividuare e monitorare gravi
malattie oculari quali retino-
patia, glaucoma, maculopa-
tia; I'enteroscopia con micro-
camera ingeribile (o video-
capsula) per indagare even-
tuali patologie del tratto
gastrointestinale senza intro-
durre I'endoscopio. Ancora:
tutti i pazienti che ne hanno

bisogno potranno usufruire,
sull'intero territorio naziona-
le - e non solo in alcune Re-
gioni - di prestazioni innova-
tive per le cure oncologiche
quali radioterapia stereotassi-

ca, adroterapia (per alcuni tipi
di tumore non operabili o re-
sistenti alla radioterapia tra-
dizionale), radioterapia con
braccio robotico.

Per le coppie
Saranno a carico del Servizio
sanitario nazionale, per le

coppie che non possono avere
figli, tutte le prestazioni ne-
cessarie nelle diverse fasi del
percorso di procreazione me-
dicalmente assistita (Pma). «E
una bella notizia perché final-
mente tutte le coppie potran-
no accedere al trattamento
nell'ambito dei Lea, senza piu

differenze economiche e geo-
grafiche — commenta il pre-
sidente della Societa italiana
di riproduzione umana, Anto-
nino Guglielmino —. I pil1 pe-
nalizzati sono stati gli abitanti
del Sud, vivendo in Regioni in
Piano di rientro che non pote-
vano erogare prestazioni ex-

tra-Lea, come avvenuto invece
in Regioni settentrionali; chi
poteva permetterselo si & ri-
volto al privato, pagando;
molte coppie sono state co-
strette a migrare verso il Nord
per ricevere il trattamento in
centri pubblici o convenzio-
nati. Ora é auspicabile che ci
sia un centro per la Pma in
ogni Provincia».

Endometriosi
Le pazienti con endometriosi

«moderata» e «grave» po-
tranno usufruire, in esenzio-
ne, di alcune prestazioni spe-
cialistiche di controllo. Com-
menta Annalisa Frassineti,
presidente di Ape-Associazio-
ne Progetto Endometriosi:
«Dopo oltre sette anni di atte-
sa, le tutele riguarderanno so-
lo le pazienti con endome-
triosi allo stadio III e IV, dia-
gnosi che arriva grazie all'esa-
me istologico, quindi solo a
chi affronta un intervento chi-
rurgico. Anche le donne con
endometriosi allo stadio I e II
dovrebbero poter accedere a
trattamenti e terapie ricono-
sciute dai Lea poiché é fonda-
mentale prevenire I'aggravarsi
della patologia. Inoltre — ag-
giunge Frassineti — a fronte
di una malattia che colpisce
circa il 10 per cento delle don-
ne, a oggi in alcune Regioni
mancano del tutto i Centri
specializzati in endometriosi,
in altre sono troppo pochi,
costringendo chi ne soffre a
lunghe liste d’attesa o ad af-
frontare viaggi della speranza
per fare i controlli».

Riabilitazione
Sono state aggiornate anche
le prestazioni ambulatoriali di
medicina fisica e riabilitativa.
«C'¢ una maggiore atten-
zione all’esercizio terapeutico
e s'introduce I'uso di nuove
tecnologie, come ad esempio
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la robotica — spiega Giovan-
na Beretta, past President So-
cieta italiana di medicina fisi-
ca e riabilitativa (Simfer) —.
Purtroppo, la lunga gestazio-
ne del provvedimento lo ha
gia reso datato per certi aspet-
ti, visto il rapido progredire
delle conoscenze scientifi-
che».

Autismo

Si potranno avere a carico del
Servizio sanitario prestazioni
per la diagnosi precoce, la cu-
ra e il trattamento individua-
lizzato dei disturbi dello spet-
tro autistico.

L’Associazione nazionale
genitori persone con autismo
e altre Associazioni segnalano
«il mancato inserimento delle
terapie psico-educative basa-
te sull’analisi applicata del
comportamento (Aba)» nel
nuovo «Decreto Tariffe».

Test genetici

I pazienti che effettuano inda-
gini utili a confermare o a
escludere un sospetto dia-
gnostico potranno usufruire
della consulenza genetica nel
Pubblico. Viene rivisto, inol-
tre, l'elenco delle prestazioni
di genetica. 1l sequenziamen-
to dell'esoma e altri esami ge-
netici fondamentali per la
diagnosi di malattie rare e ra-
rissime restano esclusi dalle
prestazioni specialistiche am-

CORRIERE SALUTE

bulatoriali che spettano ai pa-
zienti nell'ambito dei Lea.

Malattie rare
«Finalmente sara possibile
usufruire di prestazioni che le
persone con malattia rara
aspettavano da tempo — dice
Annalisa Scopinaro, presi-
dente Uniamo - Federazione
italiana malattie rare —. Un
esempio? Fin dal 2017 i pa-
zienti con cheratocono aveva-
no diritto al rimborso delle
lenti ma potranno ottenerlo
solo ora; in tutti questi anni le
hanno pagate di tasca pro-
pria, a meno che non vivesse-
ro in Regioni in cui il rimbor-
S0 era previsto extra-Lea.

Screening neonatali
Rientra nei Lea lo screening
neonatale esteso (Sne), obbli-
gatorio e gratuito per quasi 50
malattie metaboliche eredita-
rie rare: il test alla nascita per-
mette di individuare precoce-
mente queste patologie e, in
caso positivo, di iniziare subi-
to il trattamento adatto, quin-
di di evitare ai piccoli gravi di-
sabilita o anche salvare la vita.
La Legge di Bilancio 2019 ha
esteso lo screening a malattie

neuromuscolari genetiche
(come Sma-Atrofia muscolare
spinale), immunodeficienze
congenite severe e malattie da
accumulo lisosomiale, per le
quali oggi sono disponibili

lidecreto T 4 lunga
oveea . gestazione
reizo el decreto
wmmoas 10 haTeso
prescid er certi
e PET CET
aresdena- - Agpettl
i d?ltal'O-
romenciatori — VISLO
:«:Illf:;:istenza ﬂ rapid()
specialistica

famivee Progresso
e dlelle
caqas T CONOSCENZe
Peren scientifiche
e protesi),

frispettng

elenchi ufficiali

di cly che pub

eSSere

prescritto

nellambito ded

Lielli

essenziali di

assistenza

sulla ricetta del

Servizio

Sanitario
MNazionale.
Inomenclatori,
tralaltro,
riportano

il codice
bdentificativo di
clascuna
prestazione

POLITICA SANITARIA,

trattamenti. Ma non € ancora
un diritto di tutti i neonati.
Con l'entrata in vigore del
«Decreto Tariffe» si procede-
ra ad aggiornare i Lea, quindi
lo screening dovrebbe essere
esteso a ulteriori patologie.

Dispositivi

Nell'ambito dell’assistenza
protesica, sono prescrivibili
ausili e dispositivi all’avan-
guardia, quali apparecchi
acustici digitali, attrezzature
domotiche, protesi di ultima
generazione, carrozzine ba-
sculanti. Rispetto ai dispositi-
vi «su misura», disponibili
nel 2025 in seguito all'aggior-
namento delle tariffe, secon-
do la Societa italiana di medi-
cina fisica e riabilitativa «re-
stano purtroppo escluse alcu-
ne tipologie di ausilio che
necessiterebbero di persona-
lizzazione, e che invece sono
incluse nell'elenco dei dispo-
sitivi cosiddetti “di serie”. Per
quest'ultimi é prevista la pos-
sibilita di procedure pubbli-
che di acquisto da parte del
Servizio Sanitario». In tal mo-
do «si rischia di accentuare le
disomogeneita regionali, vi-
sto che le modalita per le gare
di acquisto possono essere
differenti nelle diverse real-
ta», secondo gli esperti della
Societa scientifica, che ricor-
dano: «La fornitura di un au-
silio non é un semplice atto
prescrittivo, ma va individua-

Nomenclatore tariffe
Risale a 18 anni fa il precedente

elenco di prestazioni offerte
agli assistiti nell'ambito delle
prestazioni di specialistica
ambulatoriale. Il vecchio
nomenclatore degli ausili e
delle protesi a carico del Ssn,
invece, é del 1999
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to in base ai bisogni dell’assi-
stito nell'ambito di un Proget-
to riabilitativo individuale».

Restano fuori dai Lea le
protesi peniene impiantabili
in caso di disfunzione erettile
dovuta all'intervento chirurgi-
co per un tumore alla prosta-
ta. Dice Alessandro Palmieri,
presidente della Societa ita-
liana di andrologia: «Per i pa-
zienti oncologici non é un
vezzo, come non lo sono le
protesi mammarie impianta-
te, a carico del Servizio Sanita-
rio, alle donne che hanno su-
bito un intervento di ma-
stectomia. Per lo stesso moti-
vo andrebbero inserite nei
Lea, per garantire lo stesso di-
ritto a tuttix».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

In oncologia
diventano «per tuttis»
anche la radioterapia
con braccio robotico
e l'adroterapia

Il sequenziamento
dell'esoma e altri esami
genetici fondamentali
per le malattie rare
restano esclusi

Per la Pma,
e non solo,
sono slali
penalizzati
iresidenti
in Regioni
in piano
dirientro
(soprallullo
al Sud)




e verificare se tutti gli

italiani ricevono il «livello
essenziale» di cure, in
condizioni «di qualita,
appropriatezza e uniformita»
¢ affidato al «Comitato
permanente per la verifica
dell'erogazione dei Livelli
essenziali di assistenza»,
istituito presso il ministero
della Salute, che utilizza da
gennaio 2020 un «Nuovo
sistema di garanzia» con
un set di indicatori per la
valutazione. Il rispetto degli
adempimenti consente alle
Regioni di accedere alla
quota premiale del Servizio
sanitario nazionale.
«Dal 30 dicembre i cittadini
potranno accedere, almeno
sulla carta, a una serie di
nuove prestazioni attese da

I 1 compito di monitorare

CORRIERE SALUTE

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Monitoraggio

Chiverifica
l'applicazione

deiLea

sette anni, ma ad oggi non &
stato adeguato il sistema di
monitoraggio, controllo e
valutazione degli
adempimenti regionali —
osserva Tonino Aceti,
presidente di Salutequita —.
Andrebbero previsti specifici
indicatori per verificare
l'effettiva erogazione dei
“nuovi” Lea, come pure
servirebbe introdurre
ulteriori indicatori, per
esempio su liste di attesa,
tasso di rinuncia alle cure,
innovazione tecnologica,
personale e infrastrutture
adeguati, mobilita sanitaria».

Altra criticita da risolvere
riguarda l'aggiornamento
continuo dei Lea, gia previsto
da una legge dello Stato
(n.208/15). L'entrata in vigore
del nuovo nomenclatore

tariffario, ovvero l'elenco
ufficiale di cio che pud essere
concesso, permettera anche
di aggiornare i Lea: sono stati
gia predisposti due Decreti
dal Ministero della Salute
che, pero, prima di entrare

in vigore, dovranno seguire
l'iter per 'approvazione.
Dovrebbero rientrare, tra
I'altro, I'estensione degli
screening neonatali a
ulteriori malattie rare (si veda
a sinistra) e il riconoscimento
della fibromialgia come
malattia invalidante.
«L’aggiornamento continuo
dei Lea deve avvenire in
modo dinamico — sottolinea
Aceti — . 1tempi delle
innovazioni, infatti, mal si
conciliano con gli attuali
passaggi burocratici, che
vanno snelliti». Concorda

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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Giovanna Beretta, past
President Societa italiana di
medicina fisica e riabilitativa:
«E auspicabile lo snellimento
delle procedure di
aggiornamento, nonché una
maggiore e piu sistematica
possibilita di interlocuzione
con la Commissione Lea da
parte dei portatori di
interesse, tema su cui
sembrano concordare anche
iresponsabili della
programmazione nazionale.
Si faciliterebbe cosi un piu
tempestivo adeguamento
delle prestazioni ai bisogni
degli utenti e all'evoluzione
tecnico-scientifica».

0




I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo
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11 Ssn sotto-finanziato? La vera crisi nasce con la pandemia e con la drammatica carenza di personale medico e infermieristico
Lo studio “Il Sistema della salute in Italia”, condotto da “italiadecide” e Censis, realizzato in collaborazione con Intesa Sanpaolo

Un ecosistema
che integra
pubblico e privato

ue fattori hanno contribuito
in maniera determinante al-
la percezione delle difficolta
del Servizio sanitario nazio-
nale (Ssn), evidenziata negli
ultimi anni: uno imprevedi-

bile, la pandemia, e I'altro prevedi-

bilissimo, la drammatica carenza

di personale, a partire da quello

medico, ma non solo. Nel caso dei

medici, la carenza € destinata ad

acuirsi per la loro et media molto

avanzata: la percentuale di medici

con pit1di 55 annié inItalia digran

lunga la pil alta (56% contro una

media Ocse del 34%). Fino al 2019,

I'anno prima della pandemia, lo

stato di salute del Ssn appariva

buono a dispetto dell'evidente sot-

tofinanziamento rispetto agli altri

Paesi.

E unadellevisioni

cheemerge dallostu-

dio "1l Sistema della

salute in Italia”, con-

dotto da “italiadeci-

de” e Censis, realiz-

zato in collaborazio-

ne con Intesa San-

paolo per approfon-

dire le dinamiche in

corso nel settore sa-

lute e suggerire pos-

sibili interventi, in

funzione dei muta-

menti della societa

italiana. Lo studio si

articola intornoatre

temi, orientati a co-

gliere le dinamiche

innovative che stan-

no interessando la

Sanita in Italia.

Il primo, inevitabi-

le, riguarda il finan-

ziamento e il “sot-

to-finanziamento”

della Sanita, la caren-

za di personale sani-
tario, il rapporto fra
strutture pubbliche
e private nell'eroga-
zione delle prestazio-
ni.

DIGITALIZZAZIONE

Il secondo analizza il rapporto
frasanita e mondodigitale per mi-
gliorare i servizi al cittadino. E' la
complessa questione della digita-
lizzazione del sistema sanitario.
Questo processo € visto soprattut-
to come opportunita per facilitare
la transizione verso un servizio di
prossimita e per valorizzare il po-
tenziale di innovazione della medi-
cina.

11 terzo focus riguarda la filiera
della salute e la solidarieta sociale.
Ce il concetto-chiave di “filiera”,
che rimanda a una struttura orga-
nizzativa, logistica e distributiva in
grado di mettere insieme i diversi
contributi-specialistici e generali-
sti, di servizio e di prodotto, di assi-
stenza e di cura, regolati a livello
centrale e diffusi sul territorio -
mantenendo un livello di integra-
zione e di coerenza interna funzio-
nalealla garanzia del diritto alla sa-
lute.

Alla presentazione della ricerca
sono intervenuti tra gli altri Anna
Finocchiaro, presidente di “italia-
decide”, che sulla digitalizzazione
rimarca la necessita di rafforzare
«l'attenzione alla sicurezza deidati
sanitari e della privacy, essenziali
alla ricerca e alla gestione sanita-
ria», Giorgio De Rita, segretario ge-

nerale del Censis, il quale eviden-
zia il bisogno di «agire su fenome-
ni di poverta, marginalita e indi-
genza» e «sviluppare la collabora-
zione fra pubblico, privato e Terzo
Settore» e Massimiliano Dalla Via,
amministratore delegato e diretto-
re generale di Intesa Sanpaolo Pro-
tezione.

SFIDECRUCIALI

«Laricerca Censis-italiadecide-
ha spiegato Dalla Via — ha eviden-
ziato alcune sfide cruciali per il si-
stema sanitario italiano. Intesa
Sanpaolo Protezione intende sup-
portare e integrare il Sistema sani-
tario nazionale attraverso un ap-
proccio che promuove I'accessoal-
le cure, incentiva la prevenzione,
investe nella digitalizzazione e col-
labora attivamente con il settore
pubblico e il Terzo settore. L'obiet-
tivo & creare un ecosistema sanita-
rio centrato su prevenzione, digita-
lizzazione e accessibilita alle cure,
operando in sinergia tra pubblico
e privato per migliorare la qualita
deiserviziofferti ai cittadini».

In generale, il vecchio paradig-
ma del sistema della salute, ¢ tra-
volto da fenomeni di grande porta-
ta: I'invecchiamento della popola-
zione e ladimensione della non au-
tosufficienza; la moltiplicazione
delle cause di disuguaglianza
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DALLA VIA (INTESA).
ACCESSO ALLE CURE,
PREVENZIONE

E INTEGRAZIONE
CON IL PUBBLICO E
IL TERZO SETTORE

I Aessannero

nell'accessoai servizi.

Oltre all'inverno demografico
I'Ttalia nellostessotempo, fra tuttii
Paesi dell'Unione, nel 2022, ha la
quota maggiore di over 64 sul tota-
le della popolazione (23,8%), un va-
lore superiore di 2,7 punti percen-
tuali rispetto al dato complessivo
europeo. Emergono differenze e
disuguaglianze che, di fatto, atte-
nuano i risultati generali fin qui
raggiunti.

Una causa della mobilita sanita-
ria fra regioni si ritrova nella diffe-
rente distribuzione dei posti letto:
frail2010 eil 2020si e assistitoaun
loro moderato aumento pari a
10.500 posti, ma con significative

I numeri

6%

La percentuale dei
medici over 55in Italia

4%

Percentuale di medici
over 55 nei Paesi Ocse

10,5

Lemigliaia di posti
letto aggiunti in Italia

3%

Lapercentualedella
popolazione over 64

differenze a livello regionale e nel
numero dei posti letto per 1.000
abitanti; Lombardia, Piemonte e
Marche hanno incrementato di ol-
tre un quartoi posti letto disponibi-
li, Molise e Calabria hanno subito
una riduzione pari rispettivamen-
teal 28,3% eal 24,1%.

MarcoBarbieri
C RIPRODUZIONE RISERVATA

RISORSE FINANZIARIE,
INNOVAZIONE

E ORGANIZZAZIONE
SUL MODELLD FILIERA:
| TRE FOCUS

DELLA RICERCA

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




1 dic
2024
SEGNALIBRO

FACEBOOK | f
TWITTER ¥

sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

AZIENDE E REGIONI

H Agenas: dalle risonanze magnetiche ai
mammografi, il 37% delle apparecchiature
ha piu di 10 anni

11 34% delle grandi apparecchiature sanitare, dalle

risonanze magnetiche alle Tac fino ai mammografi, ha

un’eta minore o uguale a 5 anni, il 29% tra 5 e 10 anni, il

37% piu di 10

anni. Lo rileva un report dell’Agenas che ha censito 8.228

apparecchiature. Di queste, il 51% risulta allocato in

strutture pubbliche, il 44% in strutture private accreditate

e il 6% in strutture private non accreditate. “Si rileva una

maggiore prevalenza nel pubblico

per tutte le tipologie di apparecchiature - sottolinea Agenas - ad eccezione delle
risonanze magnetiche, che risultano collocate per il 60% in strutture private accreditate,
e dei mammografi, di cui il 52% si trova nel privato, accreditato e non accreditato”.

Le apparecchiature che presentano una maggiore numerosita rispetto alla popolazione
sono le TC (37,3 per milione di abitanti),i mammografi (35,2 per milione di abitanti),le
RM (32,9 per milione di abitanti). A livello europeo, I'Italia presenta un numero di TC e
RMN per milione di abitanti paragonabile a quello della Germania e superiore a quello di
altri Paesi quali Spagna e Francia.

11 livello tecnologico delle apparecchiature sanitarie e la loro adeguata distribuzione sul
territorio, sottolinea ’Agenas, rivestono un ruolo fondamentale nel garantire la qualita
dell’assistenza erogata dal Servizio sanitario nazionale, 'equita nell’accesso alle
prestazioni, la riduzione dei tempi di degenza e delle liste d’attesa, la razionalizzazione
delle risorse.

Le apparecchiature piu diffuse in Italia, secondo il report, sono le Tc (2.198), davanti ai
mammografi (2.079) e alle risonanze magnetiche (1.940). Nel dettaglio, le Tc si trovano
principalmente in Lombardia (321) e nel Lazio (268), mentre risultano solo 76 in
Calabria, 49 in Sardegna e 46 in Abruzzo. Dei 2.079 mammografi, la Valle d’Aosta non
ne ha neanche uno, mentre se ne contano 7 e 11 rispettivamente nelle province
autonome di Trento e Bolzano. Quanto alle risonanze magnetiche, la Calabria ne ha solo
58 contro ad esempio le 144 della Sicilia e i 159 della Puglia. La Valle d’Aosta risulta non
avere, oltre ai mammografi, anche angiografi, gamma camere computerizzate (nessuna
apparecchiatura anche per la Provincia autonoma di Bolzano), sistemi robotizzati per
chirurgia endoscopica (anche Bolzano e Basilicata), sistemi tc/Gamma camera (anche
Abruzzo e Molise).

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Calo dei sinistri in Sanita, ma crescono
oli importi che pesano sui bilanci

I numeri. Dall'Osservatorio di Aon emerge come il costo sia cresciuto in due anni del 7% - Le specialita pit rischiose: Traumatologia,
Pronto soccorso € Ginecologia. I fondi messi a riserva impattano sui conti degli ospedali: risk management cruciale per risparmiare

Marzio Bartoloni

alaleggermenteil numero
dei sinistri in Sanita, ma
schizza in su il loro costo
cheéaumentatodi7punti
percentuali nel 2022 e
2023 conunimpattosignificativosul
Sistemna sanitario italiano, sia pubbli-
coche privato gia alle prese con fondi
sempre piu contati e una difficile ri-
presa dopoil Covid. Una zavorra che
pesasui bilancidelle strutture soprat-
tuttoquando sono costrettea “riser-
vare” fondiingentiperl’esito di cause
che si chiudono dopo qualche anno.
Eccoperchédiventasempre pili cru-
ciale puntare sulle best pratice del risk
management per risparmiare.
Lafotografiaaggiornatissima sul-
lamalpraticearrivadall'ultimoreport
dell’Osservatorio rischi in Sanita di
Aoncheil Sole 24 ore ha potuto visio-
nareinanteprima. E cheraccontaco-
me nel decennio 2014-2023 il costo
totale deisinistri hasuperatooltre 1,5
miliardi di euro, con un aumento di
100 milioni negli ultimi 2 anni, deter-
minatoin buona parteanchedall'in-
flazione. Sotto lalente del report sono
finitiben 27.533 sinistri gestiti diret-
tamenteda Aon, traleaziende leader
nell’'intermediazione assicurativa, e
dainumeri dell’Osservatorio emerge
come il costo medio del sinistro sia
aumentato passandoda50.500 euro
medioas4.900. «E ora—avverte An-
drea Parisi, CeolItaly and Eastern Me-
diterranean di Aon in una nota diffusa
ieri - che si diffondano in maniera
pervasivale best practice di risk ma-
nagement all'internodel mondo sa-
nitario. Unanecessitaintuita e recepi-
ta anche dai decreti attuativi della
Legge 24/2017, i quali spingono le
compagnie assicurative versounari-
duzione dei premi in funzione delle
attivita di risk management e del-
'analisi sistemica degliincidentida
parte dellesingole strutture, al fine di
favorire appunto la diffusione delle
buone pratiche».
Inquesto senso unamanoimpor-
tantela possono dareletecnologie:ad
esempio, daqualche anno sonocom-

parse nelle sale operatorie check list
automatizzate, che guidano tutte le
fasi degli interventi chirurgici con
tantoditelecamerachesegnalaal chi-
rurgo se il bisturi & posizionato nel
posto giusto. Queste tecnologieridu-
cono molto gli errori umani soprat-
tutto seabbinate astrategie diclinical
riskassessment, che traccianotutte le
fontidirischio peril paziente durante
il percorso di assistenza. Procedure,
queste, cheoltrearidurrelasinistro-
sita, mettono in sicurezza anche il
medico, ilquale, seguendoiprotocol-
li, & pititranquillo sotto il punto divi-
stadella responsabilita. Tutto questo
ovviamente siriverberasul costodel-
le assicurazioni, che se dauna parte
prevedonoil pagamento diun premio
al contrario delle autoassicurazioni
non comportano vincoli troppo pe-
santisui fondi dariservare cheimpat-
tano per annisui bilanci, Un partico-
lare non da poco, visto che, come ri-
corda Parisi,ilmondodella sanita gia
«soffre perla scarsita dirisorse eco-
nomiche e umane», conle prestazioni
che «sono sempre pitt complesse an-
cheacausadell'invecchiamentodella
popolazione: tuttielementi che por-
tanoad unaumento del costo dei sini-
stri». Per questo, I'osservatorio puo
essere «un solido elemento di para-
gone perlesingole strutture sanitarie
che vogliono confrontare le proprie
performance sullasicurezza, consen-
tendodiidentificare - avverte ancora
il Ceo Italy and Eastern Mediterra-
neandiAon -lucieombredel proprio
operatoeabilitando azioni tempesti-
ve sulle aree di maggiore criticita».
Inlinea conlaprecedente edizione
delreport,ireparticon pitsinistriso-
nosempre Ortopedia e Traumatolo-
gia(13,3%) e Pronto Soccorso (11,1%),
seguite da Ostetricia e Ginecologia
(6,1%)che guadagnanouna posizione
rispettoallarilevazione precedente e
dove si registrano i sinistri top: 2,3
milioni il liguidato massimo per un
errorechirurgiconel 2024 e 4 milioni
il“riservato” perunerrore diagnosti-
co. E proprio per quanto riguardala
tipologia disinistro, troviamoinalto

alla classifica gli errori chirurgici
(29,4%), quellidiagnostici(16,1%) ele
cadute(8,2 per cento). L'altro dato che
emerge dall'Osservatorio € appunto
ildecremento del numerodi conten-
ziosi nel decennio 2014-2023: dalle
mediazioni (-21%)ai procedimenti ci-
vili (-21%) fino aquelli penali (-8 per
cento). «Questo elemento - spiega
Enrico Trombetta, Deputy Head of
consulting for Italy and South-East
Europe di Aon - indica una crescita
degliaccordistragiudizialitrale parti,
segno di una maggiore maturita ed
esperienza del comparto nelsaperva-
lutare in maniera condivisa le re-
sponsabilita in gioco e l'entita dei
danni subitidalla partelesa. Sebbene
inizi a dare dei primi segnali positivi
intermini di maggiore efficacia(pas-
satadal 3all'8%di casiandatiabuon
fine), la mediazione conciliativa in
ambito sanitariorappresentaancora
un punto debole del processo di ge-
stione del contenzioso, inquantonel
92% dei casi nonraggiunge il suo sco-
po principale, ovvero trovare un ac-
cordo tra le parti evitando il conten-
zioso civile». Tral’altroincircay casi
su10,«isinistrisichiudonosenzare-
sponsabilita per la struttura o peril
professionista».

Il report dell’Osservatorio di Aon
ricorda anche come il Covid abbia
portato a un aumento del numero e
del costo deisinistri dainfezione. Do-
po aver raggiunto il picco di 375 se-
gnalazioni(di cui 108 riconducibilia
dannirelativial Covid)nel2021,anno
cloudellapandemia, nel 2022€2023
questi numeri sisono pili che dimez-
zati, riportandoivalori ai livelli pre-
pandemia del 2019. «Le infezioni -
spiega Trombetta - registrano il pitt
alto importo medio riservato, che
raggiunge unvalore di oltre 18omila
euro, con un incremento del 19% ri-
spetto all’edizione del 2023».
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medici, gli infermieri e gli altri
operatorisanitari strappanounal-
tro anno senza I'incubo di cause
penali apioggia. Il decreto Millepro-
roghe appena varato dal Governo,
come giaaccadutol’anno scorso, ha
infatti prorogato anche per tutto il
2025 ilcosiddettoscudo penale,uno
strumento sperimentato perlapri-
ma volta durante i mesi pit1 duri del-
la pandemia proprio per dare pitt
tranquillita agli operatori sanitari
durante 'emergenza sanitaria e poi
da allora mai pit abbandonato. Ma
gia prima della pandemia I'alea di
una causa penale - ce ne sarebbero
migliaia che ingolfanoitribunali-é
sempre stata considerata una mi-
nacciaalla serenitadellaloro attivita
professionale tanto da essere consi-
derata una delle responsabili princi-
pali del fenomeno della “medicina
difensiva” che secondo alcune stime
costafinoa1o miliardi'annoal Ser-
vizio sanitario nazionale tra prescri-
zioni di visite ed esami spesso non
necessarie se non addirittura inutili.

Lo scudo penale - confermato
dal decreto Milleproroghe licen-
ziato lunedi scorso dal Consiglio
dei ministri - invece limitera di fat-
tola punibilita di medici e operato-
ri sanitari ai soli casi di dolo e colpa
grave per tutto il2025 e in presenza
di gravi carenze di personale. Lo
strumento scattera in particolare

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Decreto Milleproroghe
La misura anti cause

inrelazione aifatti di cui agli arti-

coli 589 e 590 del Codice penale
(omicidio colposo e lesioni perso-
nali colpose) commessi nell’eser-
cizio diuna professione sanitaria.

Si trattacomunque di una misu-
ra provvisoria perché siéinattesa
che arrivi la riforma della colpa
medica, a cui lavora gia da diversi
mesi il ministero della Giustizia.
Daalcune settimane sisono infatti
conclusiilavori dellacommissione
istituita dal ministro della Giusti-
zia Carlo Nordio e presieduta dal
magistrato Adelchid'Ippolito. Un
lavoro che potrebbe presto diven-
tare un disegno di legge e che si
poggiasu alcuni punti cardine: dai
medici mai imputabili per colpa
lieve alla previsione di una sanzio-
ne pecuniaria per le denunce in-
fondate fino alla centralita delle
buone pratiche clinico assistenzia-
li e alla possibilita di prevedere
delle archiviazioni veloci. Antici-
pazionidella riforma, queste, che
pero non sembrano incassare I'ap-
prezzamento dei medici. «Lapro-
roga dello scudo penale a tutto il
2025 risponde a unarichiesta del-
I’Anaao Assomed di tutela deipro-
fessionisti sanitari, in attesa di
porre basi solide per una riforma
organicadellaresponsabilita me-
dica che ad oggi non vede miglio-

ramentinella proposta della com-
missione D'Ippolito», ha spiegato
nei giorni scorsiil segretariodella
principale sigla degli ospedalieri,
Pierino Di Silverio. «Ribadiamo
con forza che non miriamo all’im-
punibilita dei professionisti, ma
chiediamo garanzie per lavorare in
serenita. Oggi - conclude Di Silve-
rio - non c¢i sentiamo tutelati, so-
stenuti, rispettati e siamo sempre
pit isolati nei luoghi di lavoro. Cu-
rare in sicurezza miglioralaquali-
tadellavoro e rende pil sicuri me-
dici e pazienti».

—Mar.B.

i€ FPRODLIZIONE RISERVATA

Il prossimo anno la
punibilita degli operatori
sanitari sara limitata
soltanto ai casi

didolo e colpa grave

14/12/2024

Lo scudo penale anche nel 2025 in attesa della riforma
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ﬂ Gimbe: flax tax su straordinari e fondi a
specializzandi segnale positivo ma non
sono la soluzione

“Le proposte di emendamento del Governo alla manovra

2025 — emerse dalle anticipazioni — che prevedrebbero

una flat tax del 5% sugli straordinari degli infermieri del

Servizio Sanitario Nazionale (SSN) e un contributo

mensile di 500 euro per gli specializzandi sanitari non

medici, rappresentano certamente un segnale di

attenzione verso due categorie professionali fondamentali per il SSN. Tuttavia,
analizzandole piu a fondo, emergono evidenti limiti”. Lo afferma Nino Cartabellotta,
presidente Fondazione Gimbe sottolineando che “la flat tax del 5% sugli straordinari
degli infermieri € un riconoscimento economico che potrebbe incentivare 'impegno di
questi professionisti, gia sottoposti a carichi di lavoro insostenibili”. Tuttavia c’e il
rischio concreto che questa misura venga percepita come una spinta a “lavorare di piu”,
ignorando la radice del problema: la cronica carenza di personale. “Questo circolo
Vizioso - aggiunge - non fa che aumentare il burnout e peggiorare le condizioni di
lavoro. Per essere realmente efficace, questa iniziativa deve essere accompagnata da un
piano straordinario di assunzioni, indispensabile per garantire organici adeguati e
qualita delle cure”.

“Quanto al contributo di 500 euro per gli specializzandi sanitari non medici, come
odontoiatri, psicologi e veterinari, - continua Cartabellotta - si tratta di un gesto che
riconosce il ruolo strategico di queste figure. Rischia pero di suonare piu come un
intervento di facciata che come un reale supporto. In assenza di un piano equo e
continuativo, che coinvolga tutti gli specializzandi in modo strutturale, questa misura
rischia di essere percepita come una promessa temporanea, limitata a pochi beneficiari,
incapace di risolvere le difficolta economiche che molti di loro affrontano
quotidianamente”.

E positivo che ci sia la volonta di valorizzare il personale sanitario, conclude il presidente
della Fondazione Gimbe “ma queste proposte non rispondono affatto alle urgenze
strutturali del sistema. Non bastano soluzioni tampone per affrontare le criticita che
minacciano la sostenibilita e 'equita del nostro Ssn. E indispensabile un approccio pit
coraggioso e lungimirante, capace di garantire risorse, stabilita e dignita per chi opera in
prima linea nella sanita, per tutelare la salute di tutte le persone”.
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i Pensioni: il recupero dell’inflazione non
sara pieno, si torna al meccanismo del
passato

Claudio Testuzza

Per le pensioni, nel 2025, il recupero dall’inflazione non

sara pieno, come ha cercato di indicare il Governo, ma

verra ripristinato il meccanismo gia in vigore in passato e

previsto dalla legge n. 388 del 2000. Certamente piu

favorevole ai pensionati, ma disatteso negli ultimi anni

per consentire risparmi alla spesa.

Il recente decreto, pubblicato la scorsa settimana sulla

Gazzetta Ufficiale n. 278 (firmato il 15 novembre dal ministero del’Economia e dal
ministero del Lavoro) riconosce un indice di incremento dello 0,8% sulle pensioni. Un
indice, quindi, persino piu basso di quello che era stato ipotizzato quando il Governo
aveva chiuso e inviato alle Camere la manovra, e che era circa dell’1%. Da questo dato, e
quindi dalle irrisorie ricadute sui conti previdenziali, nasce la condizione di un recupero
del vecchio sistema delle fasce di rivalutazione dei trattamenti rispetto a quelle degli
ultimi due anni che prevedevano un + 8,1% del 2022 ed un + 5,4% del 2023. L’ultima
legge di Bilancio assicurava solamente il recupero del 100% dell’inflazione, calcolata
dall’Istat, per tutte le pensioni sino a 4 volte il minimo. Sopra questa soglia la copertura
veniva poi ridotta in maniera progressiva : allI’85% per gli assegni da 4 a 5 volte il minimo
(2.993,05 euro), al 53% tra 5 e 6 volte (3.591,66), al 47% tra 6 e 8 volte (4.788,88) , al 37%
tra 8 e 10 volte e al 22% per i pit fortunati che ricevono assegni oltre 10 volte il minimo
(5.961,1 euro). Con buona pace delle pensioni medio-alte che hanno visto il loro potere
d’acquisto precipitare a causa dell’elevata inflazione non certo recuperata. Dal nuovo
anno si cambia e si torna al passato con le pensioni che sino a 4 volte il minimo
riceveranno aumenti sempre legati al 100% dell’inflazione dell’anno prima. Quelle
comprese tra 4 e 5 volte anziché 1’85 ottengono il 90% e quelle sopra il 75%,
guadagnando da 22 a 53 punti in pitt quando si arriva sopra quota 5.986 euro. Oltre a
questo gli aumenti sopra quattro volte il minimo si fanno piu robusti anche per effetto
del ripristino del vecchio meccanismo di calcolo che anziché applicare un’aliquota unica
alla pensione lorda torna ad essere fatto per fasce diventando di fatto progressivo. Per
cui anche chi ha un lordo di 6 mila avra il 100% di recupero sui primi 2.394,4 euro lordi
come i pensionati che ricevono assegni sotto 4 volte il minimo, il 90% sulla quota che
arriva a 2.994,5 € il 75% solo sulla parte che eccede questa soglia.

Bisogna ricordare che negli ultimi 30 anni abbiamo avuto 100 miliardi di euro di tagli,
oltre 16 miliardi negli ultimi due. Alle pensioni é stato chiesto da sempre un contributo
di solidarieta, che pero non torna mai indietro. A meno che adesso non intervenga la
Corte Costituzionale. Mercoledi 29 gennaio 2025, alle ore 9 e 30, la Corte Costituzionale
esaminera i due ricorsi contro il taglio della rivalutazione delle pensioni all’inflazione
voluti dal Governo Meloni. Ricorsi della Corte dei Conti della Toscana e della Campania
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accolti dalla Corte Costituzionale a settembre e promossi da due indignati ex presidi di
scuola pubblica, ora pensionati, che si erano ritrovati, con altri colleghi altrettanto
arrabbiati, a tentare un recupero del valore della loro pensione. La novita € che ora
saranno spalleggiati, in questa battaglia, anche dai dirigenti d’azienda e dai magistrati.
Si sono infatti costituiti nel procedimento, con un “atto di intervento”, anche la Cida e
I’Anm. Dall’altra parte troveranno I'Inps e la Presidenza del Consiglio. Tutti, accusa e
difesa, dovranno depositare le memorie entro il 9 gennaio. Le esigenze da contemperare
sono infatti due. Da una parte la stabilita dei conti pubblici. E’ impensabile che la
Consulta possa chiedere al Governo di rimborsare al 100% i pensionati. Il taglio
cumulato nel biennio 2023-2024 vale oltre 37 miliardi al netto delle tasse fino al 2032.
Dall’altra parte ci sono le ragioni dei pensionati, fatte proprio nelle due ordinanze delle
Corti dei Conti molto dettagliate. Infatti la Consulta, questa volta sara chiamata ad
esprimersi non solo sulla legittimita costituzionale di questo taglio reiterato, ma anche
sull’effetto di trascinamento per cui la pensione resta piu bassa per sempre. Il risparmio
di spesa é strutturale su tutta la vita dei pensionati. Se reiterata nel tempo, quella misura
da temporanea, infatti, diventa definitiva. Gia in passato altre sentenze della Consulta
avevano fermato la rivalutazione perché applicata a tutti i pensionati o per troppi anni,
ma anche, spesso, hanno dato ragione all’intervento restrittivo dei Governi sulla base
delle esigenze di bilancio. In questo caso pero la Corte dei Conti toscana ricorrente ha
osservato prioritariamente che il quadro storico e diverso. Il taglio del Governo Meloni &
«al di fuori di crisi finanziarie», inserito in una manovra «fortemente espansiva e fatta in
deficit» e in anni di «sospensione del Patto di stabilita Ue». Non sussiste dunque il dato
del’emergenza economica. E’ inoltre, poi, entrata nel cuore della possibile
incostituzionalita del taglio che lederebbe gli articoli 36 e 38 della Costituzione.

La pensione ¢, infatti, retribuzione differita. Non € una prestazione assistenziale né di
carattere fiscale. Al pari dello stipendio , deve essere proporzionata alla quantita e
qualita del suo lavoro ed adeguata non solo al momento del riposo, ma anche dopo,
durante la quiescenza, in relazione ai mutamenti del potere d’acquisto. Ecco perché i
tagli «ledono la dignita» dei pensionati. E vanno al di la dei principi costituzionali di
«ragionevolezza» e «temporaneita» visto che vanno avanti da 20 anni e con sistemi di
calcolo non proporzionali, dunque iniqui.
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Aborti, mai cosl tanti
negli ultimi 20 anni
Picco trale under 18

»Oltre 65mila interruzioni di gravidanza nel 2022
E ogni 100 adolescenti, tre vi hanno fatto ricorso

Laura Pace

dal 2004 che non si regi-
stra un aumento cosi mar-

cieta in cambiamento e che
emergono dall'ultima relazio-

cato degli aborti in Italia:

65 mila donne nel 2022
(+3,2% rispetto al 2021). E su
100 ragazze della Gen Z, tre
hanno fatto ricorso all'inter-
ruzione di gravidanza. Nume-
ri che raccontano di una so-

ne del Ministero della Salute
sulla Legge 194,

Apag. 14

Mai cosi tanti aborti
negli ultimi 20 anni
Il picco tra le under 18

»65 mila donne hanno scelto I'lvg nel 2022, +3,2% rispetto al 2021. E su 100
ragazze della Gen Z, tre hanno fatto ricorso all'interruzione di gravidanza

ILDOSSIER

ROMA A quindici anni, Sofia (nome
di fantasia) non si aspettava che un
test positivo avrebbe sconvolto la
sua vita, spingendola a una decisio-
ne tanto difficile quanto inevitabile:
abortire. Come lei, Giulia, appena
sedicenne, che ha affrontato la stes-
sa scelta: «Non ero pronta, non lo
eravamo né io né il mio ragazzo»,
racconta. Le nuove giovani, la cosid-
detta GenZ, figlia dei cellulari e del
mito della bellezza a tutti i costi, siri-
trovano a vivere la difficile scelta
dell'aborto. I numeri parlano chia-
ro. Nel 2022, altre 1.861 ragazze co-
me Sofia e Giulia, sotto i 18 anni,
hanno scelto di interrompere una

gravidanza. Un dato che racconta
una realtd in crescita: 3 teenager su
100 in Italia hanno scelto I'aborto,
segnando un incremento rispetto

agli anni precedenti. Per la prima
volta in ventanni, il 2022 segna
un’inversioneditendenza. Intotale,
sono state registrate 65.661 Ivg (in-
terruzioni volontarie di gravidan-
za), il 3,2% in pit rispetto al 2021
Numeri che raccontano di una so-
cietd in cambiamento e che emer-
gonodall'ultima relazione del Mini-
stero della Salute sulla Legge 194,
pubblicata in anteprima dal sito
Prochoice.it.
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Edal2004 chenonsiregistra unau-
mento cosl marcato delle Ivg in Ita-
lia. A spiccare sonoidatidelle mino-
renni: nel 2022, il tasso diabortivita
delle under 18 é salitoa 2, 2 per mil-




le, rispettoal 2,1dell'anno preceden-
te. Un piccolo ma significativo in-
cremento che racconta una realta
complessa, fatta di sfide educative,
culturaliesociali che la Gen Z staaf-
frontando. Ragazze pili libere, sicu-
ramente e anche pitt consapevoli
delle possibilita della scienza. Ma
spesso lasciate da sole negli anni
della formazione duranteiqualiso-
no bombardate da immagini e sti-
moli di ogni tipo, soprattutto di na-
tura sessuale. E poi mancano nella
stragrande maggioranza delle scuo-
le i corsi di “educazione all'affettivi-

ta”. E a questo si aggiunge il fattore
“famiglie” che molto spesso non so-
no capaci di affrontare in maniera
profonda certe dinamiche. E forse
anche per questo che il tasso di
abortivita — ovvero il numero di in-
terruzionipermilledonnetrail5ei
49anni-esalitoa 5,6, conun incre-
mento del 5, 1% rispetto al 2021. An-
cheselTtaliarimanetraiPaesiconi
tassi di abortivita pilt bassi a livello
internazionale, confermando l'effi-
cacia della Legge 194, che garanti-
sce l'accesso all'aborto legale dal
1978. Rispetto al picco massimo del
1983, il tasso di abortivita € diminui-
todel 66, 9%. C'e da considerare tut-
tavia che I'incremento delle Ivg ha
riguardato quasi tutte le fasce d’eta,
con l'unica eccezione delle donne
trai40ei49 anni, il cuitasso é rima-
stostabile.

PILLOLAVS. BISTURI

Spesso la donna & spaventata
dall'approccio chirurgico. Una del-
le novita pit significative del report
infatti riguarda forte aumento delle

| NUMERI

60,5%

Lapercentuale dei
ginecologi italiani che,
nel 2022, hadichiarato
diessere obiettore di
coscienza

2023

L'anno del nuovo record
negativo di nascite:
298.948 bambini
secondoi dati diffusi
dall'lstat

94%

La percentuale degli
aborti praticatiin Italia
nel 2022 entro le prime
otto settimanedi
gestazione

I Aessannero

Ivg farmacologiche. Per la prima
volta, oltre la meta delle interruzio-
ni di gravidanza (i1 52%) e stata effet-
tuata con farmaci come il mifepri-
stone e le prostaglandine, che pro-
vocano l'interruzione di gravidan-
za senza bisogno del bisturi. Gli
aborti in sala operatoria, i cosidetti
chirurgici, invece, sono scesi al 46,
6%, un dato in continua discesa ne-
gli ultimi anni. Questo passaggio e
stato facilitato dall'introduzione
della pillola Ru486 nei protocolli
ospedalieri e dalla rimozione
dell'obbligo di prescrizione per la
contraccezione d'emergenza, an-
che per leminorenni. Tuttavia, I'Tta-
lia si trova ancora indietro rispetto
a Paesi come la Francia, il Regno
Unito e la Finlandia, dove I'aborto
farmacologico rappresenta una
percentuale nettamente pilialta, va-
riando tra il 76% e i1 98% delle inter-
ruzioni.

PIU MEDICI “NON OBIETTORI”

Un datosignificativoemersoriguar-
da il calodella percentuale di medi-
ci obiettori di coscienza. Nel 2022, il
60, 5% dei ginecologi italiani si e di-
chiarato obiettore, con una riduzio-
ne di tre punti rispetto all'anno pre-
cedente. Questo cambiamento, in-
sieme all'aumento del 21, 5% dei gi-
necologi “non” obiettori negli ulti-
mi otto anni, ha reso meno gravoso
il carico di lavoro per coloro che
praticanol'interruzione della gravi-
danza, migliorando I'accesso ai ser-
vizi in diverse regioni. Ma perman-
gono delle disparita tra nord e sud
del Paese. In Molise, per esempio,

IN NETTO CALO

IL NUMERO

DI MEDICI OBIETTORI
ANCHE SE A MACCHIA
DI LEOPARDO: IN MOLISE
SONO ANCORA IL 90%

oltre il 90% dei ginecologi & obietto-
re, rendendo l'accesso ai servizi
quasiimpossibile per molte donne.

TEMPIDIATTESA

La riduzione dei tempi di attesa
cambia tra la certificazione e I'inter-
vento, in gran parte grazie al cre-
scentericorsoall’aborto farmacolo-
giconelle prime fasi della gravidan-
za. Nel 2022, ben il 54% degli aborti
éstatoeffettuatoentrole prime otto
settimane di gestazione.
Nonostante I'aumento degli inter-
venti, |'Italia continua a mantenere
uno dei tassi pilt bassi d’Europa. In
Francia, ad esempio, sonostati regi-
strati oltre 200. 000 abortinel 2022,
mentre in Germania e Spagna si so-
noavvicinatiail00. 000.In Polonia,
dove la legislazione & molto pitll re-
strittiva, gli aborti notificati sono
statiappena 6L
LauraPace
& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Q L’intervista Massimo Segato

«Teenager senza una guida
e condizionate dai social»

eadolescenti oggi sono pitili-
bere rispetto al passato, ma
( troppospessositrovanosole
emal informate. Per questo
cisono cosi tanti aborti». Cosi il dot-
tor Massimo Segato, ex vice prima-
rio di Ginecologia a Valdagno (Vi-
cenza), ginecologo dal 198l e traipri-
mia praticare 'aborto dopo I'appro-
vazione della legge 194, analizza I'au-
mento delle Ivg tra le minorenniele
cause sociali ed educative alla base
di questo fenomeno. Segato, oggi
70enne in pensione, continua la sua
attivita come libero professionista.
Negli ultimi anni si é registratoun
aumento di aborti trale minoren-
ni. Cosa stasuccedendo?
«Le dinamiche sociali sono cambia-
te drasticamente: le adolescenti vivo-
nouna sessualita pili libera, influen-
zate dai social media e dalla pressio-
ne del gruppo. Il grande problema ri-
mane la carenza di informazione
istituzionale. Le scuole non offrono
corsidieducazione sessuale adegua-
tie le famiglie, spessoassenti oimpe-
gnate, non riescono a colmare que-
stovuoto. Le teenager si trovano co-
si sole e mal informate. Questo ha

portatononsoloaunaumentodegli
aborti tra le giovani, ma anche delle
malattie sessualmente trasmissibili
traragazzieragazze».

Quindi di pari passo c’@anche que-
stoaltrotrend.

«Esattamente. Un dato preoccupan-
te & la diminuzione dell'uso del pre-
servativo tra i 15enni. Questo ha con-
tribuito alla diffusione di infezioni
come gonorrea, sifilide ealtre malat-

«L'80% dei nuovi ginecologi sono
donne. Questo fa una grande diffe-
renza, perché hanno una sensibili-
ta diversa rispetto ai colleghi uomi-
ni della mia generazione. Si sento-
no pill vicine alle pazienti e meno
condizionate dall'ideologia. Inol-
tre, 'aborto farmacologico ha ridot-
to il rischio operatorio e la pressio-
ne emotiva, rendendo pilisemplice
per i giovani medici scegliere di

tie. Sarebbe un inizio fornire ai ra-  NONessereobiettori». Lap
gaZZi prese r_vati‘ii gratuiti»’ L RIPRODUZIONE RISERVATA a.ra.
Parlando diIvginvece:le farmaco-

logiche superano le chirurgiche. |L GINECOLOGO:

Comemai?
«[L'aborto farmacologico & una scel-
ta pill semplice e meno traumatica,

LE GIOVANI SPESSO
MALE INFORMATE,
RISCHI MAGGIORI
ANCHE DI CONTRARRE

sia per la donna che per il medico. M| ATTIE VENEREE
Non c’¢ bisognodianestesia, di inter- Massimo
vento in sala operatoria, né di lun- Segato
gheliste d'attesa. Basta prendere del- (70 anni),

le pillole e il processo si completa in ginecologo
modo meno invasivo. Questo ha re- ed ex vice
sola procedura pitiaccessibile eme- prir_nar.io,_
nocomplessa psicologicamente». traiprimia
I dati recenti mostrano un au- paficare
mento anche dei medici non ig%)rto nel

obiettori. Come spiega questa in-
versione dimarcia?
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MINISTERO DELLA SALUTE/In occasione dell'incontro dei referenti tecnici e politici del G7 a Bari, focus sullesigenza di ridurre il consumo di farmaci

Antibiotico-resistenza, quell'emergenza ormal ineludibile

1 dati nazionali e continentali sul consumo umano sono preoccupanti e rischiano di innescare una situazione di non ritorno. Meglio, pero, quelli relativi al consumo animale

“Vogliamu proseguire la discus-
sione avviata ad Ancona lo
scorso ottobre e andare oltre condi-
videndo proposte concrete per il con-
trasto alla resistenza agli antimicrobici,
insieme a referenti politici e tecnici dei
Paesi del G7 (Giappone, Germania,
UK, USA, Francia, Canada, Unione
Europea, pitt Arabia Saudita e Albania)
le organizzazioni internazionali (FAQO,
OMS, OECD), la comunita scientifica,
i parlamentari italiani, le istituzioni na-
zionali e locali, l'industria e tutti i por-
tatori di interesse’

Lo ha detto il Sottosegretario alla Salute
Marcello Gemmato in occasione della
conferenza stampa di presentazione
dellevento conclusivo del G7 Salute sul
tema dell’antibiotico-resistenza, che sie
svolto a Bari il 28 e 29 novembre.
“Vorrei evidenziare - ha continuato il
Sottosegretario - che mentre gli altri
eventi satellite dei G7 sono stati prepa-
ratori alla riunione ministeriale, questo
di Bari viene proprio a chiudere il ciclo
dei lavori dei tavoli internazionali per
avviare la discussione con un passaggio
di consegne per i successivi appunta-
menti”

1l G7 Salute ha avuto luogo pochi gior-
ni dopo la pubblicazione del rapporto
OsMed 2024, il consuntivo di un anno
di farmaci curato dallAgenzia Italiana
per il Farmaco (Aifa). Il report registra
un consumo di antibiotici che & ancora
in linea con le aspettative. Cosa ancor
pit preoccupante € che il consumo
smodato di antibiotici sia pitt marcato
in alcune Regioni italiane, senza perd
alcuna corrispondenza con i dati epi-
demiologici. Nelle regioni del Mezzo-
giorno l'uso & molto maggiore rispetto
a quelle settentrionali, e I'impressione
degli addetti ai lavori ¢ che ci sia una
resistenza culturale da abbattere, sia
nei pazienti sia nei medici di medici-
na generale. Resistenza culturale che
si traduce in altra resistenza, quella al

principio attivo dellantibiotico.

La resistenza antimicrobica e, in parti-
colare, agli antibiotici, ¢ la capacita di
un microrganismo di sopravvivere o

crescere in presenza di una concentra-
zione di agente antimicrobico general-
mente sufficiente a inibire o uccidere
tale microrganismo. Si tratta di una
minaccia sanitaria sempre pih signifi-
cativa a livello globale, che ha un im-
patto importante sulla salute umana e
animale, sulla produzione alimentare
e sullambiente. I patogeni resistenti ai
farmaci rappresentano una minaccia
per tutti, ovunque.

In Europa sono 670 mila/Tanno le in-
fezioni di batteri resistenti alle cure che
causano 35 mila decessi, di cui 12 mila
solo in Italia.

Nel biennio 2022-23 sono stati 430
mila i ricoverati che hanno contratto
un'infezione: I'8,2% contro una media
UE del 6,5%. In Italia sono stati sommi-
nistrati antibiotici al 44,7% dei degenti
contro una media europea del 33,7%.
Si potrebbero ridurre del 30% le infe-
zioni facendo piti prevenzione negli
ospedali e riducendo i consumi di anti-
biotici. Tra le 135 e le 210 mila infezio-
ni nosocomiali evitabili con maggiori
accorgimenti igienici. In Italia desta
preoccupazione la ripresa, a partire
dal 2022, del consumo di antibiotici,
aumentato del 6,4% nel 2023 rispetto
all'anno precedente; la prevalenza au-
menta con lavanzare delletd, raggiun-
gendo il 60% negli over 85.

Ma la resistenza agli antimicrobici e
antibiotici non & un fenomeno limitato
solo al consumo umano Anzi. Oltre la
meté degli antibiotici prescritti & desti-
nato alla filiera zootecnica.

E negli animali sono impiegate le stes-
se classi di antibiotici usati in medicina
umana ma in base alla taglia in dosaggi
maggiori di quelli per 'vomo, e pertan-
to gli animali possono trasmettere bat-
teri resistenti agli stessi antibiotici usati
per trattare le infezioni umane.
Secondo i dati del’European Surveil-
lance of Veterinary Antimicrobial
Consumption, in Italia nel periodo
2010-2022 si osserva una riduzione del
62,7% delle vendite totali di antibiotici
per animali produttori di alimenti.

“A Bari vogliamo anche mettere in ri-
salto un risultato positivo che I'ltalia
puo vantare nel contrasto alla resisten-

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

za agli antibiotici e di cui non si parla
spesso, che riguarda il comparto della
sanita animale e della sicurezza e igiene
alimentare. Infatti il 50% del consumo
di antibiotici in Italia nella filiera zoo-
tecnica é in sensibile riduzione (oltre il
46% rispetto al 2016) e questo grazie ad
un rigoroso sistema di tracciatura dei
medicinali reso possibile dalla ricetta
elettronica veterinaria e allapplicazio-
ne di precise stewardship previste dal
Piano Nazionale di Contrasto all’Anti-
biotico-Resistenza (PNCAR), sul quale
non a caso abbiamo destinato un finan-
ziamento di 40 milioni di euro annui -
ha proseguito Gemmato -.La strategia
veterinaria di contrasto all'antibiotico-
resistenza ¢ ad oggi tra le pit allavan-
guardia. Basti pensare che grazie al
sistema informativo Classyfarm siamo
in grado di classificare gli allevamen-
ti sulla base del rischio di sviluppo e
diffusione di resistenza agli antibio-
tici, premiando gli allevatori virtuosi
con un fondo annuale di 376 milioni
nellambito della Politica Agricola Co-
mune”.

“E importante anche parlare delle buo-
ne pratiche e soprattutto ringraziare
chi ne & fautore - ha continuato il Sotto-
segretario - ovvero i medici veterinari
che svolgono un lavoro eccezionale di
sorveglianza e prevenzione, nel nostro
sistema sanitario nazionale pubblico
come in quello produttivo, A tutto cid
vanno aggiunti gli obiettivi presenti e
futuri gia delineati nel G7 di Ancona,
come I'ingresso per la prima volta dell'l-
talia a livello internazionale nel sistema
strutturale di incentivi per favorire lo
sviluppo di nuovi antibiotici attraverso
i 21 milioni per il finanziamento della
partnership globale no profit CarbX. In
questo modo promuoviamo gli incen-
tivi push per incoraggiare gli investito-
ri privati ad allocare risorse nella fase
di ricerca di nuovi antibatterici. Allo
stesso tempo, a livello nazionale con le
misure in Legge di Bilancio 2025 inten-
diamo destinare fino a 100 milioni di
euro del fondo farmaci innovativi per
lo sviluppo di agenti antinfettivi per in-
fezioni da germi multiresistenti.”

“La formazione e I'informazione - ha
poiaggiunto il Ministro Schillaci - sono
tra le direttrici principali del Piano Na-
zionale di Contrasto allAntibiotico-
resistenza  2022-2025, unattivita che
per questo Governo ¢ strategica e che
pud dare risultati solo se puo contare
su finanziamenti consistenti. Questo
Governo ha stanziato 40 milioni di
euro 'anno, dotando per la prima volta
il piano di fondi strutturali per tutto il
triennio’.

Ma per contrastare lantibiotico resi-
stenza occorrono anche innovazioni e
ricerca.

“Penso - ha sottolineato - “all'im-
portanza di promuovere l'uso di test
diagnostici rapidi, per migliorare
lappropriatezza prescrittiva o, so-
prattutto, alla necessita di favorire
le innovazioni farmacologiche per
poter disporre di nuovi antibiotici.
A questa necessita abbiamo iniziato
a dare risposte, mettendo a disposi-
zione di una partnership internazio-
nale 21 milioni di euro nel prossimo
triennio per lo sviluppo di nuovi an-
tibiotici, diretti a stimolare I'interesse
dell'industria a investire nella ricerca
(incentivi push). E siamo al lavoro
gia nell'ambito di questa finanziaria
per individuare strumenti per ridare
attrattivita al mercato”




I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

«Stop esperimenti»

Scienzati in allarme
«] batteri-specchio
un rischio globale»

ROMA «I batteri-specchio un ri-
schio globale». Trentotto scien-
ziati da tutto il mondo chiedono
lo stop alla sperimentazione su-
gli organismi sintetici: «Sono
unaseria minaccia per la salute».
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«I batteri specchio
un rischio globale»

L'ALLARME

utti gli esseri viventi sulla

Terra, uomini, animali e ve-

getali sono a rischio. E un

grido d'allarme pesante

quello lanciato da 38 scien-

ziati di fama mondiale -
compresi due premiNobel, il bio-
chimico britannico Gregory Paul
Winter e il biologo canadese Jack
W. Szostak, insieme al pioniere
degli studi sulla vita sintetica
Craig Venter - che sulla nota rivi-
sta scientifica Science, in un dos-
sier di 300 pagine, descrivono a
cosa potremmo andare incontro
se non venisse fermata la ricerca
mondiale sui cosiddetti batteri
specchio. Seal di fuori dai labora-
tori scientifici questo nome puo
non dire nulla, per il nutrito grup-
po di scienziati che ha scritto il
paper questi batteri artificiali (de-
gli organismi sintetici costituiti
da molecole speculari rispetto a

quelle esistenti in natura) potreb-
bero contaminare tutto se si inse-
diassero nel pianeta, oltrepassan-
do le barriere immunitarie di
qualsiasi forma di vita. Insomma
una catastrofe che suona come
I'’Apocalisse. Nell'abstract del do-
cumento, gli scien-
ziati scrivono che “i
batteri specchio non
potevano evolversi
dalla vita esistente,
ma la loro creazione
diventera sempre
piti fattibile man ma-
no che la scienza
avanzera.. Appare
quindi plausibile, ad-
dirittura probabile,
che lo specchio sia
sufficientemente ro-
busto; i batteri po-
trebbero diffondersi
nell'ambiente senza

essere  controllati

dai controlli biologi-

ci naturali e agiscono come peri-
colosi agenti patogeni opportuni-
stiin una gamma senza preceden-
ti di altri organismi multicellula-
ri,compreso 'uomo”.

LE INFEZIONI

Dunque, come dicono gli scien-
ziati, i batteri specchio non sono
ancora una realta e per questo oc-
corre fermare adesso la ricerca:
la loro struttura molecolare a
specchio potrebbe non essere ri-
conosciuta dalle difese immunita-
rie di umani e animali, provocan-
do infezioni senza controllo.

o
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«Sebbene i batteri specchio siano
ancora un concetto teorico e qual-
cosa che probabilmente non ve-
dremo per qualche decennio, ab-
biamo qui I'opportunita di consi-
derare e prevenire i rischi prima
che si presentino», afferma Pa-
trick Cai dell'Universita di Man-
chester, tra i firmatari dell'appel-
lo nonché esperto nel campo del-
la genomica sintetica e della bio-
sicurezza. Una precauzione dun-
que, quella che avanzano i 38 uo-

mini di scienza, sottolineando la
necessita di riflettere su un per-
corso rischioso; una richiesta
condivisa anche da chi, all’inter-
no dei firmatari, ha svolto ricer-
che proprio sui batteri specchio,
che dovevano essere usati come
una sorta di fabbriche biologiche
per sviluppare farmaci innovativi
su larga scala, in virtl della loro
specifica struttura molecolare
speculare che li renderebbe piii
efficaci nell'organismo umano
contro determinate malattie cro-
niche. Jack Szostak, coautore e
chimico presso I'Universita di
Chicago, vincitore del Nobel nel
2019, e convinto che «il risultato
potrebbe essere un danno irrever-

sibile catastrofico, forse molto
peggiore di qualsiasi sfida che ab-
biamo incontrato in preceden-
za». In realta i biologi hanno gia
sintetizzato alcune proteine e
molecole genetiche specchio,
cioé con la forma opposta a quel-
la presente in natura, ma quel
che temono gli scienziati ¢ che

Trentotto scienziati
da tutto il mondo

chiedono lo stop alla

sperimentazione
sugli organismi
sintetici: «Sono
una seria minaccia
per la salute»

I Aessannero

proseguendo in questa direzione
i batteri specchio potrebbero po-
tenzialmente danneggiare
un'ampia gamma di microbi,
piante e animali, resistendo an-
che a quelle molecole che consen-
tono ai predatori naturali, come
fagi e protisti, di uccidere i micro-
bi esistenti, difendendo I'ecosiste-
ma vivente. «Se i batteri specchio
si diffondessero - afferma Ruslan
Medzhitov, immunologo presso
Yale - gran parte dei numerosi
ambienti del pianeta potrebbero
essere contaminati. Qualsiasi
esposizione a polvere o terreno
contaminati potrebbe essere fata-
le». Secondo i firmatari dell’ap-
pello mondiale, lo stop deve esse-

re immediato, a meno che “non
emergano prove convincenti che
la vita specchio non rappresenti
un pericolo straordinario, credia-
mo che i batteri specchio non
debbano essere creati, nemmeno
con misure di biocontenimento
ingegnerizzate”, scrivono i 38
scienziati su Science. Ma come
sempre accade nel mondo della
scienza, dove la dialettica tra voci
contrarie e sempre stata alla base
del progresso e della conoscenza,
c’é chi non ¢ esattamente dello
stesso parere.

LA DISCUSSIONE

NELL'APPELLO SU
“SCIENCE" SI SPIEGA CHE
QUESTI MICRORGANISMI
POTREBBERO ELUDERE
LE DIFESE IMMUNITARIE
DI UMANI E ANIMALI

Tra questi, Gigi Gronvall, immu-
nologa ed esperta di biosicurezza
presso la Johns Hopkins Univer-
sity, chealla rivista Science ha de-
finito le preoccupazioni espresse
nel documento «molto teoriche»,
ed anche se ¢ concorde con la ri-
chiesta dei colleghi scienziati di
avviare una discussione globale
della comunita, non sostiene la li-
nea super difensiva di fermare
del tutto la ricerca internaziona-

le. «Sarebbe come vietare il tran-
sistor perché sei preoccupato per
la criminalitd informatica che
verra 30 anni dopo», precisa An-
drew Ellington, un biologo sinte-
tico dell'Universita del Texas ad
Austin, anche se da quel che ha
scritto il gruppo scientifico non
sembra proprio lo stesso tipo di
minaccia. Intanto, gia dal prossi-
Mo anno, sono in previsione una
serie di convegni e conferenze,
anche al celebre Istituto Pasteur
di Parigi, con I'obiettivo di esami-
nare i risultati del documento e
quindi mettere sul piatto poten-
zialita della ricerca e rischi even-
tuali, per capire qual é la strada
migliore per 'umanita.

Paolo Travisi

& RIPRODUZIONE RISERVATA

TRA | FIRMATARI, ANCHE
DUE PREMI NOBEL: IL
BIOCHIMICO BRITANNICO
GREGORY PAUL WINTER
E IL BIOLOGO CANADESE
JACK W. SZOSTAK
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[LOBBLIGO VACCINALE

di Sergio Harari
ai come in questi ulti-
mi anni sembra diffi-
cile mantenere poli-
tica e scienza ben di-
stinte, la pandemia
ha sparigliato le carte e rimetterle
in ordine non é una impresa sem-
plice. Per0 bisogna farlo, per il be-
ne di tutti. I temi di salute pubblica
non possono diventare argomenti
da bar di cui discutere dimenti-
cando qualsiasi dato e prova scien-
tifica. Se oggi invecchiamo, abbia-
mo tecnologie super moderne e
farmaci efficacissimi, é grazie al
progresso del metodo scientifico,
affinato in secoli di studi e di posi-
tivismo, buttare tutto al mare é
una follia collettiva di cui rischia-
mo di pagare le amarissime conse-
guenze. Svilire il valore dei vaccini
che hanno liberato il mondo da
malattie come la poliomielite e il
vaiolo e fatto risparmiare milioni e

milioni di vite durante la pande-
mia Covid ¢ inaccettabile. Siamo
stati in prima linea, cercando di
arginare la marea montante di pa-
zienti che arrivava nei nostri ospe-
dali, ci siamo trovati nella difficile
situazione di scegliere chi intuba-
re e chiabbandonare al proprio in-
fausto destino, i vaccini sono stati
la via di salvezza che ci ha permes-
so di uscire dalle secche di una si-
tuazione che sembrava disperata e
senza speranze e di arrestare la
progressione esponenziale del vi-
rus che si diffondeva ogni giorno
di pil. Forse qualcuno I'ha dimen-
ticato, noi no. Cosi come non di-
mentichiamo che i ruoli della poli-
tica e della scienza sono diversi; se
alcuni, anche in ambito medico,
hanno peccato di protagonismo e
passato il confine, questo non pud
cambiare il posto che deve avere la
ricerca scientifica e la medicina
nella societa.

Bene ha fatto l'accademia dei
Lincei a prendere una posizione
netta, esprimendo viva preoccu-
pazione per il messaggio disedu-
cativo della sanatoria per chi non

ha rispettato I'obbligo vaccinale
durante la pandemia. L'obbligo
vaccinale per le malattie infettive ¢
uno dei cardini della prevenzione
in tutto il mondo e da decenni rap-
presenta una delle misure pil1 im-
portanti di igiene pubblica, svuo-
tarlo di significato € un fatto gra-
vissimo. Cosa diremmo se in una
sperduta regione dell’Africa si svi-
luppasse una terribile malattia in-
fettiva contro cui ci fosse un vacci-
no efficace ma la popolazione non
lo volesse fare per una qualche
stupida superstizione? Cosi sta av-
venendo nel nostro moderno Pae-
se. Pensiamoci, prima che sia
troppo tardi.

Le malattie «scomparse»
Svilire il grande valore
dell'immunizzazione

¢ veramente inaccettabile
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[ Lincei contro lo stop
delle sanzioni ai no vax
«Rischi per la societa

Mantovani: cosi si mettono in dubbio scienza e vaccini

di Maria Giovanna Faiella
iva preoccupa-
zione per la so-

<< stanziale sana-
toria delle san-

zioni per chi non ha rispettato

I'obbligo vaccinale nei con-

fronti del virus responsabile

del Covid-19, che risulta intro-
dotta dal Decreto legge Mille-
proroghe». A parlare é 'Acca-
demia Nazionale dei Lincei,
tra le piu prestigiose accade-
mie scientifiche al mondo,
presieduta fino al 2021 dal
premio Nobel Giorgio Parisi.

In un documento elaborato

dalla Commissione Salute,

presieduta dal professor Carlo

Patrono, «auspica un respon-

sabile ripensamento di una

scelta cosi discutibile».
Ricordando l'efficacia clini-
ca e la sicurezza dei vaccini
sviluppati durante la pande-
mia, gli Accademici lanciano
l'allarme: «Se permanesse in
sede di conversione in legge,
tale provvedimento avrebbe
un potenziale impatto dise-
ducativo sui cittadini, declas-

sando I'obbligo vaccinale a

scelta opzionale, con conse-

guenze gravemente dannose
per l'individuo che rifiuta tale
obbligo e per tutta la comuni-

ta. Inoltre, rendere di fatto
non sanzionabile I'obbligo
vaccinale minerebbe dalle
fondamenta qualunque serio
piano governativo di prepara-
zione a un’eventuale prossima
pandemia».

Il messaggio € chiaro: abo-
lire le multe ai no vax suscita
sfiducia e scetticismo nella
scienza e nel suo metodo, di-
menticando che proprio que-
sto ¢ alla base di scoperte e ri-
cerche che salvano vite e mi-
gliorano le condizioni di salu-
te di milioni di persone.

Ricorda un esponente di
spicco dell'’Accademia, il pro-
fessor Alberto Mantovani,
presidente della Fondazione
Humanitas per la ricerca:
«Eravamo al centro di uno
tsunami: il nostro Paese é sta-
to tra i pil1 colpiti al mondo e
con la mortalita piu alta; non
possiamo dimenticarlo. Il
vaccino contro Covid-19 ha
salvato in Europa almeno die-
ci milioni di vite, tra cui mala-
ti di cancro, anziani fragili,
persone con sistema immuni-
tario compromesso. Siamo
preoccupati per il presente e il
futuro — sottolinea il profes-
sor Mantovani —. Questo se-
gnale pud mettere in dubbio
l'efficacia dei vaccini in gene-

rale. In questi giorni nei Pron-
to Soccorso arrivano tantissi-
me persone con infezioni da
pneumococco, che si potreb-
bero prevenire col vaccino of-
ferto gratuitamente dal Servi-
zio sanitario nazionale. Oltre
al vaccino contro lo pneumo-
cocco, ad anziani e persone
con malattie croniche pre-
gresse, a rischio se s'infetta-
no, ¢ raccomandato anche
quello anti Covid, contro I'in-
fluenza — ogni anno provoca
almeno cinquemila morti —
e contro I'Herpes Zoster».
Vanno poi protetti i piu pic-
coli. «Gia oggi, purtroppo, si
registra un calo della copertu-
ra per le vaccinazioni contro
le malattie infettive in eta pe-
diatrica — dice Mantovani —.
Per esempio, per il morbillo si
¢ lontani dalla soglia limite di
sicurezza del 95 per cento rac-
comandata per proteggere la
comunita, compresi i pil fra-
gili che non possono vacci-
narsi. In Italia ci sono almeno
mille bambini con tumori e
un sistema immunitario for-
temente compromesso, oltre
a tanti altri piccoli con malat-
tie croniche ad alto rischio»,
Intanto, negli Stati Uniti il
neoeletto presidente Donald

. Accademico

L'TMMUNOLOGO

Alberto Mantovani ( foto),
& presidente della Fonda-
zione Humanitas e mem-

bro dell’Accademia nazio-
nale dei Lineei: fondata
nel 1603 da Federico Cesi,
& la pilt antica accademia
scientifica del mondo

e la massima istituzione
culturale italiana
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Trump sta pensando, insieme
al ministro designato alla Sa-
lute Robert Kennedy jr, pro-
prio a una revisione dei pro-
grammi vaccinali per i bambi-
ni perché «i casi di autismo
sono troppi» e «c'¢ qualcosa
che lo causa».

«Che i vaccini possano pro-
vocare I'autismo € una notizia
falsa: risale agli anni Novanta
e fu diffusa da Andrew Wake-
field, ex medico inglese radia-
to dall'Ordine dei medici pro-
prio perché aveva truccato i
dati sulla correlazione tra vac-
cino contro il morbillo e auti-
smo — ricorda Mantovani —.
Ha fatto gravi danni non solo
alla salute dei bambini ma an-
che alla comunita scientifica
e, di riflesso, a tutti noi: molti
ricercatori sono stati costretti
per quasi vent'anni a smenti-
re, a livello scientifico, quella
bugia, invece di dedicarsi allo
sviluppo di nuove scoperte al
servizio della salute. Ed ¢ mol-
to triste che questa notizia fal-
sa continui a circolare oggi».

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

L'Accademia
«Impatto diseducativo
Serve un responsabile
ripensamento di una
scelta cosi discutibile»
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Allarme influenza
«Vaccini potenziati
oia dai 60 anni»

@ Anticipare gia a 60 anni la som-
ministrazione dei vaccini antinfluen-
zali potenziati, pit protettivi, come gia
raccomandato per la protezione degli
over 65 e dei soggetti pin deboli. A
proporlo sono i geriatri, secondo i quali
si & piu a rischio gia dai 60 anni, con
probabilitd di complicanze influenzali
nel 62% degli individui di questa eta,
«soglia critica di inizio del declino del
sistema immunitario come evidenziato
dalla pandemian». Il picco dell’influenza,
come noto, é previsto dopo Natale e le
raccomandazioni antinfluenzali del mi-
nistero della Salute per la stagione
2024/2025 prevedono un’offerta vacci-
nale attiva e gratuita per individui di
eta pari o superiore a 60 anni, ma senza

un’indicazione specifica per I'impiego
dei vaccini potenziati per questa soglia,
gia ad alto rischio. Da qui il richiamo
dei geriatri a una maggiore spinta alla
vaccinazione per anziani e fragili, ma
anche la proposta di anticipare 'eta per
I'utilizzo dei vaccini potenziati. Una
richiesta in linea con quanto gia av-
venuto in Austria, Germania e Gran
Bretagna.
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RAFFAELE K. SALINARI

x Africa semper aliquid
(( novi»: dall’Africa sem-

pre qualcosa di nuo-
vo, diceva Plinio il Vecchio gia
duemila anni fa. Ed é certa-
mente cosi per quanto concer-
ne le malattie infettive abase
virale come dimostra anche
questa “nuova” infezione che
ha colpito la regione di Panzi,
un’area di difficile accesso nel
sud ovest della Repubblica De-
mocratica del Congo. Se éanco-
ra troppo presto per dire di
che agente patogeno stiamo
parlando, le ipotesi di lavoro
sono chiare. Bisogna capire
anzitutto se lo conosciamo
gia, ed in questo caso se siamo
di fronte ad una sua possibile
mutazione, come per intender-
cisuccede ogni anno conivari
ceppidel virus influenzale,
oppure se si tratta di un nuovo
spillover, cioé diun “salto di spe-
cie” dal mondo animale a quel-
lo umano com’e avvenuto,
sempre in Congo, per il pitl
noto virus dell’Aids negli anni
’80 del secolo scorso passato
dalle scimmie verdi a noi. Lisi
verifico il fenomeno poiché
una zona tradizionalmente di
foresta tropicale, molto scarsa-
mente popolata dagli umani
ma molto dalle scimmie verdi,

il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

Africa/ltalia
Dietro il «morbo» che tanto ci allarma

fuad un certo punto “invasa”
dai cercatorid’oro che comin-
ciarono a sottrarre, per le loro
attivita, territorio alle scim-
mie, che poidiventarono an-
che prede da cacciare.

Se il caso fosse analogo si ria-
prirebbe il dibattitto sulla rela-
zione traantropizzazione dei
territori e malattie trasmissibi-
li dagli animali all'uvomo, un
fenomeno relativamente re-
cente che ha visto progressiva-
mente restringersi gli spazi di
separazione tra specie diverse
per arrivare ad una promiscui-
ta forzata foriera di nuove for-
me patogene. Lo spillover & tor-
nato al centro delle cronache
soprattuttoin occasione della
recente epidemia di Covid 19,
ragionevolmente partita dalla
vicinanza tra animali selvatici
ed umani in zone altamente
popolate come la citta di Wu-
han in Cina nel cui mercato
molto probabilmente si é svi-
Iuppatoil contagio. Ma se Wu-
han era dotata di un importan-
te laboratorio virologico, che
haal tempo stesso alimentato
il sospetto che il Covid 19 fosse
stato prodotto artificialmente
come agente diuna possibile
guerra batteriologica, d’altra
parte ha consentito il suo isola-
mento e tipizzazione in tempi
relativamente brevi, alla pola-
ritaopposta, dal punto di vista
sanitario, sembrerebbe invece
la situazione congolese. Con
un nodo annoso, quello delle

cure di base in aree relativa-
mente remote e soprattutto
povere. Non a caso la maggior
parte dei pazienti deceduti per
il virus non hanno avuto acces-
sOa nessun trattamento ade-
guato: assistenza respiratoria,
trasfusioni, farmaci per conte-
nere infezioni intercorrentie
via enumerando. Ora I'accesso
alle cure primarie e la conse-
guente riduzione della mortali-
ta ¢ uno degli Obiettivi per lo
Sviluppo Sostenibile approva-
todal 2015 all'unanimita
dall’Assemblea generale Onu
daraggiungere entro il 2030. A
questo fine le nazioni cosiddet-
te sviluppate del mondo, Italia
inclusa, si sono impegnate al
loro conseguimento dedican-
dolo 0,7 % del loro Pil peril
sostegno dei Paesi piti poveri.
Almomento, a solicinque an-
ni dalla scadenza, laquota de-
dicata a questiimportanti
obiettivi non arriva, nella me-
dia dei Paesi Osce, che allo 0,3,
mentre il nostro Paese rimane
in coda con unrisibile 0,2 che,
peraltro, rischia fortemente di
essere ancora tagliato in Legge
di Bilancio, indistonia con il
Piano Mattei per I'Africa che
evidentemente non pud ridur-
si prevalentemente agli inve-
stimenti in campo energetico
se vuole effettivamente creare
un partenariato per lo svilup-
podel Continente.

Aricordare al Governo i suoi
impegniinternazionali ci pen-
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sala Campagna 070 che daan-
ni vede Ong, mondo del volon-
tariato cattolico e laico, pro-
muovere iniziative a sostegno
dei finanziamenti per la coope-
razione internazionale allo
sviluppo. Dall’altra parte della
barricata, € il caso di dirlo, si
spinge invece peril vertigino-
soaumento delle spese milita-
riche dovrebbero raggiungere
i12% del Pil, secondo gli ordini
dellanuova amministrazione
Usa, preparandosi cosi a scena-
ridi guerramondiali trala-
sciando completamente le ini-
ziative diplomatiche e le solu-
zioni politiche a lungo termi-
ne. E dunque la spirale viziosa
percorre un altro giro: poverta
che genera malattie e migra-
zione, migranti che vanno fer-
mati anche perché portano
malattie, militarizzazione dei
confini e linguaggio bellicista
a sostegno dei confini. Rompe-
re questa spirale é 'autentica
missione della democrazia.

* Portavoce CINI, Coordinamento
Italiano Ong Internazionali
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BENESSERE & AUTOMAZIONE

NON SOLO RIABILITAZIONE
CONIROBOT INDOSSABILI
SISUONERA ANCHE ILVIOLINO

I giro d’affari degli esoscheletri sta lievitando e si prevede
che raddoppiera entro il 2030. Oltre che risolvere i problemi
di movimento, ora le nuove macchine riducono la fatica nel lavoro,
potenziano le abilita sportive, insegnano a usare uno strumento. I casi

di MARCO GASPERETTI business mondiale dovrebbe superare

volte sono robot, altre volte

meccanismi meccanici indos-

sabili. Visti da vicino, nelle ul-
time versioni miniaturizzate, possono
sembrare armature o degli strani giac-
coni, pantaloni da lavoro. Ma dietro
lestetica che sta diventando sempre
pitt minimalista, si nasconde una tec-
nologia complessa e sorprendente,
che non solo aiuta gli esseri umani nel
lavoro, nell'apprendimento, nello
sport e nel gioco, ma pud far «ringio-
vanire» gli anziani e far camminare le
persone paraplegiche. Si parla degli
esoscheletri, dispositivi capaci di po-
tenziare le capacita fisiche che qualcu-
no, forse con un po’ troppa enfasi, ha
definito «muscolatura artificiale».

Le universita di tutto il mondo li stan-

no studiando e perfezionando da an-
ni, ma adesso, grazie anche all'impul-
so di microchip sem-
pre pil potenti, del
deep learning e dell'in-
telligenza artificiale,
anche per gli esosche-
letri (come per i robot)
c'é un salto di qualita.
Soprattutto, sono tra i
protagonisti di un bu-
siness planetario.

Limpennata

Il mercato é in crescita. Nel 2023 il gi-
rodiaffariglobale di questi strumenti,
dicono i dati della statunitense Grand
View Research, ha sfiorato i 152 milio-
ni di dollari e per quest'anno si preve-
de che superi i 177 milioni. Nel 20301l

la soglia dei 404 milioni di dollari con
una tendenza in continua crescita. I
pil ricercati sono gli esoscheletri bio-
medici, quelli specializzati nel rende-

re meno pericoloso ¢ meno faticoso il
lavoro, e i dispositivi di ausilio per gli
anziani e i disabili.

Sono macchine che ricordano irobot
einalcuni casi possono essere definiti
«androidi indossabili», ma a differen-
za degli automi questi strumenti non
agiscono indipendentemente seguen-
do icomandi di un algoritmo esperto.
E l'essere umano, pili 0 meno consa-

pevolmente, a decide-
re che cosa devono fa-
re,

Le macchine hanno
un cervello elettronico
che aiuta a non com-
piere errori nei movi-
menti e limitano la fa-
tica sul lavoro, mentre
un'intelligenza artifi-
ciale capisce che cosa
la persona vuole fare e

l'aiuta preventivamente.

«E lo stesso meccanismo degli eso-
scheletri dedicati alle persone disabili
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—spiega Simona Crea, ricercatrice del-
I'lstituto di biorobotica della Scuola
Sant’Anna, una delle eccellenze in
questo settore —. Sono realizzati per
un utilizzo intelligente e dunque at-
trezzati con motori elettromagnetici,
sensori e sistemi esperti capaci di pre-
vedere i movimenti. Se, per esempio,
un essere umano con difficolta di mo-
vimento vuole salire gli scalini, I'eso-
scheletro misura l'altezza e la profon-
dita degli scalini e aiuta le gambe ad
alzarsi nel modo giusto. Allo stesso
modo il sistema valutera il modo mi-
gliore per scendere le scale o sedersi
su una sedia, straniarsi sul letto e cosi
via».

Laricerca

Dietro a piccoli gesti e movimenti si
nascondono tecnologie sofisticate e
software esperti, capaci diapprendere
anche dall'esperienza. La ricerca in
questo campo ¢ diventata anche una
risorsa imprenditoriale. Iuvo é una
spin off della Scuola Superiore San-
t’Anna partecipata dalla multinazio-
nale robotica Comau. Qui sono nati
due esoscheletri dedicati al lavoro.

4.000

L'ECONOMIA

Unosi chiama Mate XT ed & un suppor-
toper chi deve tenere spesso le braccia
sollevate e durante il lavoro ha movi-
menti ripetitivi. Indossandolo, dimi-
nuisce sensibilmente la fatica e si evi-
tano errori o movimenti dannosi.

1l dispositivo pud servire per spostare
oggetti in modo sicuro e veloce, puo
ajutare un imbianchino a tinteggiare
un ambiente, in ambito agricolo é uti-
le per la raccolta di olive e in generale
della frutta. Laltro dispositivo & Mate
XB, un supporto perlaschienache ser-
ve, per esempio, nella movimentazio-
ne pacchi. L'azienda cinese Enanched
Robotics, invece, produce esoschele-
tri per il fitness, per allenarsi con un
trainer hi-tech personale. Non é esclu-
soche inun futuro prossimo sia possi-
bile con un dispositivo tecnologico
imparare a giocare a tennis, potenzia-
rele abilita sportive, scalare montagne
in sicurezza, correre veloci.

| prezzi

Sul potenziamento della corsa la ri-
cerca éin fase avanzata. «All'universita
di Stanford é stato progettato un eso-
scheletro che aiutaa correre con meno
fatica — spiega Simona Crea —. Eun

La Scuola superiore
Sant'Anna con Comau ha

Euro prodotto un supporto per

Costo di un esoscheletro

po’ il concetto della bicicletta elettrica
assistita: si pedala, ma un motore aiu-
ta, soprattutto nelle salite piti ripide».

I prezzidegli esoscheletri, acquistabi-
li su Internet, variano tra i 100 euro cir-
ca del mercato consumer (i prodotti
pit1 semplici per lo sport o I'apprendi-
mento: per esempio suAmazon)ai 4-6
mila euro per la salute o il lavoro (co-
me sul sito di Comau).

Ci sono anche esoscheletri capaci di
imparare e insegnare, come il disposi-
tivo progettato dai ricercatori della
Scuola Sant’Anna che aiutera a suona-
re il violino (non ancora in vendita).
Ma gli esoscheletri sono anche negli
ambiti dell'industria della guerra, co-
me gia accaduto per i droni. Sta na-
scendo il super soldato? Un Rambo
mezzo uomo e mezzo macchina?
«Speriamo di no — risponde Simona
Crea—. Noi non creeremo mai un eso-
scheletro di questo tipo, né guerriero
né super uomo, magari da sfruttare
come operaio. La nostra ricerca guar-
da al bene comunes».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

chi deve tenere sollevate
le braccia, utile per la
raccolta della frutta

avanzato per la salute
Quelli semplici per lo
sport sono sui 100 euro
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LA SOCIETA BIOFARMACEUTICA AMPLIA LA SFERA DI ATTIVITA

Dall'Aids alle patologie oncologiche
‘Cosimiglioreremo le cure dei pazient!’

on solo Hiv,

Aids, malattie

epatiche ed ema-

tologiche.  Gi-

lead Sciences - so-

cieta biofarma-
ceutica californiana che da
35annisviluppanuovifarma-
ci e collabora con partner isti-
tuzionali, scientifici, accade-
mici, industriali e le comuni-
ta locali per rendere disponi-
bili le terapie anche per pa-
zienti italiani - dal 2020 ha
fatto il suo ingresso nell’On-
cologia. Obiettivo: rendere
disponibili, entro il 2030, ol-
tre 20 indicazioni capaci di
trasformare i paradigmi tera-
peutici in questo ambito, con
un impatto positivo sullavita
di400mila pazienti oncologi-
ci nel mondo. Undici tra ac-
quisizioni e partnership in

ambito oncologico stanno raf-
forzando la filiera oncologi-
ca per migliorare I'esperien-
za di cura per i pazienti con
tumori, ematologici e solidi.
Secondo le stime del rap-
porto “I numeri del cancro
inlItalia2023” a cura, tra gli
altri, dell’Associazione ita-
liana registri tumori e
dell’Associazione italiana di
oncologia medica, il tumore
del seno é il piti frequente in
Italia: con circa 55.900 nuo-
ve diagnosi in un anno, rap-
presenta il 30% di tutte quel-

le che colpiscono le donne e
il 14% di tutti i tumori dia-
gnosticatiin Italia.

In questo contesto, il tumo-
redel seno triplonegativorap-
presentail 15% di tuttele nuo-
ve diagnosi di tumore mam-
mario, in Italia se ne contano
circa 8 mila casi all’anno. La

percentuale € in linea con la
diffusionealivello globale.

La denominazione “triplo
negativo” deriva dal fatto
che i tumori della mammella
possono essere classificati in
base all’espressione, sulla su-
perficie delle cellule tumora-
li, di alcuni recettori, che pos-
sono essere utilizzati come
bersaglio per terapie mirate:
irecettori per gli estrogeni, il
recettore per il progesterone,
ilrecettore HER2.

I carcinomi mammari tri-
plo negativo sono accomuna-
ti dalla mancanza di espres-

sione di questi recettori, e
rappresentano unaforma ag-
gressiva, invasiva e difficile
da trattare: rispetto ad altre
forme di carcinoma mamma-
rio hanno maggiore probabi-
lita di metastatizzare. e dire-
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cidivare dopo i trattamenti.
Colpiscono piu frequente-
mente donne giovani, in pre-
menopausa, e sono partico-
larmente diffusi trale donne
nere e ispaniche e tra le por-
tatrici di mutazione BRCA1
e 2. «Losviluppo dinuovi far-
maci per il trattamento delle
patologie pit gravi e la no-
stra missione da oltre 35 an-
ni - spiega Frederico da Sil-
va, amministratore delegato
di Gilead Sciences Italia -. Le
nostre terapie hanno fatto la
differenzanella vita di milio-
ni di persone al mondo: un
impegno che in Oncologia &
destinato a crescere e raffor-
zarsi, nel tumore della mam-
mella e in altri tipi di tumori
solidi». ALE. MON. —

wEE__d
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TANTI STATI Cl RIPENSANO
La retromarcia sul blocco della puberta

Disforia di genere

COSTANZA CAVALLI a pagina 10

RETROMARCIA GLOBALE:

ANCH
\'
CE

COSTANZA CAVALLI

opo la Svezia, la Danimarca, la
D Finlandia, la Norvegia, la Fran-

cia, i Paesi Bassi e la Spagna,
dove la somministrazione dei bloccan-
ti della puberta in casi di disforia di
genere é stata limitata agli studi clinici
o in circostanze eccezionali, anche il
Regno Unito vietera l'uso della tripto-
relina per i disforici minorenni. Il far-
maco ritarda i cambiamenti fisici della
puberta con I'obiettivo di dare il tem-
po, ai giovani “incerti”, di scegliere la
loro identita di genere.

La decisione anglosassone, presa “a
tempo indeterminato”, prosegue nel
solco tracciato dal precedente gover-
no conservatore, che a maggio aveva
interrotto temporaneamente le pre-
scrizioni di routine.

Definita la pit1 grande frode sanita-
ria dei nostri tempi, la cura per 'affer-
mazione di genere € sempre meno la
teoria dominante: a squarciare il velo
sull'inattendibilita degli studi che per
anni hanno orientato le terapie adotta-
te dai sistemi sanitari, compreso quel-
lo italiano, e stato il rapporto di Hilary
Cass.

Nel 2020, la pediatra era stata messa
a capo di una commissione d'inchie-

: IL REGNO UNITO
STA T FARMACI |
2 BLOCCANO LA PUBERTA

sta sui trattamenti del Tavistock Cen-
ter di Londra, pioneristica clinica per
minori transgender. Dopo quattro an-
ni di studi, Cass ha concluso che la
medicina di genere stava operando su
«fondamenta traballanti», che manca-
vano «dati coerenti» sugli effetti del far-
maco e che nulla si sapeva sui rischi a
lungo termine delle procedure. Per
questo, concludeva, «dovrebbero esse-
re prescritti solo a seguito di una valu-
tazione multidisciplinare e all'interno
di un protocollo di ricerca». Il Servizio
sanitario inglese, chiusa Tavistock, ha
aperto due nuove cliniche di genere
per i minori. 11 nuovo corso prevede
team di specialisti, comitati etici, dia-
gnosi mediche psichiatriche per auti-
smo, depressione, disturbi alimentari.

L’associazione Generazione D, che
riunisce i genitori di figli con disforia
di genere, confida che anche in Italia
venga presa in considerazione «l'espe-
rienza acquisita negli altri Paesi, supe-
rando i muri di certezza proposti dalle
istituzioni sanitarie, che continuano a
minimizzare le conseguenze sull'uso
dei farmaci in questione». Il modello
britannico «fa riflettere sulla opportu-
nita di tracciare con cura le sommini-
strazioni per analizzare con metodo

l'incidenza delle circostanze rilevanti
e valutare l'efficacia a lungo termine
dei trattamenti proposti. Nel nostro
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Paese non ci sono invece dati disponi-
bili, come ha lamentato lo stesso Mini-
stro della Salute in occasione di audi-
zioni parlamentari».

[l sito Gay.it ha scritto di una decisio-
ne «tranchant» del governo labour
(non & dato sapere come si possa defi-
nire “tranchant” una scelta fatta dopo
quattro anni di studi) e paventava
«'ombra della lobby farmaceutica»
perché il farmaco é off label, ovvero
utilizzato al di fuori delle indicazioni
consolidate (tumori a prostata e mam-
mella, per esempio). Ma che una tera-
pia farmacologica costi di pitt di un
intero team di endocrinologi, pediatri,
psicoterapeuti che dovranno seguire
un paziente per anni e inverosimile.

Eibero

Il tema resta uno soltanto: in Italia si
somministrano farmaci, anche a dei
bambini, per una non-patologia.
«Non riesco a pensare a un’altra area
dell’assistenza pediatrica in cui diamo
ai giovani trattamenti potenzialmente
irreversibili e non abbiamo idea di co-
sa accadra loro in eta adulta», aveva
commentato Cass.
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Iss, influenza in lieve aumento ma
incidenza molto inferiore alla precedente
stagione

Nella quarantanovesima settimana del 2024 I'incidenza

delle sindromi similinfluenzali € in lieve aumento rispetto

alla settimana precedente: I'incidenza ¢ pari a 8,6 casi per

mille assistiti (8,4 nella settimana precedente), mentre

nella stessa settimana della scorsa stagione I'incidenza

era di 11,5 casi per mille assistiti. Lo afferma 'ultimo

bollettino della sorveglianza RespiVirNet, pubblicato dall’Iss, secondo cui nella
settimana dal 2 all’8 dicembre i casi stimati di sindrome simil-influenzale sono stati circa
509.600, per un totale di circa 3,4 milioni a partire dall’inizio della

sorveglianza. Maggiormente colpiti i bambini sotto i cinque anni di eta con un’incidenza
pari a 21,2 casi per mille assistiti (18,9 nella settimana precedente).In tutte le Regioni il
livello dell’incidenza é sopra la soglia basale, tranne in Valle D’Aosta, a Bolzano, a
Trento, in Friuli Venezia Giulia, in Molise e in Sardegna. Basilicata e Calabria non hanno
attivato la sorveglianza RespiVirNet.

Su 1.698 campioni clinici ricevuti dai diversi laboratori afferenti alla rete RespiVirNet, 57
(3,3%) sono risultati positivi al virus influenzale, 45 di tipo A (25 di sottotipo
HiN1pdmog, 4 H3N2 e 16 non ancora sottotipizzati) e 12 di tipo B. Tra i campioni
analizzati, 71 (4,2%) sono risultati positivi per SARS-CoV-2, 67 (3,9%) per virus
respiratorio sinciziale e i rimanenti 438 sono risultati positivi per altri virus respiratori,
di cui: 255 (15%) Rhinovirus, 69 Coronavirus umani diversi da SARS-CoV-2, 66
Adenovirus, 38 virus parainfluenzali, 6 Bocavirus e 4 Metapneumovirus.
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IMPRESE E MERCATO

R Sanita digitale: una leva strategica per
recuperare efficienza e garantire cure eque
e sostenibili

La sanita italiana deve affrontare sfide che rischiano di

compromettere la qualita e 'universalita dell’assistenza,

tra cui la carenza di personale, la scarsita di risorse, liste

d’attesa sempre piu lunghe per visite ed esami e un parco

tecnologico che mostra evidenti segni di invecchiamento.

In questo scenario, la digitalizzazione emerge come una

leva strategica non solo per rispondere a queste criticita, ma anche per ridisegnare
modelli organizzativi in grado di migliorare I'efficienza e la sostenibilita delle strutture
ospedaliere, offrendo un nuovo paradigma di cura pil vicino ai pazienti. A confermare la
forte accelerazione impressa dal settore sono i dati dell’Osservatorio Sanita Digitale del
Polimi, secondo cui, nel 2023, la spesa totale per la digitalizzazione della sanita in Italia
ha raggiunto 2,2 miliardi di euro, in crescita del 22% rispetto all’anno precedente.

I fondi del PNRR - 20 miliardi di euro complessivi destinati alla sanita — rappresentano
una spinta decisiva verso la digitalizzazione del settore, focalizzando gli investimenti su
strutture di prossimita integrate in una rete di servizi digitali, in grado di connettere in
un continuum senza interruzioni il domicilio del paziente, fino ad ospedali ad alta
complessita.

Uno dei progetti chiave é rappresentato dal potenziamento del Fascicolo Sanitario
Elettronico, sostenuto con 750 milioni di euro dei fondi PNRR. L’obiettivo e di garantire,
entro il 2026, un sistema nazionale interoperabile, capace di uniformare la gestione dei
dati clinici dei pazienti, compresi quelli relativi alle prestazioni del Servizio sanitario
nazionale e alle strutture private, e in grado di migliorare la gestione delle risorse
eliminando duplicazioni di esami e sprechi.

Ad avere un impatto diretto sulla qualita delle cure e sulla sostenibilita del sistema
sanitario e 'obsolescenza delle apparecchiature sanitarie. A fotografare la situazione
attuale sono i dati Agenas: ogni anno in Italia sono effettuati 5 milioni di tac con il 36%
degli strumenti dotati di tecnologie piu vecchie di 10 anni; la percentuale sale al 44% nel
caso delle risonanze magnetiche, con 4,6 milioni di esami realizzati ogni anno.
L’utilizzo di una tecnologia obsoleta puo compromettere I’accuratezza di una diagnosi:
basti pensare che, nell’ambito della radioterapia oncologica, la differenza di radiazioni
emesse da una tac con piu di dieci anni di vita e una di ultima generazione arriva fino
all’80%. Il rinnovamento del parco tecnologico, a cui il PNRR ha destinato 4 miliardi di
euro, rappresenta dunque un fattore chiave per il successo della digitalizzazione del
settore sanitario. In questo percorso si inserisce anche I'introduzione di nuove
tecnologie che integrino I'Intelligenza Artificiale e che favoriscano I’automazione per
supportare i medici nel loro processo decisionale e nel lavoro operativo, riducendo i
tempi di risposta di un esame diagnostico e migliorando la sicurezza del paziente.

In questo percorso di trasformazione, le aziende health tech giocano un ruolo centrale
grazie alle loro competenze ed esperienze maturate su progetti complessi a livello
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internazionale. Non si tratta solo di fornire macchinari all’lavanguardia, ma di creare
ecosistemi tecnologici capaci di migliorare i processi decisionali e di individuare modelli
e soluzioni scalabili, che aiutino a efficientare la sanita e a ridurre i costi dei progetti di
digitalizzazione.

“In alcuni casi e possibile allungare il ciclo di vita di un macchinario diagnostico di circa
10 anni, senza compromettere la qualita e la sicurezza dello screening - ha sottolineato
Andrea Celli, Managing Director di Philips Italia, Israele e Grecia -. Ad esempio,
esistono soluzioni di aggiornamento hardware e software che consentono di convertire
il segnale di una risonanza magnetica analogica in digitale, introdurre tutte le
funzionalita cliniche allo stato dell’arte e migliorare fino al 40% il rapporto segnale-
rumore, garantendo un livello diagnostico dell’apparecchiatura secondo i pit moderni
standard”.

L’obiettivo non € solo rinnovare le tecnologie, ma ripensare I'intero modello
organizzativo della sanita, mettendo il cittadino al centro di un ecosistema digitale
efficiente e connesso.

“I1 futuro del SSN dipende dalla capacita di cogliere questa occasione - prosegue Celli -.
Il PNRR rappresenta una base solida per iniziare, ma la sua realizzazione richiede
visione, collaborazione e, soprattutto, un impegno costante da parte di tutti gli attori
coinvolti”. Si tratta, dunque, di una sfida complessa che si vince su piu livelli:
tecnologico, infrastrutturale e culturale, attraverso un confronto continuo tra aziende,
ospedali e istituzioni. “Solo grazie a uno sforzo di sistema e possibile realizzare
interventi efficaci per offrire al maggior numero di persone un accesso alle cure equo e
sostenibile. Innovare la sanita italiana significa investire nella salute dei cittadini e nella
competitivita del Paese: una sfida che non possiamo permetterci di perdere”, conclude
Celli.
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MEDICINA E RICERCA

Intelligenza artificiale: prime linee guida
italiane sull’'uso in cardiologia, diagnosi di
infarto in 37 secondi

Una sentinella infallibile per il nostro cuore, che nel

prossimo futuro potra aiutare a diagnosticare le malattie

cardiovascolari sempre prima, a prescrivere le terapie

migliori, a monitorare i pazienti a piu alto rischio per

scongiurare eventi cardiovascolari fatali: sono sempre piu

numerosi gli studi che dimostrano I’efficacia

dell’intelligenza artificiale nella gestione delle patologie cardiovascolari e anche per
questo in occasione dell’S85° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Cardiologia
(SIC), a Roma fino al 15 dicembre, € stato presentato il primo Documento di Consenso
italiano sull’impiego dell’Al in cardiologia, firmato dai massimi esperti nazionali. Il
documento, prendendo in esame gli utilizzi di Al e machine learning in cardiologia, ne
sottolinea le grandi potenzialita a partire dal monitoraggio serrato dei pazienti ad alto
rischio ricoverati con malattie cardiache: un ampio studio su quasi 16.000 pazienti
pubblicato di recente su Nature Medicine, per esempio, ha dimostrato che la mortalita a
tre mesi puo ridursi del 31% associando I’Al all’elettrocardiogramma per identificare i
casi con una maggiore probabilita di andare incontro a un evento fatale.

“L’impiego dell’Al nella valutazione degli ECG € molto promettente anche per migliorare
la diagnosi precoce dell’infarto: uno studio su 362 pazienti sottoposti a ECG prima
dell’arrivo in ospedale ha dimostrato un’accuratezza del 99% nell’identificare i casi piu
seri, con tempi di valutazione medi di appena 37 secondi, circa 4 volte inferiori a quelli di
un medico in carne e 0ssa, che hanno accorciato ad appena 18 minuti I'intervallo fra
I’arrivo in clinica e la procedura di rivascolarizzazione - osserva Ciro Indolfi, past-
president della Societa Italiana di Cardiologia e professore straordinario di Cardiologia
all’Universita di Cosenza — L’Al si e rivelata efficiente nella valutazione degli esami
Holter o per il telemonitoraggio di pazienti con defibrillatori impiantabili, e potrebbe
rivelarsi decisiva per aumentare I'utilita dei dispositivi indossabili nella diagnosi precoce,
migliorando I’analisi dei parametri raccolti. Anche I’analisi delle ecocardiografie, delle
risonanze magnetiche e delle TAC puo0 essere resa piu precisa e approfondita grazie
all’Al per la diagnosi di cardiomiopatie o di disfunzioni valvolari o anche per la
quantificazione della stenosi coronarica attraverso la valutazione delle angiografie, che
ha dimostrato un’accuratezza superiore al 98% nell’identificare trombi e calcificazioni”.

11 documento di consenso sottolinea che 'impiego di algoritmi di machine learning e AI
potrebbe anche migliorare la diagnosi di malattie come I'ipertensione e lo scompenso
cardiaco, che potrebbero inoltre essere gestite in maniera piu adeguata grazie
all’accuratezza dell’Al nella classificazione del rischio dei pazienti e quindi nella scelta
fra le possibili terapie. Tuttavia, come conclude Ciro Indolfi, “esistono anche criticita di
cui tenere conto utilizzando I’Al, non solo perché sono necessarie altre e pit ampie
ricerche per validarne le potenzialita e gli usi nella pratica clinica, ma soprattutto per gli
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aspetti etici e normativi su cui € necessario riflettere. Molti algoritmi, specialmente
quelli basati sul deep learning, operano spesso come ‘black box’ prendendo decisioni
sulla base di calcoli complessi da decrittare per un umano, che quindi possono rendere
difficile riconoscere eventuali errori o bias. E altrettanto fondamentale interrogarsi sulle
modalita di introduzione dell’Al per definire bene di chi siano le responsabilita di scelte
dettate dagli algoritmi: la FDA classifica i prodotti di AI ‘software come dispositivi
medici’, il regolamento ‘Al act’ dell’'Unione Europea 2024/1689 impone ai produttori e
agli sviluppatori specifici obblighi e caratteristiche in merito agli usi dell’Al, per esempio
proibendo applicazioni di AI che potrebbero porre rischi troppo elevati, richiedendo
requisiti stringenti per le applicazioni a rischio e imponendo valutazioni di conformita
per tutti i prodotti da introdurre sul mercato, suddivisi in 4 classi a rischio crescente. La
valutazione dei sistemi di Al, che possono imparare e cambiare nel tempo con possibili
effetti sulla loro performance, pone sfide piui complesse rispetto ai dispositivi medici
tradizionali ma sara importante affrontarle, per poter trarre i molti vantaggi che questi
sistemi hanno da offrire”.
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EUROPA E MONDO

i Intelligenza artificiale: da dominus delle
chance assistenziali a strumento di
supporto delle decisioni

Ettore Jorio

I cosiddetti “bias cognitivi” misurano lo spessore della
paura che ingenera l’attivazione a regime dell’intelligenza
artificiale. Essi sono il metro delle preoccupazioni che si
concretizzano nel quotidiano e latenti. Cio in quanto
rappresentano 'inclinazione e la distorsione che le
persone traggono dai fatti prodotti dalla sua applicazione.
Siffatte deduzioni concettuali spingono a creare una netta
distanza tra le visioni soggettive di chi la esalta e quelle di
chi la giudica sulla base della realta vissuta. Quest’ultima
consistente negli accaduti direttamente dipendenti da
essa e conseguenti dalla sua applicazione.

Ebbene, I’esordio dell’IA nella gestione delle concessioni assicurative nella sanita negli
Usa ha fatto una strage di persone, per colpa di un algoritmo che ha sbagliato novanta
volte su 100. Cio ha generato un clima di terrore nella popolazione bisognosa di cura e di
riabilitazione, tanto da influenzare una mano ad impugnare una pistola: quella di Luigi
Mangione che ha fatto fuoco su Brian Thompson, CEO di UnitedHealthcare,
uccidendolo.

Troppi gli errori commessi dall’algoritmo sanitario, denominato «nH Predict», che ha
negato cure salvavita all’lumanita anziana statunitense afflitta da serie patologie,
creando una motivata diffidenza nei confronti delle decisioni cedute dall'uomo alle
tecnologie, dalle quali dipendono le sorti della persona, prioritariamente, in tema di
indispensabile riabilitazione ovvero di assistenza a pazienti gravemente ammalati.

Un evento - quello che ha reso Luigi Mangione un omicida e Brian Thompson una
vittima - che lascia molto riflettere sulla intelligenza artificiale eretta a dominus delle
chance assistenziali, ovverosia di lasciarla libera di attribuire assistenza oppure negarla,
attraverso l’esigibilita o meno dei rimborsi di spese mediche sostenuti dagli assicurati
bisognosi di ricorrere a pratiche mediche di importanza vitale.

La vicenda, al di 1a della grande responsabilita assunta dalla UnitedHealthcare - che ha
continuato e continua a rifiutare i rimborsi nella consapevolezza degli numerosissimi
errori estimativi - ha insegnato che il ricorso alla tecnologia non puo essere imperante,
bensi di mero supporto alle decisioni umane da assumere in termini di attribuzione,
diretta ovvero di rimborso delle spese sostenute al riguardo, rispettivamente di
prestazioni assistenziali e di benefit relativi.

L’attivita svolta dal personale medico in favore dell’'utenza bisognosa deve essere
esentata dalla intromissione tecnologica condizionante a tal punto da sollevare il ruolo
del professionista, tanto da ridurlo persino al di sotto dello stato di subalternita ad un
algoritmo. Delegare acriticamente le decisioni mediche ad uno o piti algoritmi, capaci di
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elaborare miliardi di dati, significa disumanizzare il rapporto operatore sanitario/utente
bisognoso, supponendo con questo di migliorare 'efficienza del sistema assistenziale. E’
un errore madornale.

Detto cio, non si intende affatto supporre il venire meno del clima di collaborazione tra
I'intelligenza artificiale e quella umana, tutt’altro. Si ritiene piuttosto individuare il
giusto equilibrio collaborativo - nel percorso utile a pervenire alla piu corretta diagnosi,
cura e riabilitazione - attraverso una attenta sinergia tra il ricorso all’innovazione
tecnologica e la condizionante puntuale vigilanza umana, deputata pero a decidere. I1
tutto assicurando il massimo dell’efficienza, senza che la stessa tuttavia prevalga
sull’etica e la compassione.

Fare il contrario significherebbe abusare di brutto, consegnando le “armi” che
costituzionalmente sostengono il diritto alla tutela della salute planetaria ad un
pericoloso estraneo ad esso.

Evitando un siffatto grave errore si verrebbero a consolidare ovunque le ragioni del
diritto alla salute e ad adeguare il prodotto assistenziale alle esigenze salutari reali della
persona. Si eviterebbe cosi di contenere, per principio spesso disumano, i numeri del
bilancio corrente e di imporre percorsi al di fuori di un sistema fondato sulla protezione
della esistenza delle collettivita, cui deve assicurare a regime la certezza dei controlli, ma
assolutamente bilanciati al rispetto dell’etica.
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EUROPA E MONDO

i L’Iss designato laboratorio di riferimento
Ue per i batteri a trasmissione alimentare

Batteri come Salmonella, Listeria STEC, e Campylobacter,

che possono trovarsi negli animali, nel cibo e nell’acqua,

possono essere responsabili di gravi malattie nell’'uomo. I

focolai di tali malattie coinvolgono spesso grandi

popolazioni e attraversano i confini nazionali, mettendo a

dura prova i sistemi sanitari. Per affrontare questo

problema, I’'Unione Europea ha designato un nuovo laboratorio di riferimento per
garantire un approccio europeo unificato utilizzando metodi standardizzati. L’obiettivo
€ aumentare la capacita diagnostica e migliorare 'armonizzazione delle procedure e la
comparabilita dei dati prodotti in tutta I'UE rafforzando la diagnostica, la sorveglianza, il
monitoraggio della resistenza agli antibiotici e le indagini sui focolai. Il laboratorio
assistera i laboratori nazionali degli Stati membri dell’UE con metodi di analisi,
migliorera la qualita delle analisi e migliorera la capacita di identificare focolai di
infezione.

Una forte partnership a sostegno dei laboratori nazionali

Per questo compito, la Commissione europea ha selezionato un consorzio esperto. Lo
Statens Serum Institut (SSI) danese assumera il ruolo di coordinamento centrale,
mentre I'Istituto nazionale per la salute pubblica e ’ambiente (RIVM) nei Paesi Bassi e
I'Istituto nazionale di sanita (ISS) italiano saranno partner chiave.

Inoltre, il laboratorio lavorera a stretto contatto con il Centro europeo per la prevenzione
e il controllo delle malattie (ECDC) e la Commissione europea per garantire una risposta
efficace alle malattie trasmesse con gli alimenti e I’acqua.

Il nuovo laboratorio di riferimento dell’'UE rappresenta un passo importante per
rafforzare la capacita del’Europa di affrontare le sfide sanitarie transfrontaliere.
Lavorando insieme, i paesi dell’'UE saranno meglio attrezzati per proteggere le loro
popolazioni dalle epidemie batteriche e ridurre al minimo I'impatto sulla salute pubblica
e sull’economia di futuri incidenti.
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MEDICINA E RICERCA

Tumori del colon-retto, al via campagna
sui test genetici, una svolta verso cure
personalizzate

“Ci sono test che fanno perdere tempo. Altri invece te lo

fanno guadagnare”. Questo é il messaggio chiave che

EuropaColon Italia APS, con il supporto non

condizionante di Pierre Fabre Pharma, diffondera sui suoi

canali social ufficiali (in primis Facebook e YouTube, oltre

aX) in occasione della campagna di sensibilizzazione

denominata “The Infinite Test”. Una campagna per far conoscere alla pitt ampia
popolazione i test per I'individuazione di mutazioni genetiche nei tumori del colon-retto
metastatici e che si svolgera per tutto il mese di dicembre attraverso i principali social
media.

Una diagnosi di tumore del colon-retto metastatico € una notizia molto dolorosa sia per
i pazienti che per i loro familiari ma oggi, grazie ai progressi della ricerca medica, e
possibile affrontare un percorso di cura con schemi terapeutici personalizzati basati
proprio sull’individuazione di mutazioni molecolari “bersaglio” contro cui indirizzare
farmaci mirati, nel pieno rispetto della medicina personalizzata.

In Italia nel 2023 ci sono state circa 50.500 nuove diagnosi di tumore colorettale1 e nel
30% circa dei casi la malattia si € manifestata in presenza di metastasi a distanza al
fegato e/o ai polmoni2; ed € proprio in questi casi che i test molecolari sono
indispensabili, perché consentono di analizzare le caratteristiche genetiche del tumore e
pianificare, quindi, un trattamento personalizzato.

La Campagna, attraverso i classici giochi passatempo che circolano nei social media, si
propone di attirare I’attenzione degli utenti mettendoli alla prova con quiz divertenti
studiati apposta per la Campagna. Il gioco sara il veicolo che portera a rivelare il
messaggio chiave: 'importanza dei test molecolari per I'individuazione delle mutazioni
genetiche nei tumori del colon-retto metastatici.

L’obiettivo e raggiungere quante piu persone possibili, tramite il meccanismo semplice
ma coinvolgente denominato “infinite test”, trasformando ciascuno di noi in
ambasciatore della Campagna grazie alla condivisione dell’iniziativa con familiari e
amici.

“La prognosi a lungo a termine e le prospettive di guarigione anche in caso di tumore
del colon-retto al IV stadio, nel corso degli ultimi anni, sono significativamente
migliorate grazie alla disponibilita di trattamenti all’avanguardia come I'immunoterapia
e la target therapy, che a loro volta si basano su test che permettono di definire i tumori
attraverso il loro profilo genetico e molecolare”, sottolinea il presidente di EuropaColon
Italia APS Roberto Persiani, Professore Associato di Chirurgia Generale presso
I’Universita Cattolica del Sacro Cuore, campus di Roma e Responsabile dell’UOS di
Chirurgia Mininvasiva presso la Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli
IRCCS, insieme a Laura Lorenzon, componente del Consiglio Direttivo di EuropaColon
Italia APS e Dirigente Medico della UOC di Chirurgia Generale presso la Fondazione
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Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS.

“La malattia metastatica rappresenta una delle sfide piu complesse per i medici, che si
trovano ad affrontare non un unico tumore al colon-retto, ma una varieta di tumori con
caratteristiche e risposte terapeutiche differenti. - commenta Charles Henri Bodin, CEO
Pierre Fabre Pharma in Italia — E fondamentale che le aziende farmaceutiche continuino
a investire nella ricerca di terapie innovative capaci di colpire target specifici. Questi
target devono essere identificati attraverso test molecolari, i cui risultati devono pero
arrivare tempestivamente, soprattutto nei casi di malattia avanzata.”

I “test infiniti” saranno disponibili sul sito www.infinitetest.it per tutta la durata della
campagna invece sul sito www.europacolon.it rimarra sempre attiva la pagina di
approfondimento sui test molecolari per I'individuazione di mutazioni genetiche sui
tumori colorettali con tutte le informazioni utili per pazienti, caregivers e tutti coloro
che desiderano un approfondimento.

In pil, la nuova Campagna offre anche un contributo video da parte di 3 medici
specialisti: Elisabetta Fenocchio, Oncologa presso il Candiolo Cancer Institute di Torino,
Matteo Fassan, Direttore del Dipartimento di Patologia dell’Ospedale Ca’ Foncello di
Treviso, e Anna Costantini, Psico-Oncologa e Vice Presidente Federazione Italiana
Societa di Psicologia.

Attraverso le interviste presenti sul sito e realizzate in esclusiva, le persone affette da
questo tumore e i loro familiari potranno avere informazioni preziose sui test molecolari
e sulla malattia, oltre a consigli semplici e chiari su come poterla affrontare.
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MEDICINA E RICERCA

Malattie metaboliche ereditarie:
Pimportanza della prevenzione e le nuove
terapie

Alberto Burlina*

Si e recentemente tenuto a Roma un importante

convegno nell’ambito del tema “La Salute che vorrei”

inerente lo stato attuale della ricerca e moderni approcci

terapeutici in tema di Malattie Rare. Tra gli argomenti

trattati un workshop e stato dedicato alla gestione delle

malattie rare dalla diagnosi alla clinica ed ai nuovi sviluppi

terapeutici con un intervento dedicato al paziente con patologie metaboliche. Le
patologie metaboliche ereditarie rappresentano un vasto campo delle malattie rare che
comprendono ad oggi piu di 1700 differenti patologie. Sono forme genetiche
clinicamente caratterizzate da quadri sia di tipo acuto che cronico progressivo con
elevata incidenza in eta pediatrica sebbene in progressivo aumento anche in eta adulta.
Sono causate dall’alterato funzionamento di una via metabolica. La maggior parte delle
persone colpite da queste patologie possiede un gene difettoso che provoca una carenza
di enzimi.

Esistono centinaia di malattie metaboliche genetiche diverse e i loro sintomi, prognosi e
terapie variano ampiamente. La diagnosi € molto complessa e spesso tardiva perché
necessita di laboratori altamente specialistici e non sempre facilmente raggiungibili dal
paziente. Tutto cio vanifica il successo di eventuali nuove terapie per il danno provocato
dalle malattie nei primi giorni di vita. Le difficolta diagnostiche hanno fortemente
stimolato la ricerca a sviluppare modelli diagnostici precoci. In Italia vi € una legge
emanata nel 2016 che ha unificato e identificato un gruppo di 5o differenti malattie
metaboliche ereditarie da ricercare gia alla nascita. Oggi e I'Italia a guidare la classifica
per il pannello pill ampio seguita a grande distanza dalle altre Nazioni Europee. Sono
condizioni rilevabili su una goccia di sangue grazie all’utilizzo da una sofisticata
strumentazione della spettrometria di massa-tandem. Appartengono al gruppo dei
difetti degli aminoacidi, acidi organici, beta ossidazione degli acidi grassi, malattie
lisosomiali.

Lo screening ha permesso I'identificazione di queste patologie in un tempo spesso
inferiore alla prima settimana di vita e in molti casi prima della comparsa dei sintomi
clinici. La diagnosi precoce e fondamentale: un trattamento tempestivo puo prevenire i
sintomi di molte patologie metaboliche, e in alcuni casi puo fare la differenza tra la vita e
la morte. Fortunatamente negli ultimi anni si sono sviluppate nuove terapie che per
lungo tempo sono state latitanti. Principalmente a causa della loro rarita, queste
malattie sono spesso trascurate in termini di ricerca sui trattamenti, poiché la
popolazione mondiale dei pazienti e considerata troppo piccola perché lo sviluppo di
farmaci sia finanziariamente interessante per I'industria farmaceutica. Oggi nuove
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frontiere farmacologiche sono rappresentate dalle terapie chaperoniche, dalla terapia
enzimatica sostitutiva e in alcuni casi sono iniziati trials di terapia genica.

Lo sviluppo di nuovi farmaci che in alcuni casi hanno un valore di salvavita per esempio
in alcune patologie lisosomiali oppure di nuove alternative terapeutiche come per la
fenilchetonuria oppure di applicazioni estremamente sofisticate a livello di organi
bersaglio. Non va neppure dimenticato il ruolo dei trapianti che svolgendo una funzione
di resrvoir in alcuni difetti enzimatici non severe permettono di raggiungere un buon
equilibrio metabolico. Questi nuovi approcci terapeutici sono un ottimo esempio di
medicina di precisione altamente personalizzata che rappresentera il futuro terapeutico
delle malattie metaboliche ereditarie.

* U.0.C Malattie Metaboliche Ereditarie Dipartimento di Salute della Donna e del Bambino
Azienda Ospedale Universita Padova
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NOTIZIE FLASH

Medicina estetica: un simulatore aiuta a
ridurre le complicanze e a riconoscere i
sintomi

Ridurre i rischi delle iniezioni in medicina estetica e
garantire interventi piu sicuri ed efficaci attraverso un
percorso formativo per i professionisti che operano nel
settore. E 'obiettivo dell’accordo siglato tra Gianni Profita,
Rettore dell’'Universita Medica Internazionale
UniCamillus, e Patrizia Angelotti, amministratore
delegato Accurate (gruppo Digit’Ed) che fornira in
esclusiva al Master di II livello in ‘Medicina estetica del
Viso: Teoria e Pratica innovativa’, 1a linea di simulatori per
I’alta formazione in Medicina estetica
iniziandol’erogazione di un’attivita formativa per medici e
odontoiatri, patrocinata da UniCamillus.

“L’uso della simulazione nella formazione sanitaria -

spiega Uni Camillus - consente di allenare tecniche e procedure in modo realistico,
perfezionando ogni gesto in un ambiente controllato che riproduce fedelmente le
dinamiche e le sfide dei contesti reali, riducendo gli errori senza mettere a rischio la
salute dei pazienti”.

“UniCamillus ¢ il primo ateneoa utilizzare questi simulatori in medicina estetica in una
lezione universitaria - commenta Antonella Franceschelli, direttrice del Master di I
livello di UniCamillus -. Un progetto che rappresenta un passo avanti nella formazione
medica. Infatti, grazie ai simulatori altamente ingegnerizzati e supportati
dall’intelligenza artificiale, i nostri studenti possono trattare casi clinici in tempo reale,
osservando immediatamente i risultati dei loro trattamenti in una realta virtuale. Questo
permette di analizzare errori, debolezze e punti di forza, con un sistema di feedback che
attribuisce anche un punteggio sull’efficacia del trattamento, il tutto in totale sicurezza
Su un paziente virtuale” .
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Aifa: in Italia offerta dei medicinali
rimborsabili tra le piu alte d’Europa con la
spesa pubblica piu contenuta

“L’Ttalia garantisce in regime di rimborsabilita un’offerta
di farmaci tra le piu alte d’Europa e la spesa farmaceutica
¢ in linea con quanto si verifica negli altri Paesi Ue”. Lo
afferma il direttore tecnico- scientifico dell’Aifa, Pierluigi
Russo precisando che alcune affermazioni e dati divulgati
nel corso della presentazione del Rapporto OsMed 2023
sono stati erroneamente interpretati e riportati.

“Non risulta correttamente riportato quanto diffuso -

sottolinea - ovvero che il tasso di disponibilita dei medicinali approvati a livello europeo
dall’Agenzia europea per i medicinali e rimborsabili in Italia € solo del 63% e che cio
costringerebbe i pazienti italiani a curarsi all’estero a proprie spese. In realta i dati
documentano I’esatto contrario: la percentuale di farmaci approvati a livello europeo e
rimborsati in Italia € dell’80%, contro il 48% della Spagna, il 65% della Francia, il 51%
della Gran Bretagna, il 44% della Svezia e il 41% del Portogallo”.

“Questo — precisa ancora Russo — nonostante I’Italia abbia una spesa pubblica
farmaceutica pro-capite al netto del pay-back tra le piu basse d’Europa, pur avendo la
quota di popolazione anziana piu elevata: 574 euro contro i 673 della Germania, i 603
della Spagna, i 600 della Francia, i 627 del Belgio o i 672 dell’Austria. Tra i Paesi a noi piu
confrontabili solo la Gran Bretagna con 501 euro spende di meno, ma offrendo poco piu
della meta dei medicinali approvati da EMA rimborsati in Italia”.

“Lo sfondamento di 2,1 miliardi del tetto per la spesa farmaceutica per acquisti diretti nei
primi mesi del 2024 segue un trend internazionale determinato dai crescenti costi
dell’innovazione e dall’invecchiamento della popolazione — conclude Russo — rispetto al
quale e necessario promuovere le buone pratiche di programmazione sanitaria a livello
regionale nell’organizzazione dell’assistenza farmaceutica. Per la sua parte I’Agenzia
opera in attuazione delle norme vigenti e recentemente ha incrementato dell’85% il
numero di procedure di rinegoziazione dei prezzi dei medicinali rimborsati”.
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Bergamo, dal Covid
all’eccellenza sanitaria
[.a vittoria della rete

In testa. La citta lombarda e diventata attrattiva per il turismo, I'innovazione
e le cure. Ora punta al recupero delle aree dismesse e alla mobilita sostenibile

Luca Benecchi
Dal nostro inviato
BERGAMO

ergamo inaspettata. Berga-
mochemostraunvoltonuo-
vo,chevaaldiladelracconto
di una citta incentrata solo
sull'industria e sulla mani-
fattura, quasi un satellite di Milano.
Ambiente, servizi, cultura, sporte salu-
te sono le nuove carte che negli ultimi
anni hanno cambiatolapercezioneela
vita in quella che, nonostante il mo-
mentodidifficolta generale, restauna
delle aree pil1 sviluppate del Paese.
Quando, durante I'epidemia di Covid,
qualcunosidomandava se nesaremmo
uscitimigliori, intantiavevanoabban-
donatoognisperanza solo pochi mesi
dopoil disastro. Inrealta, oggi, qui, tra
le cicatrici, un’eredita positiva & rima-
sta. Neé&convintaanchelasindacaEle-
na Camevali, succeduta a giugno a
Giorgio Gori. «Inquestacittaabbiamo
imparato ad andare avanti tutti insie-
me, c'eunaprofondadimensioneiden-
titaria che permette il riconoscimento
delruoloin modoreciproco. Ammini-
strazione, Camera di Commercio, in-
dustriali,associazionie Chiesaremano
tuttiinuna stessa direzione e questoal-
lafine édecisivo». C'é statoancheil co-
raggio di fare emergere una nuovavi-
sione che e quelladi una«cittaapertasu
scala europeabasata suundinamismo
pragmatico che affonda le sue radici
nellinnovazione daunaparte e nelsoli-
darismo dall’altra». In questo senso i
luoghisimbolodel cambiamento sono
senz’altrol'aeroporto, I'universita(con
Meccatronica, Ingegneria e Pologiuri-
dico), il Kilometro rosso e il sistema
ospedaliero, sia pubblico che privato.
Conunocchioaquellachesaralanuova
fiera, in previsione del suoraddoppio.

Ma Carnevalitiene particolarmen-
teal piano generale del territorio che
sostiene «uno sviluppo dell’area ur-
bana senzaconsumare pilt suolo». Si-
curamente un obiettivo importante

vistala pressionea cuisono sottopo-
ste tante zone, soprattutto vicinoalle
grandi arterie. «Questo ha permesso
di puntare sul recupero delle grandi
areedismessea cuisié cercatodidare
unanuovavocazione anche culturale
ed espositiva. Ora pensiamoin termi-
ni di citth metropolitana che cresce su
nuovi poli. Maé necessaria unarete di
trasporti che permettadiridurrel’'uso
dell’auto. Dunque, la tramvia delle
Valli, il centro intermodale di Porta
sud eil nuovo collegamento ferrovia-
rio per lo scalo di Orio al Serio».
AncheperGiovanna Ricuperati, pre-
sidente di Confindustria Bergamo, &
prioritario sottolineare come Ia citta si
possadefinire «unaveraepropria capi-
talerelazionale che trovalasuaforzanel
sensodicomunita», Questosoprattutto
inunmomentoquale I'attuale, incuila
congiuntura economicanone certo fa-
vorevole. «La nostra strada per essere
resilienti & quella di essere aperti al
mondoediinnovare». Questo pudac-
cadere anche grazie alla presenza sul
territoriodi tante filiere diverse cheso-
stengono il sisterain sensoanticiclico.
Chimica, edilizia, meccanica, plastica,
valvolemaancheiserviziinnovativifi-
noall’'ultimo grande incremento del fe-
nomeno del turismo. Una criticita che
unisceiltemadellasaluteaquellodel la-
voro riguarda la demografia: in citta il
25% dei residenti & over 65. Questione
che da un lato impone la creazione di
importanti strutture di prevenzionee di
attivita culturali, dall’altro «e chiaro —
prosegue Ricuperati — che dobbiamo
permettereaigiovanidelle nostre valli
diformarsiin modoadeguatoanchese
puo non bastare. Per questo abbiamo
pensatodiportarelaformazione tecnica
superiore in paesi come I'Etiopia dove
glistudenti possano studiare cosidaar-
rivaregia formati nellenostreimprese».
Tornando alla salute, il dato ecla-
tante &che Bergamo éautosufficiente,

ovvero che, praticamente, non esiste
emigrazione sanitaria.L’altra faccia
dellamedagliaé che il sistema sanitario
e altamente attrattivo verso i pazienti
delle altre regioni italiane. Massimo
Giupponi ¢ il direttore generale del-
I’Agenzia di tutela della Salute (Ats) di
Bergamo. «Due elementiche connota-
noilbuon funzionamentodel sistema
sanitario: Mattrattivita ela prevenzione.
Su 100 cittadini che si curano in pro-
vincia, 22 vengono dafuori. Quantoalla
prevenzione, circail 60% delle persone
sollecitate accettanodi sottoporsi agli
esami». Larete ospedaliera & composita,
sono presenti tante realt private, co-
me’Humanitas, Gavazzenie Gruppo
SanDonato, e grandistrutture pubbli-
che quali il Papa Giovanni XXIII che,
raccontaildirettore Francesco Locati,
«harafforzatonel tempoil suorappor-
toconlacittaelasua capacitadiattra-
zione nei settori strategici come i tra-
pianti d’organo, cardiologiael'oncoe-
matologia». Eredita del Covid, unadel-
le pit1 grandi terapie intensive d’Italia
con88postilettoe, pitlin generale «la
grande trasformazione organizzativa
ancorainattoconil rafforzamento del-
la medicina di prossimita e I'utilizzo
massicciodellatelemedicina». Secon-
do Giupponi i buoni risultati sono il
frutto dellamodalitadilavoro, «questi
soggetti possono diventare efficaci se
¢’é una guida che indica le prioritd. E
questoéillavoro dell’Ats,chenonero-
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ga servizi mamettesul tavoloibisogni
e costruisce processidi coinvolgimen-
todeglioperatori perrendereottimale
il servizio, pubblico o privato. Prima
dell’epidemia - conclude Giupponi -
avevamo 180 pazienti in ossigeno-te-
rapia domiciliare. In due settimane,
siamo riuscitia fornire bombole dios-
sigeno a 4.800 persone. Questo solo
grazie a una organizzazione che ha
messoa sistema tutte le risorse».

LA PRIMA
Posizioni nella classifica generale
e in quelle tematiche

& RIPROCUZIONE RISERVATA

LA CRITICITA

Un residente su quattro
ha pil di 65 anni

Un progetto per formare
e impiegare giovani
tecnici in Etiopia
L'INDUSTRIA

Sul territorio tante filiere
diverse che si muovono
in senso anticiclico:
chimica, edilizia,

plastica e valvole

Il Kilometro rosso. 1

In questo distretto dell'innovazione 3 1. CLASSIFICA FINALE
f|rmatoda Jean Nou_vel siincontrano 10 e 3. Ambiente e servizi
imprese (nel dettaglio la sede della O i e e
Brembo), centridi ricerca, laboratori, L ; 7. Demografia, socleth salute

servizi professionali e alta formazione i
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Dir. Resp.:Tommaso Cerno

SANITA
La struttura compie trenta anni di vita. Negli ultimi due sono stati trattati 300mila pazienti con 2,5 milioni di visite e prestazioni

«ll futuro? Robot e nuove cure»

Sormani (ad Policlinico Campus Bio-Medico): la tecnologia si accompagna allumanizzazione

FILIPPO CALERI
f.caleri@iltempo.it

see «I grandi investimenti in
tecnologie di ultima genera-
zione, fondamentali per ga-
rantire le migliori cure, han-
no sempre accompagnato
l'attenzione primaria che ri-
volgiamo all'umanizzazione
delle cure, il valore chiave
che ci ha sempre guidato».
Parola di Paolo Sormani, am-
ministratore delegato e diret-
tore generale della Fondazio-
ne Policlinico Universitario
Campus Bio-Medico, che
compie 30 anni di vita.

Siete un punto di riferimen-
todella sanitaromanae non
solo. Di che numeri parlia-
mo?

«Contiamo 4 strutture sanita-
rie, dove negli ultimi due an-
ni abbiamo trattato piu di
300mila pazienti, con 2,5 mi-
lioni di visite e prestazioni
ambulatoriali, oltre 62mila
accessi in Pronto Soccorso,
pitt di 53mila ricoveri in Poli-
clinico, quasi 900 in riabilita-
zione e circa 600 nell’hospi-
ce.

Quali sonole tappe principa-
li che hanno caratterizzatoil
vostro sviluppo in questi 30
anni?

«Sononumerose, dal trasferi-
mento nel 2008 nel campus
universitario di Trigoria,
all’ottenimento della certifi-
cazione Joint commission in-

ternational (Jci). Ma anche
I'apertura nel 2020 del Pron-
to Soccorso di I livello e del
Centro di cure palliative, fino
alla nascita nel 2021 del po-
liambulatorio di Porta Pincia-
na nel centro di Roma.
Parliamo di investimenti
strategici: quali sono i piu
importanti?

«Senz'altro quelli nell’ambi-
to della chirurgia robotica,
che per il paziente significa
meno dolore post-operatorio
e una ripresa piu rapida. Ma
anche nella radioterapia on-
cologica, tutta in convenzio-
ne con il Servizio Sanitario
Nazionale, che sia presso il
Policlinico a Trigoria che nel
Polo Longoni & stata dotata
di quattro acceleratori lineari
con tecnologia a 6D, Per non
parlare della medicina nu-
cleare fondamentale a livello
diagnostico.

Come contribuisce il Policli-
nico Campus Bio-Medico al-
la rete regionale?

«Dal 2021, con l'avvio del
Pronto Soccorso, siamo en-
trati nelle reti tempo-dipen-
denti della Regione Lazio,
per garantire cure tempesti-
ve per tutte le patologie, in
particolare quelle acute co-
me ictus, aneurismi e infarti.
Che iniziative sviluppate
per supportare le fasce piu
fragili della popolazione?
«Penso agliambulatoriconla
Diocesi di Roma per chi é af-
fetto da malattie reumatiche

edolore cronico e ai numero-
siopen day con visite speciali-
stiche ed esami gratuiti per la
cittadinanza. Pochi giorni fa,
ad esempio, abbiamo avviato
un punto salute nel quartiere
di Tor Tre Teste, all'interno
del Centro di Accoglienza Pa-
dre Claudio Santoro, in colla-
borazione con la As Roma di
cui siamo Official Medical
Partner. Ma anche la tariffa
amica, per erogare prestazio-
ni di privato sociale, a costi
contenuti».
In questo senso qual € la mis-
sion a cui vi ispirate?
«La Scienza per I'uomo» & la
sintesi e si declina nell'obietti-
vo di offrire i pit1 elevati livelli
di cura, assistenza e ricerca,
inrisposta ai bisogni di salute
della persona, attraverso un
modello sostenibile e attento
a ciascuno».
Alla Fondazione si fa anche
ricerca. Su cosa in particola-
re?
«Siamo impegnati soprattut-
to sulle patologie dell’appara-
to loco-motore, con un focus

particolare sull’ortopedia ri-
costruttiva e rigenerativa, la
terapia cellulare avanzata,
I'analisi del movimento, le
tecnologie robotiche ei siste-
mi indossabili. Ma anche, ad
esempio, la genetica medica,
le malattie neurologiche, le
patologie cardiovascolari e i
tumori»,

E nel futuro della Fondazio-
ne cosa c'é?
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«Abbiamo intrapreso nel
2022 il percorso per ottenere
il riconoscimento come Isti-
tuto diricovero e cura a carat-
tere  scientifico  (Irccs)
nell'ortopedia, che speriamo
di raggiungere presto».

Che opportunita vedete
nell’accreditamento Irccs?
«Portiamo avanti la ricerca
clinica traslazionale, impe-
gnata a tradurre le scoperte

scientifiche in soluzioni che
abbiano un impatto diretto
sulla salute dei nostri pazien-
ti. Miriamo a diventare un
punto di riferimento, con
l'obiettivo di affrontare i pro-
blemi sanitari partendo da
principi della medicina basa-
ta sulle evidenze, attraverso
la ricerca, I'innovazione e la
strategia sanitaria».

ERIPRODUZIONE HISERVATA

Investimenti
Molti negli wltimi anni quelli in
tecnologie di nuova generazione
Jondamentali per garantire
lamagliore assistenza
Tappe
Dal trasferimento nel 2008 nel
campus universitario di Trigoria
alla cerlificazione Joini
commission international (Jciy
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

Trapianti di fegato

San Camillo

e Spallanzani
arrivano

a 100 interventi

San Camillo peri

trapianti e lo
Spallanzani (riuniti nella
sigla Poit) hanno raggiunto
un obiettivo senza
precedenti: il centesimo
trapianto di fegato
dall'inizio del 2024. Mai,
nel Lazio sono stati
eseguiti cosi tanti
interventi: un risultato che
proietta il dipartimento
interaziendale diretto dal
professore Giuseppe Maria
Ettorre tra i principali
centri europei per il
trapianto di fegato. Si tratta

I 1 centro d’eccellenza del

di numeri impensabili solo
fino a pochi anni fa: fino al
2020 l'equipe di Ettorre
realizzava una media di 35
interventi di fegato I'anno.
Nel 2021 il primo balzo,
quasi un raddoppio, che ha
permesso di chiudere
I'anno a quota 61. Nel 2022
I'incremento € stato del 9%
(66 trapianti di fegato),
mentre nel 2023 del 22%,
superando quota 8o, fino a
giungere a cento
questanno. «I1 Polo San
Camillo-Spallanzani si
conferma un'eccellenza -
sottolinea Francesco

Rocca, presidente della
Regione - e un punto di
riferimento importante per
il Centro-Sud».
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AZIENDE E REGIONI

i Basilicata: 18 min per le infrastrutture
sanitarie e 71,5 mln per le tecnologie e le
Centrali operative territoriali

Vincenzo Rutigliano

Risorse per quasi 9o milioni di euro per la sanita lucana.

La giunta regionale ha deliberato due provvedimenti per il

rilancio del programma di investimenti in tema di

infrastrutture sanitarie, attrezzature tecnologiche e

Centrali operative territoriale(Cot). Con una prima

delibera la giunta ha finanziato, a valere sui fondi Ue, un

programma di investimenti per infrastrutture sanitarie per circa 18 milioni in favore
delle aziende del servizio sanitario regionale. In dettaglio gli interventi riguardano 1’Asl
di Matera con il potenziamento e 'adeguamento sismico del pronto soccorso (6,5 mln),
il completamento dei lavori per la realizzazione del sistema di radioterapia (1 mln) e
'ammodernamento dei locali sede del distretto di Salute Mentale. Altri 6 milioni sono
destinati all’Asp di Potenza per il finanziamento dei lavori relativi alla costruzione di una
elisuperficie dell’ospedale di Melfi (1,5 mln), alla realizzazione di posti letto per Rsa
presso 'ospedale distrettuale di Venosa (1,5 mln) e a lavori per la messa in sicurezza
dell’ospedale di Maratea (2,6 mln).

Altre risorse riguardano attrezzature tecnologiche per ’azienda ospedaliera regionale
San Carlo di Potenza (due nuove risonanze magnetiche di ultima generazione per 2,2
milioni). Con la seconda deliberazione si assicura il cofinanziamento, con risorse
rivenienti dall’Art. 20 — legge 67/88, degli interventi finanziati con il Pnrr e destinati
all’acquisto di tecnologie ed alla realizzazione delle Centrali operative territoriale (Cot),
delle case di Comunita, degli ospedali di comunita per un importo complessivo di 71,5
mln. “Abbiamo compiuto con questi interventi -spiega I’assessore alla Salute, Politiche
per la Persona e Pnrr, Cosimo Latronico - uno sforzo rilevante di programmazione delle
azioni, integrando tutti gli strumenti di finanziamento a nostra disposizione, e
accelerando sugli obiettivi di disporre, nei prossimi anni, di strutture sanitarie moderne
e sicure e di tecnologie di avanguardia e di puntare ad una sanita digitale e al fascicolo
sanitario elettronico”.
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