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Corsa contro il tempo per 7 dl. Il ministro Ciriani: «Pronti a tutto»

Casa e salute, ingorgo decreti
«In aula anche a Ferragosto»

Francesco Malfetano

ngorgo in Parlamento, dalla
casa alla sanita a rischio set-
te decreti. I provvedimenti
sono da licenziare prima
della pausa estiva oppure de-
cadranno. Camera e Senato
sempre pill sotto stress. Ciria-
ni: «Se necessario, saremo in
Aulaanchea Ferragosto».
Apag. 9

Ingorgo in Parlamento
Dalla casa alla sanita
a rischio sette decreti

» Per evitare la decadenza, i provvedimenti vanno licenziati prima della pausa estiva
Camera e Senato sempre pitl sotto stress. Ma la riforma dei regolamenti ¢ in stallo

ILCASO

ROMA Agli scranni! E tempo di
votare. Il giro di boa della pau-
sa estiva dei lavori del Parla-
mento si avvicina rapidamente
e, come sempre, il formicaio
composto da aule e commissio-
ni comincia ad impazzire in
una marcia a tappe forzate, fat-
ta di fiducie e tempi contingen-
tati. E pazienza se sull'altare
della ragion di governo le oppo-
sizioni rumoreggiano e, talvol-
ta, la maggioranza si infiam-
ma.

I TEMPI
Da qui al 9 di agosto - giorno in
cui presumibilmente scattera il

liberi tutti per i parlamentari —
cisono ben sette decreti da por-
tare a casa, pena la scadenza e
il ritorno alla casella di parten-
za. La lista e lunga e variegata
tra il decreto Liste d'attesa e il
Salva-casa salviniano, il dl In-
frastrutture e quello sulle Mate-
rie critiche voluto dal ministro
Adolfo Urso, fino allo Svuota
carceri di Carlo Nordio, al testo
sulla Protezione civile e sull'e-
mergenza dei campi flegrei e al-
lo Scuola-Sport da cui passa an-
che il corretto avvio del prossi-
mo anno scolastico a settem-
bre.

La media con cui l'attuale
esecutivo ha fatto ricorso alla
decretazione & del resto piutto-
sto alta (circa 3,4 al mese), con

no preceduto a partire dal
2008. E con il rischio che a slit-
tare siano tutti gli altri inter-
venti: per quanto quello di Gior-
gia Meloni & il governo con un
tasso di approvazione delle leg-

un'incidenza sicuramente mag-
giore di tutti i governi che I'an-
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gipil1 alto dei suoi predecessori
(circa uno ogni 6 giorni), sono
ben 682 i provvedimenti appro-

vati da governo e maggioranza
ma solo 353 quelli smaltiti.

| DECRETI

Urgenti o meno i decreti — di-
stribuiti in maniera piuttosto
equa tra Montecitorio e Palaz-
zo Madama — paiono insomma
ingolfare una macchina che
non puo permettersi di fermar-
si. Se per tempo sono arrivati
gli appelli di Giorgia Meloni e
del ministro per i rapporti con
il Parlamento Luca Ciriani con-
tro il «sovraccarico dei decreti
di emendamenti e parti ester-
ne», non sono mancate le pole-
miche per la pressione sotto
cui le Camere sono tenute a la-
vorare.

In primis da parte della mi-
noranza convinta che «il gover-
no mortifichi il ruolo del Parla-
mento», come ha sottolineatoil
capogruppo del Movimento 5
Stelle Francesco Silvestri nei

PESANO | TROPPI
EMENDAMENTI

E IL CRESCENTE
RICORSO

ALLA DECRETAZIONE

D'URGENZA

I Aessannero

giorni scorsi, ma pure da alcu-
ni esponenti del centrodestra.
E il caso del presidente dei se-
natori di Forza Italia Maurizio
Gasparri che, proprio mentre
le frizioni con la Lega paiono
sfiorare il livello di guardia, e
tornato ad agitare come una
clava politica la cinquantina di
emendamenti preparati dagli
azzurrial disegno dilegge peril
nuovo codice della Strada volu-
to dal ministro e vicepremier
Matteo Salvini. «Ormai ci sia-
mo rassegnati ad un monoca-
meralismo di fatto per i decreti
perché c'e il discorso dell'ur-
genza - ha scandito ieri Gaspar-
ri - Ma almeno sui disegni di
legge gli emendamenti chiedia-
mo che vengano discussi ed
esaminati».

D'altro canto se é ferma al pa-
lo la riforma costituzionale che
vorrebbe estendere i tempi di
approvazione dei decreti da 60
a 90, lo & pure il completamen-
to della modifica del regola-
mento dei lavori della Camera
dei Deputati all'indomani del

taglio del numero dei parla-
mentari.

LA MODIFICA

A Montecitorio si discute da
pitldiun anno e mezzo un testo
che, in linea con quanto gia fat-
to al Senato, punta a ridurre i
tempi dei lavori dell’aula, limi-
tando l'ostruzionismo.
Riforma che pur portando la
doppia firma di un parlamenta-
re dem e di uno leghista, si & im-
pantanata dopo che Fratelli d’I-
talia (e anche il Carroccio) ha
sostenuto di volerne ampliare
la portata allineando la Came-
ra a palazzo Madama attraver-
so l'eliminazione della doppia
votazione su un testo di legge
in caso di apposizione della fi-
ducia. Un tecnicismo? Non pro-
prio. Fatto sta che ha scatenato
l'ira di M5S e Avs, causando
uno stop perentorio al progetto
ben prima delle meritate vacan-
Ze inarrivo.
F.Mal.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

L’aula della Camera dei Deputati, nel palazzo di Montecitorio
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SANITA. DECRETOLISTE D’ ATTESA IN DIRITTURA

Via libera della Commissione affari sociali
della Camera al dl liste d'attesa (decreto legge
73/2024, “Misure urgenti per la riduzione dei

tempi delle liste di attesa del-
le prestazioni sanitarie”).
"L'approvazione rappresen-
ta una svolta significativa
per il Servizio sanitario na-
zionale e per tutti i cittadini.
Il provvedimento passera, da
martedi, all'esame dell'Au-
la, dove mercoledi é prevista
l'approvazione finale. Rin-
grazio il ministro della Salu-
te, Orazio Schillaci, peril la-

delle cure; introduce la Piat-
taforma nazionale delle liste
di attesa ai fini dell’interope-
rabilita con le piattaforme re-
gionali; prevede che anche le
strutture private accreditate
entrino a far parte del Cup
(Centro unico di prenotazio-
ne) regionale; estende la pos-
sibilita di visita anche alle
giornate di sabato e domeni-
ca; prevede il superamento

del tetto di spesa per l'assunzione di personale
sanitario e sempre per il personale sanitario
una flat tax al 15% sugli straordinari.

voro fatto e per la presenza oggi in commissio-
ne", dichiara in una nota Ugo Cappellacci di
Forza Italia (nella foto), presidente della Com-
missione Affari sociali della Camera. Il prov-
vedimento mira a ridurre i tempi delle liste di
attesa per le prestazioni sanitarie, garantendo
un miglioramento concreto nell'erogazione
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Economia

Apre il cantiere manovra
Giorgetti assicura:

sara prorogato

il taglio del cuneo

PAGINA

Sanitd:la proposta

diunatassa discopo

per rilanciare il Ssn,

al centro diuna proposta dilegge,
non convince Corte dei Conti

e Ufficio parlamentare dibilancio

Giampiero Guadagni

SANITA. Tassa di scopo per rilanciare Ssn, Corte dei Conti e Upb cauti sul Pdl alla Camera

Cantiere manovraal via
Mef: cuneo sara prorogato

ontinuare a ga-
rantire il funzio-
namento del
Servizio sanita-
rio nazionale.
Difronte a questa sfidaimpel-
lente e difficile, il problema &
dove e come reperire risorse
aggiuntive. La proposta dileg-
ge presentata nel 2023, ed at-
tualmente all'esame della
commissione Affari sociali
della Camera, apre la via an-
che all'ipotesi di una sorta di
tassa di scopo finalizzata a ri-
lanciare la sanita pubblica,
ma su questo punto i pareri
sono discordi e la Corte di
Contiin audizione si @ mostra-
ta cauta pur evidenziando la
necessita di mantenere alta
la spesa sanitaria pubblica. La
magistratura contabile da
tempo sottolinea cheil livello
di spesa sanitaria in Italia &

pil contenuto degli altri pae-
si Ue. Cio, ha avvertito, “spin -
ge a riguardare la spesa sani-
taria e va considerato anche
che la spesa privata sta cre-
scendo in modo consistente,

con una forte differenza tra
fasce piu e meno agiate della

popolazione. C'é dungue bi-
sogno di mantenere un livel-
lo di spesa pubblica eleva-
to”. Daquil'urgenzadiunau-
mento delle risorse. La pdl
presentata dal M5S prevede
di portare all'8% la spesa sani-
taria rispetto al Pil e che il fi-
nanziamento del fabbisogno
standard aumenti ogni anno
ad un tasso parial doppio del
tasso di inflazione. E indicata
inoltre una copertura finan-
ziaria di 4 miliardi I'anno dal

2025 al 2030 e si introduce il
nuovo indice di deprivazione

per la redistribuzione delle ri-
sorse tra le Regioni. Punti sui
quali si @ pronunciato anche
I'Ufficio parlamentare di bi-
lancio della Camera, indican-
do alcune carenze o necessi-

ta diintegrazione, rispetto ad
esempio agli oneri derivanti
dalla applicazione dei diversi
punti del testo di legge. Per
'Upb ”“la quota del 7% del
Pil nel 2021 perlasanita é piu
bassa sia della media dei pae-
siUe ed anche laspesa pro ca-
pote in sanita in Italia & piu
bassa sia della media Ue sia
dei paesi Ocse". Nonostante
questo, ha precisato, il Ssn
"sembra comunque mostra-
re ancora una certa resilien-
za" e l'ltalia "presenta una si-
tuazione che appare sufficien-
temente positiva: ad esem-
pio, e il terzo paese Ue con la
speranza di vita piu elevata
soprai65anni, e pil bassi tas-
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si di mortalita". Ma di certo
cid non pud garantire sonni
tranquilli. Ci sono "forti diffe-
renze territoriali" ed "appare
difficile - & il monito dell'e-
sperto che si possa mantene-
re nel tempo tale resilienza
se non si affrontano le critici-
ta presenti".

Apre intanto il cantiere della
manovra. Al via i primi incon-
tri tecnici, non sui contenuti
ma sulle procedure. Il mini-
stro dell’lEconomia Giorgetti
assicura: il taglio del cuneo
contributivo € una priorita
che sara confermata. A Bru-
xelles I'ltalia porta avanti la
trattativa tecnica sulla “tra -
iettoria di riferimento” per

Conquiste del Lavoro
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la correzione di bilancio indi-
cata nelle “guidelines” eu-
ropee che Giorgetti ha ricevu-
to a giugno, con lo 0,6% di Pil
di aggiustamento annuo. A
Roma, entroluglio, sara pron-
to il testo finale dell'indagine
conoscitiva sull'impatto del
nuovo Patto di stabilita sulle
procedure nazionali di bilan-
cio. Dopola pausa estiva, aini-
zio settembre, iniziera il lavo-
ro sul Piano: sara varato dal
Consiglio dei ministri e andra
votato dal Parlamento, come
ha confermato Giorgetti. Un
chiarimento, quello sul voto,
cheérivelatoredelle incertez-
ze sulle modifiche introdotte
dalla riforma della governan-

ce economica europea il loro
impatto procedurale sulle leg-
gi di contabilita pubblica, fra
cui le modalita per I'esame
parlamentare, di tempistica
e contenuti.

Giampiero Guadagni
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La Cgil

21/07/2024

Landini conquista
infermieri e pazienti
“No alla Sanita
riservata ai ricchi”

di Rosaria Amato

ROMA — Si chiude una raccolta di
firme, e se ne apre un’altra. All'in-
domani della consegna in Cassazio-
ne di quattro milioni di firme per i
quesiti sullavoro, la Cgil sceglie I'o-
spedale San Filippo Neri di Roma
per dare inizio alle sottoscrizioni
per I'abrogazione della legge sul-
I'’Autonomia differenziata. Alle 10
del mattino la temperatura gia sfio-
ra i 35 grandi, ma intorno al ban-
chetto dove il segretario Maurizio
Landini é tra i primi a firmare € un
via vai serrato di abitanti del quar-
tiere (c’e¢ anche il presidente del
municipio), familiari di malati in vi-
sita, e personale ospedaliero. «Fam-
mi scappare, hoil paziente sui tavo-
li, ci stiamo organizzando per usci-
re a turno, di corsa», confessa trafe-
lato un infermiere, in abito da lavo-
ro verde. Nel giro di neanche un’o-
ra i volontari della Cgil registrano
gia le prime 200 firme.

«C’¢ una domanda di partecipazio-
ne non ascoltata - osserva soddi-
sfatto Landini - e il referendum e
uno strumento importantissimo in
un momento in cui la gente ha
smesso di andare a votare perché

non si sente rappresentata. Mentre

il referendum permette al singolo
cittadino di decidere senza delega-
re nessuno, scegliendo le leggi da
cancellare». E leragioni per cancel-
lare I’Autonomia differenziata per
la Cgil sono ben chiare: «Questa
non € una battaglia di difesa, - pro-
segue Landini - ma per cambiare il
Paese realizzando i principi della
Costituzione: tutte le persone de-
vono avere gli stessi diritti. Basta
con questa spinta alla competizio-
ne, le disuguaglianze vanno com-
battute, e va messa al centro inve-
ce la giustizia sociale». La scelta di
un ospedale perI'avvio della raccol-
ta delle firme non & casuale: «L’au-
tonomia differenziata sarebbe la
morte del servizio sanitario pubbli-
co nazionale - sottolinea il leader
della Cgil - cosi come sarebbe la
morte del sistema d’istruzione e di
formazione, che devono essere ga-
rantiti a tutti». «Gia oggi i livelli es-
senziali di assistenza non sono pill
lo standard minimo ma sono diven-
tati lo standard massimo - osserva
la segretaria della Cgil - Funzione
Pubblica Serena Sorrentino - e non
riusciamo pitt a garantire servizi
adeguati ai cittadini. Con I’'autono-
mia differenziata, che non prevede
risorse aggiuntive, sostanzialmen-
teiservizi pubblici, e in particolare
la sanita, si trasformeranno in
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un’opportunita riservata solo ai ric-
chi»,

La raccolta di firme per abolire
I’Autonomia differenziata parte
con l’'acqua alla gola perché, ricor-
da Landini, «i tempi sono molto
stretti e abbiamo solo due mesi da-
vanti, ma confido che arriveremo
rapidamente alle 500 mila adesio-
ni necessarie». Ma anche perché
quel modello, denuncia la Cgil, &
gia in atto da tempo: «Si registrano
forti livelli di disuguaglianza in tut-
ti iservizi di prossimita, purin pre-
senza di una legislazione naziona-
le diriferimento. - afferma Sorrenti-
no - E attese sempre piu lunghe,
dai servizi sanitari alle richieste di
rinnovo della carta d’identita».

=
R




21/07/2024

Dir. Resp.:Marco Girardo

IN7Si) Le linee guida introdotte dai ministeri della Salute e dell’Istruzione non hanno accelerato I'iter

Bambini con disabilita
la diagnosi e a ostacoli

Pochi neuropsichiatri infantili, a rilento le certificazioni per 'inclusione scolastica

NICOLETTA MARTINELLI

Nelle intenzioni dei ministeri della Salute
e dell'Istruzione le Linee Guida (2022 e
2023) per le nuove certificazioni ai fini sco-
lastici e il Profilo di Funzionamento - tra-
dotto, i documenti necessari per ottenere il
sostegno dell'alunno e la sua integrazione

nel percorso di studi - avrebbero dovuto
semplificare se non sveltire un iter che im-
piega mesi per arrivare a compimento. Ma
la sperata accelerazione non c'e stata. Lac-
certamento ai fini dell'inclusione scolastica
& lungo e complesso e richiede un'équipe
multidisciplinare formata da almeno tre ope-

ratori sanitari. Ma il personale scarseggia.

Primopiane a pagina 5

La disabilita puo attendere. A lungo

Le nuove linee guida introdotte dai ministeri della Salute e dell Istruzione non hanno accelerato Uiter per le certificazioni
La domanda per i bambini continua a crescere ma i servizi di newropsichiatria infantile sono costantemente sofo organico

NICOLETTA MARTINELLI
elle intenzioni dei mi-
nisteri della Salute e
dell'Istruzione le Li-
nee Guida (2022 e 2023) per
le nuove certificazioni ai fini
scolastici e il Profilo di Fun-

zionamento - tradotto, i do-
cumenti necessariper ottene-
re il sostegno dell'alunno e la
sua integrazione nel percorso
di studi - avrebbero dovuto
semplificare se non sveltire un

iter che impiega mesi per ar-
rivare a compimento. Ma la
sperata accelerazione nonc'e
stata: le linee guida sono sta-
terecepite da alcune regionie
non da altre, da altre ancora
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adattate alla normativa e alla
prassi regionale, con le diffi-
colta del caso.

Semplificando, questo & il per-
corso che il genitore deve in-
traprendere: dopo chela scuo-
lahasegnalato un problema (o
lui stesso si € accorto che esi-
ste) & necessario che sirivolga
all’Azienda sanitarialocale per
ottenere un certificato medico
diagnostico-funzionale; otte-
nutolo, puo inoltrare la do-
manda all'Inps che entro 60
giorni dovrebbe fissare la visi-
ta del bambino o dell'adole-
scente. A questo punto, tocca
alla Commissione medico-le-
gale Inps studiare il caso e,
eventualmente, produrre il
Verbale di accertamento della
condizione di disabilita ai fini
dell'inclusione scolastica. Al-
tro giro di ballo: I'appena cita-
to Verbale deve essere conse-
gnato alla scuola per la richie-
sta disostegno e dinuovoaun
servizio di Neuropsichiatria in-
fantile (esclusivamente pub-
blico, comele Asl e gli Uompia
territoriali) per il rilascio del
Profilo di funzionamento; va
consegnato allascuola che so-
lo a questo punto potra redi-
gere il Pei, acronimo di Piano
educativo individualizzato, un
percorso personalizzato che
viene redatto per gli studenti
con disabilita.

Come si vede il lavoro & lungo
e complesso: «Per noi della
neuropsichiatria infantile il la-
voro & sempre multidisciplina-
re, un'équipe ¢ formata da al-
meno tre operatori sanitari,
cioé un medico, un terapista e
uno psicologo. Ma quasi sem-
pre comprende anche un as-
sistente sociale. Su ciascuno
dei casi esaminati ogni mem-
bro deve fare unaserie divalu-
tazioni che, poi, vengono ridi-
scusse insieme per produrre
una sintesi finale. Come si in-
tuisce, tutto cio richiede tem-
po. Sono necessarie media-
mente venti ore per poter fare
una certificazione che abbia
una sussistenza, un valore me-
dico-legale e sia deontologica-

LAY

mente corretta». A spiegare e

Bruno Spinetoli, neuropsichia-
tra infantile che lavora presso
la Asl Roma 1, all'Unita opera-
tiva complessa-Servizio Tute-
la Salute Mentale e Riabilita-
zione dell’Eta Evolutiva: «Se
pensiamo che una Asl comela
nostra, nel Lazio, ha in carico
quattro-cinquemila minori
con disabilita in qualche modo
riconosciuta, i conti sono pre-
sto fatti. Se moltiplicate il nu-
mero degli utenti per le venti
ore indispensabili a valutarli
otterrete il tempo complessi-
vo necessario per evaderle; le
Linee Guida seppur coerenti
non sono sufficienti».

La valutazione viene fatta da
un'équipe come quella di Bru-
no Spinetoli anche seil proble-
ma non & neurologico: «Siamo
noi a valutare anche bambini
che arrivano con il riconosci-
mento dellalegge 104 che, ma-
gari, sono diabetici oppure
hanno una patologia oncologi-
caounaltro tipo didisturbo. Il
nostro compito - prosegue
Spinetoli - indicato dalla leg-
ge 104, & verificare se quella
condizione, per esempioil dia-
bete, impatta o meno sull'ap-
prendimento del bambino e
quindi eventualmente propor-
re un sostegno scolastico. Non
esiste automatismo tra 104 e
sostegno scolastico». Per far
questo non basta la sola certi-
ficazione del diabete ma & ne-
cessario conoscere quel bam-
bino, valutarlo, compilare co-
munque un profilo di funzio-
namento, verificare come ri-
sponde alle sollecitazioni, se
pianifica, se & in grado di orga-
nizzarsie, poi, in base a questo
eventualmente dire, si, che
questa condizione non neuro-
psichiatrica necessita disoste-
gno. «Ma capita anche spessis-
simo che le famiglie chiedano
il sostengo per i figli con la Fi-
brosi Cistica, una malattia pe-
diatrica per cui lastessa Socie-
ta italiana di pediatria indica
chiaramente che non bisogna
concederlo se non in situazio-

ni eccezionali. In questo caso,
c'e sicuramente un problema
pediatrico ma non - spiega il
professore - un problema di
apprendimento. Comunque
sia, la mia équipe é tenuta a fa-
relavalutazione». Questa tipo-
logia di utenza ha numeri in-
feriori rispetto a quella dei ra-
gazzi con disturbi dello spet-
tro autistico o con disabilitain-
tellettiva che sicuramente han-
no bisogno di un sostegno di-
dattico almeno nel ciclo della
scuola primaria e secondaria
di primo grado. «Stiamo par-
lando di bambini e adolescen-
ti che richiedono anche piti di
venti ore di valutazione per la
costituzione di un adeguato
certificato di funzionamento e
per leindicazioni molto preci-
se da dare alla scuola. A parer
mio - propone il neuropsichia-
tra - il percorso ottimale si
avrebbe se il genitore si pre-
sentasse presso il nostro servi-
zio perché vede che il suo
bambino ha un problema di
sviluppo. Noi verifichiamo seil
problema c’e davvero e danoi
stessi arriva la proposta di so-
stegno scolastico».

Toni Nocchetti, medico, e fon-
datore dell’associazione “Tut-
ti a scuola” che si occupa an-
chediaccendereiriflettorisul-
la disabilita con manifestazio-
ni pacifiche e comunicati pub-
blici. Nel 2010 I'impegno del
gruppo ha portato a una sen-
tenza storica: la Corte costitu-
zionale italiana ha sottolinea-
to che lo studio & un diritto fon-
damentale per tutti gli alunni,
compresi quelli con disabilita.
Percio hareso obbligatorio che
le scuole pubbliche abbiano
unnumero sufficiente di inse-
gnanti di sostegno per permet-
tere a tutti di partecipare alle
attivita didattiche. «Qui a Na-
poli - spiega - gli organici dei
centri di valutazione sono
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svuotati, mancano i neuropsi-
chiatri e i collegi finiscono per
riunirsi solo ogni tanto. Se sco-
pri che tuo figlio ha un proble-
ma quando ha tre anni e mez-
zo e fai la segnalazione, puoi
sperare di avere quel che tiser-
ve per ottenere il sostegno in
tempo per I'inizio della scuola
primaria. Il nostro ¢ il Paese
delle farraginosita, dei bizanti-
nismi. Basti pensare che solo
da due anni un ragazzo con un
disturbo irreversibile come
l'autismo & considerato non
pitirivedibile. Prima, i genito-
ri dovevano sottoporlo alla ri-
valutazione ogni tre anni». Un

¥

Bruno Spinetoli

LAY

supplemento di pena per le fa-
miglie che contribuiva ad al-
largare la platea in coda perle
certificazioni». Secondo Noc-
chettile nuovelinee guidanon
hanno né migliorato né peg-
giorato la situazione: «Resta il
fatto che a essere penalizzati
sono sempre ipitdeboli, i po-
veracci senza risorse. Quelli
che nonaccettano con sereni-
ta la segnalazione di un pro-
blema da parte della scuola,
che non hanno gli strumenti
per confrontarsi con la realta,
preferendo nascondere il pro-
blema. Andrebbero aiutati su-
bito, invece se chiamano la Asl

Toni Nocchetti

L’accertamento
ai fini dell’inclusione
scolastica ¢ lungo
e complesso
e richiede un’équipe
multidisciplinare
formata da almeno
tre operatori sanitari

Senza personale
sufficiente

le commissioni

finiscono per riunirsi
solo quando
¢ possibile.
E 1 tempi di attesa
si protraggono

per un appuntamento con le
unita di neuropsichiatria se lo
vedono fissare dopo sei mesi.
E se abiti a Scampia o a Secon-
digliano che fai non potendo-
ti permettere la sanita privata?
Chiudiil figlio in casa e non se
ne parla pit».

| INCLUSIONE

Se le famiglie
chiedono un
appuntamento
alla Asl

presso le unita di
neuropsichiatria
se lo vedono
fissare dopo

sei mesi. Eppure
in alcuni casi la
tempestivita

si rivela cruciale
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CRESCONO | CASI, L'OPPOSIZIONE SI SCATENA

Covid: i dem rivogliono divieti e mascherine
DANIELA MASTROMATTEI a pagina 11

TORNA LA PROPAGANDA SUL COVID
Terrore e mascherine: la sinistra ci riprova

L’ex ministro della Salute Lorenzin chiede al governo un piano immediato. E Avs: «Raccomandare i dispositivi»

DANIELA MASTROMATTEI

Bl Lastessa sinistra che ha gestito (e
male) la pandemia - tra irrazionali
lockdown, banchi a rotelle e allar-
manti conferenze serali a reti unifica-
te - ci riprova. Noi non abbiamo di-
menticato la mancanza di trasparen-
za che ha contraddistinto quella fase
politica. Le plurime inchieste giudi-
ziarie (e giornalistiche) ne sono una
prova e faranno il loro corso, intanto
hanno svelato una serie di opacita e
problemi aperti (dal Pfizer-gate ai di-
satri legati alle mascherine fino ad al-
cune restrizioni della liberta dal sapo-
re incostituzionale).

L'impressione ¢ che la sinistra non
ne abbia mai abbastanza. E, diceva-
mo, ci riprova, senza vergogna. «Il
monitoraggio dell'lss certifica un
nuovo balzo in avanti dei contagi da
Covid-19 del 66,7 per cento, che sal-
gono cosi a 8.940, I'Oms riferisce che
in Italia i casi di malattie respiratore
tra i positivi al virus sono aumentati
di cinque volte». Attacca la senatrice
Beatrice Lorenzin, vicepresidente del
gruppo Pd, rincarandola dose per se-
minare quell'insensato terrore per
farci andare di traverso le vacanze: «I
medici di famiglia denunciano che
stiamo assistendo a un aumento dei
ricoveri ospedalieri di persone ultra
sessantacinquenni e a un incremen-
to delle morti per Covid-19 o per com-
plicanze legate al virus».

Ed ecco I'ex ministra della Salute
pronta a lanciare I'allarme pandemia
alla fine dell’estate: «Di fronte a que-
sti dati vorremmo capire dalle istitu-
zioni sanitarie cosa si prospetta per
I'autunno e quali provvedimenti si
siano intrapresi a titolo precauziona-
le. Per questo motivo, chiederemo
chiarimenti al ministero della Salute.

Vogliamo capire cosa sta accadendo
e quali misure si stanno adottando o
verranno adottate per proteggere la
salute pubblica e se non siritiene op-
portuno reintrodurre I'uso delle ma-
scherine nelle strutture sanitarie».

Qualche ora prima della Lorenzin
era stata Luana Zanella, capogruppo
alla Camera di Avs, a reclamare I'in-
tervento del governo in modo peren-
torio: «Non pud restare fermon.
«Chiediamo almeno che abbia il co-
raggio di raccomandare le mascheri-
ne e diripristinare I'obbligo per la ria-
nimazione tolto 14 giorni fa dal mini-
stro della Salute». Probalmente a Lo-
renzin e Zanella sfugge un particola-
re: I'ordinanza che imponeva I'obbli-
go delle protezioni nei reparti non &
stata rinnovata, poiché non c’é alcu-
na epidemia. Inoltre il ministro Schil-
laci ha lasciato alle direzioni sanitarie
delle strutture la responsabilita di de-
cidere come e quali restrizioni appli-
care qualora fossero necessarie. Do-
ve sono assistiti i fragili sono gli stessi
medici a disporre come proteggerli
anche da una comune influenza (per
loro grave). «Non bisogna fare allar-
mismi ma tenere la situazione sotto
attento monitoraggio», conferma il
capo della Protezione del ministero
della Salute, Francesco Vaia. Seguen-
do questa saggia linea di responsabi-
lizzazione sia negli ospedali, sia nelle
Rsa, «si va a difendere e proteggere
prima di tutto i grandi anziani, i pa-
zienti oncologici e gli immunodepres-
Si»,

Ma piu che altro chi in questi gior-
ni vorrebbe farci rimpiombare nel pa-
nico, per farci uscire di casa con la
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mascherina e ricominciare a guarda-
re con sospetto chi accenna un colpo
di tosse, dovrebbe sapere che le ulti-
me varianti del virus non sono in gra-
do di portare I'infezione fino ai pol-
moni, ma generalmente si fermano
nelle alte vie respiratorie, lo riporta
persino Repubblica in un articolo

uscito ieri proprio sul Covid.

Poi ci sono i soliti sinistra che accu-
sano il governo di non diffondere i
dati. Falso. I numeri dei contagi ven-
gono diffusi ogni venerdi sul sito del
ministero della Salute. E, per fortuna,
non strombazzati ogni giorno da tutti
i mezzi di informazione (e disinfor-
mazione). «Credo che continuare a

Eibero

patlare di Covid facendolo diventare,
ogni volta che c’& un incremento del
numero di casi, argomento da prima
pagina dei giornali, mentre invece le
migliaia di persone che muoiono
ogni giorno in Italia di infezioni da
batteri resistenti non hanno mai nes-
suna ribalta, sia un errore clamoroso
di comunicazione, che continua ad
alimentare il complottismo e il mon-
do no-vax». Sono parole di Matteo
Bassetti, direttore di Malattie infetti-
ve dell’'ospedale policlinico San Mar-
tino di Genova. Persino lui spiega
che questo virus per la popolazione
generale non e pilt un problema:
«Fra vaccini fatti e varie infezioni da

Covid che hanno stimolato il nostro
sistema immunitario, oggi assomi-
glia di piti a un virus del raffreddore
che non al virus della polmonite del
2020».

A sinistra: Beatrice Lorenzin, ministro della Salute nei
governi Letta, Renzi e Gentiloni, attualmente senatrice
per il Partito Democratico e Luana Zanella,
capogruppo dell'Alleanza verdi e sinistra alla Camera

(Fotogramma)
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LASALUTE

Conil ritorno del Covid
ci scopriamo impreparati

EUGENIATOGNOTTI
isono volute le penose imma-
gini del presidente Biden che,
dopo la diagnosi di Covid-19, sale
lento gli scalini dell’Air Force One
per risvegliare la nostra attenzio-
ne sulritorno del virus. - pacina 21

CONIL RITORNO DEL COVID

EUGENIA TOGNOTTI

isono volute le pe-

nose, vivide imma-

gini del presidente

Joe Biden che, do-
po la diagnosi di Covid-19,
sale lentamente, e in modo
un po’ incerto, gli scalini
dell’Air Force One per risveglia-
re la nostra distratta attenzione
sull’ondata estiva, la quinta,
dall’esordio del virus, che sta in-
vestendo nelle ultime settimane
I'Ttalia. Anche se in misura mino-
rerispetto ad altre paesi, ein par-
ticolare alla Gran Bretagna, i con-
tagi sono in aumento nel Belpae-
se, come ci raccontano i dati
emersi dal monitoraggio settima-
nale dell’Istituto Superiore di Sa-
nita e del Ministero della Salute
che documentano, tra il giorno
11 e 17 luglio, 2024 (ultimo bol-
lettino e monitoraggio settimana-
le) una crescita non irrilevante:
62 per cento con circa 9 mila ca-
si, diagnosticati e segnalati, con
una percentuale di reinfezioni di
circa il 49 per cento in lieve au-
mento rispetto alla settimana
precedente.

Ed eccoci, quindi, alla quinta
estate — dall’inizio della pande-
mia nel 2020- alle prese con un
picco di infezioni e con diverse
nuove varianti dal nome facile da
ricordare, “FLiRt” —solo apparen-

CI SCOPRIAMO

TUTTIIMPREPARATI

temente evocativo di spensierate
stagioni, perché, in realta non ha
proprioniente di romantico: & sta-
to infatti ispirato dai nomi delle
mutazioninel codice genetico del-
le varianti. Se negli Stati Uniti si
discute se il virus potrebbe essere
quel “segno” che “Dio Onnipoten-
te” ha mandato all’ostinato inqui-
lino della Casa Bianca per convin-
cerlo ad abbandonare la sua can-
didatura per la rielezione, in Ita-
lia I'arrivo dell’ondata estiva del
Covid ci presenta uno spiacevole
promemoria: la pandemia non &
ancora uscita dalle nostre vite. A
differenza dalle altre malattie re-
spiratorie non segue affatto uno
schema stagionale.
Dall’annus horribilis
2020, estate dopo estate, si
e verificatoun piccodiinfe-
zioni, anche se mai cosi ele-
vatocome ininverno. E que-
staestate non sembra di assi-
stere ad un cambio di passo.
«Il Covid non scompare allo stesso
modo dell'influenza in estate. E co-
me un cammello con due gobbey,
per riprendere lasuggestiva descri-
zionediuninfettivologo della Van-
derbilt University School of Medici-
ne di Nashville. Con le nuove va-
rianti, restano in campo gli stessi
consigli: evitareicontatti e rimane-
re a casa in isolamento, se possibi-
le. Tutti o quasi — tra tamponi e sin-
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tomi molesti — sappiamo per espe-
rienza personale dei giorni di mare
perduti, in “quarantena”, di eventi
e occasioni di festa cancellati dal
maleficovirus.

Mairischi damettere in conto so-
no altri. La diffusione di nuove va-
rianti del virusil declinodell’immu-
nita sono una preoccupazione so-
prattutto per i piti vulnerabili: gli
anziani, gli oncologici, le persone
con un sistema immunitario com-
promesso. Certo Covid-19 non rap-
presenta pili una minaccia. [ re-
sponsabili della Sanita non tratta-
no pilt la malattia come un’emer-
genza sanitaria pubblica. E, tutta-
via, ¢’¢ da augurarsi che scarsa at-
tenzione e disinformazione non ar-
rivino a permeare la narrazione
pubblica. I dati disponibili ci rac-
contano una storia diversa. Le infe-
zioni da Covid-19 continuano a su-
perare i casi di Influenza e portano
apitiricoverie decessi (40 nell’ulti-
ma settimana, 33 nella precedente
settimana). Inoltre, Il Covid-19 por-
ta anche a problemi di salute pit
gravi ea lungo termine (Covid lun-
go). Niente di pit sbagliato che ba-
nalizzarlo come se si trattasse di un
banale raffreddore o metterlo sullo
stesso piano dell'Influenza. Le du-
rissime lezioni di questi anni sono
la a ricordarci di non abbassare la
guardia.—




la Repubblica 21/07/2024

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

LALOTTA AL VIRUS

Covid,l'ondatad’estate c ¢ manonsivede
L’Oms: casi aumentati di cinque volte

In Italia i dati bisogna andarseli a
cercare sul sito del ministero, e
nessuno nel governo spende una
parola per il Covid, mentre I'Oms
intanto parla di unaumento di cin-
que volte dei positivi nelle ultime
8 settimane. La malattia & molto
pit blanda di un tempo, pericolo-
sa solo per le persone fragili per-
ché le ultime varianti del virus
non sono pit in grado di portare
I'infezione fino ai polmoni ma ge-
neralmente si fermano nelle alte
vie respiratorie, ma comunque si
segnala una crescita della diffusio-
ne. Nell'ultima settimana i conta-
gi sono stati 8.900 eimorti40. Un
mese fa il primo dato era circa
2.000, il secondo 14. C’é stato quin-
di un aumento anche se bisogna
sempre ricordare che i dati sui
contagi non sono credibili perché
il tampone ormai non lo fa quasi
nessuno. Tanti sono positivi, ma-
gari con sintomi leggerissimi o
senza sintomi, e non vanno di cer-
to a controllarsi.

«Il1 Covid-19 non & scomparso.
Nella regione dell’lOms Europa,
che comprende 53 Stati membri
di Europa e Asia centrale, il nume-
rodiricoveri ospedalieri nelle ulti-
me quattro settimane & del 51%
pin alto rispettoalle quattro prece-
denti». A dirlo & il direttore dell’uf-
ficioregionale dell’'Oms per I'Euro-

In Italia 8.900 contagi
_Inunasettimana

E un dato sottostimato:
pochi fanno il tampone

pa, Hans Kluge. Quanto ai morti,
nell’ultimo mese il dato «& del 32%
pit1 alto rispetto ai trenta giorni
precedente».

I dati italiani non vengono pil
diffusi attivamente dal ministero
alla Salute ma vengono comun-
que pubblicati ogni venerdi sul si-
to internet dell’istituzione. La
maggioranza non ha mai gradito
molto parlare di Covid e se lo ha
fatto & stato per polemizzare con
la bozza del piano pandemico per-
ché conteneva tra le indicazioni
delle misure da prendere in caso
di nuova pandemia quelle adotta-
te dal centrosinistra. Francesco
Vaia, capo della Prevenzione del
ministero alla Salute, che proprio
a causa di quella bozza ha visto la
suastella offuscarsi (& dato in usci-
tadopo l'estate), commenta: «Con-
divido assolutamente quanto af-
fermato da Hans Kluge. Noi lo di-
ciamo da sempre e la nostra linea
di responsabilizzare chi ha dimo-
strato capacita e saggezza come i
direttori sanitari delle strutture
ospedaliere o delle Rsa & quella
giusta. Non bisogna fare allarmi-
smi ma tenere la situazione sotto
attento monitoraggio». Per Vaia bi-
sogna difendere i fragili, prima di
tutto i grandi anziani, i pazienti

oncologici, gli immunodepressi.
Alla luce della situazione euro-
pea Luigi Zanella, capogruppo al-
la Camera di Avs, dice al governo
che «non puo restare fermo, chie-
diamo almeno che abbia il corag-
gio di raccomandare le mascheri-
ne e di ripristinarne 'obbligo ne-
gli ospedali tolto 14 giorni fa dal
ministro della Salute». L’ordinan-
za che imponeva le protezioni nei
reparti dove sono assistiti i fragili
in effetti non & stata rinnovata e si
e deciso di lasciare alle direzioni
sanitarie delle strutture la respon-
sabilita di decidere dove sono
eventualmente necessarie le ma-
scherine.
—mi.bo.
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Errori medici, rivalsa a due vie
per I'azienda verso 'operatore

Maurizio Hazan

Nel caso in cui un’azienda sanitaria
pubblicavenga condannataarisarci-
reun paziente danneggiato in conse-
guenzadell’errore commessodaun
proprio ausiliario, la Pa puoagire nei
confronti diquest’ultimo per recupe-
rarel'importorisarcito. Elo puo fare
siaesercitando'azione dirivalsa am-
ministrativa (inquanto danno eraria-
leindiretto), siadando corsoalle ordi-
narie azioni civilistichediresponsa-
bilita, senza chetale concorsodiazio-
ni comporti una duplicazione
illegittima delle pretese risarcitorie,
né una violazione del principio del
“nebisinidem”. Equantoaffermala
Cassazione a Sezioni Unite che, nel-
I'ordinanza 17634 del 26 giugno, ri-
chiamail proprioprecedente orienta-
mento (pronuncia 21992 del 12 otto-
bre 2020) e confermala tesidel “dop-
pio binario” giurisdizionale,
rilevandoincidentalmente che, in te-
ma diresponsabilita sanitaria, questa
tesi é stata ribadita dall’articolog della
legge Gelli(24/2017). Attenzione pe-
r0: il doppio binario non puo condur-
reacumulareirisarcimenti, percuise
ildannovieneristoratointeramente
inuna sede non puo essere promossa
I'altraazione (mentreincasodiristo-
ro parziale in sede contabile si potra
procedere solo perladifferenzain se-
decivile, e viceversa).

Lavicenda

Il caso riguardava la rivalsa erariale
esercitata nei confronti dialcuniope-
ratorisanitariicuierroriavevanoob-
bligatol'azienda sanitariaarisarcire
idanni subiti dai parenti peril deces-
sodiunapaziente. Gli operatoricon-
testavano chela questione, relativaa
un risarcimento anteriore allalegge
Gelli, potesse essere decisa dalla Corte
deiconti. Alorodirela Giurisdizione

Responsabilita
LaPapuo agire di fronte
sia alla Corte dei conti,
siaal giudice ordinario

contabile sarebbe stata introdotta per
la primavolta,in materia sanitaria e
in via esclusiva, dalla legge 24,/2017
(Farticolo 9, comma 5, rimette I'ini-
ziativa dellarivalsaamministrativa al
Pm pressolaCorte dei conti). Questa
norma, secondoiricorrenti, supere-
rebbe latesideldoppiobinarioe ne-
gherebbelapossibilitadiagire anche
in via ordinaria civilistica; al contra-
rio, per le rivalse relative a risarci-
mentianteriori allalegge Gelli,inas-
senzadiespressa previsione legislati-
va, I'unica azione esperibile sarebbe
quella davanti al giudice ordinario.

Ladecisione

Le Sezioni Unite ritengonoinvece che
la legge 24/2017 non smentisca la
possibilita, per la Pa, di azionare sia
gli ordinari rimedi civilistici che quelli
contabili. Mala Cassazione & perento-
ria soprattutto nel giustificare questa
duplice opzione con 'autonomia e
I'indipendenzadell’azione contabile
rispetto aquellacivilistica, fermore-
standoildivietodi duplicazioneo cu-
mulo delle poste risarcitorie.

Peraltro, lalegge Gelli ha limita-
to larivalsa della struttura verso i
propriausiliari, siain sede privati-
stica che erariale, ai soli casidi dolo
0 colpa grave e per un montante
non superiore al triplo dellaretri-
buzione annua dell’esercente nei
cui confronti si procede.

Quindi, chi esercita una professio-
nesanitariaall'interno di una struttu-
ra sanitaria pubblica rimane poten-
zialmente esposto tanto alla rivalsa
erariale presso la Corte dei conti
quanto all’azione risarcitoria che la
strutturapotra promuovere nei suoi
confronti per recuperare quanto pa-
gatoal paziente danneggiato.

L'impatto
Questa impostazione presenta pero

vari profili di incongruenza. Vi é da
chiedersi, infatti, quale siail sensodi
unadoppiaesposizione dell’esercen-
te della professione sanitaria a duedi-
versi giudizi, governati daregoledi-
verse. Insede contabile vige unregi-
medi favore che pud portareaun’at-
tenuazionedel caricorisarcitoriosul
pubblicodipendente ealcunivantag-
gi: tra questi, I'intrasmissibilita agli
eredidellaresponsabilitarisarcitoria
eil poterediriduzione dell’addebito,
operanti soloin sede contabile.

Ceda chiedersi perché prevedere
queste protezioni per il pubblico di-
pendente davanti alla Corte deiconti
se i benefici conseguiti (in termini
processuali ediriduzione del risarci-
mento) possono essere poiannullato
davanti al giudice ordinario.

La legge 24 sembra aver preso in
considerazione il problema, perché
I'articolo9, comma 5, prevede una ul-
teriore possibilitadilimitarela quan-
tificazione della rivalsa in funzione
«delle situazioni di fatto di particolare
difficolta, anchedi natura organizza-
tiva, dellastruttura sanitaria o socio-
sanitaria pubblica, incuil’esercentela
professione sanitaria ha operato».
Cid dovrebbe valereanche per il giu-
diceordinario. Malincoerenzadiba-
serimane elaguestione dovrebbe es-
sere diversamente affrontataerisol-
ta, in sede giurisdizionale e di even-
tuale riforma normativa.

B RIPRODUZIONE RISERVATA

Lalegge Gelli

ha confermato il doppic
binario e limitato

la misura massima

della somma recuperabile
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LAVORO E PROFESSIONE

Fnomceo: al via campagna sullo scudo
penale, estendere le tutele oltre il 2024

“Noi vogliamo solo fare bene il nostro lavoro” € il claim

della nuova campagna lanciata in questi giorni in

affissione e con uno spot video dalla Federazione

nazionale degli Ordini dei medici chirurghi e degli

odontoiatri (FNOMCeO) per informare i medici sulla

proroga dello scudo penale come azione fortemente

sostenuta e ottenuta dagli Ordini dei medici ma anche per

sensibilizzare i cittadini sull’importanza di questa misura per la qualita e la continuita
delle cure mediche.

“Lo scudo penale per i medici oggi e legge. Grazie al nostro impegno, a tutela di medici e
cittadini” si legge ancora sui cartelloni in affissione, che mostrano medici al lavoro in
studio, nelle corsie di un ospedale, in pronto soccorso. La campagna fa riferimento
all'inserimento nel Decreto Milleproroghe della misura che proteggera i sanitari fino al
31 dicembre 2024 dalle cause penali per colpa lieve ma anche da quelle per errori gravi
quando si lavora in condizioni di difficolta, per esempio per carenza di personale, ferma
restando per gli assistiti la possibilita di ricorrere al processo civile per ottenere il
risarcimento.

“Abbiamo voluto questa campagna — commenta Filippo Anelli, presidente della
FNOMCeO - in risposta ai bisogni dei medici, che sempre piti chiedono di poter lavorare
con serenita. Oggi infatti i tanti stress, le carenze di personale e organizzative
producono un aumento della medicina difensiva, che va a scapito dei pazienti e del
sistema sanitario. Inoltre, spesso accadono eventi avversi che non sono I’espressione
della volonta o dell’imperizia del medico, bensi di avvenimenti imponderabili. Eppure,
spesso i medici vengono considerati i primi colpevoli e portati in giudizio. La legge sullo
scudo penale tutela i medici fino al 31 dicembre 2024. Il merito € in buona parte del
Parlamento che ha approvato questa norma su sollecitazione di larga parte della
professione medica. Una professione che oggi chiede che queste tutele siano estese oltre
la fine dell’anno, a garanzia del lavoro medico e del benessere dei cittadini”

La proroga dello scudo penale, fortemente voluta dalla FNOMCeO, rappresenta un
successo per gli Ordini dei medici, dato che la possibilita di una causa penale e uno degli
elementi che gravano sull’attivita dei medici, soprattutto all’interno degli ospedali, e ne
compromettono la serenita lavorativa. Benché il 95% delle cause avviate contro i medici
dai pazienti finiscano in un’assoluzione o un’archiviazione, gravano il professionista
con un clima di timore, mancanza di fiducia, costi e danno reputazionale in cui la vera
sentenza ¢ la pendenza del processo.

La serenita del medico nel suo operato dovrebbe invece essere un patrimonio della
comunita e in tal senso va difesa, senza andare a scapito della piena tutela giuridica del
paziente. Le liti potrebbero anche essere limitate attraverso un maggiore tempo di
ascolto e dialogo dedicato al paziente, un approccio che pero e sempre piu difficile in
contesti sanitari in cronica carenza di personale.
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Inps: chiarimenti sul riscatto ma il
trattamento di fine rapporto viene
liquidato con grave ritardo

Claudio Testuzza

L’INPS, con il messaggio 2243 del 27 giugno scorso, aveva

fornito alcuni importanti chiarimenti inerenti al riscatto

TFS/TFR per dipendenti pubblici. Il riscatto, anche del

TFS/TFR, permette ai dipendenti pubblici di dare valore a

periodi di lavoro non coperti da contributi utili. Tale

riscatto consente di aumentare I'importo della

liquidazione finale o della pensione, compensando

eventuali vuoti contributivi. Volendo fornire un servizio piu efficace ed adatto ad ogni
esigenza degli interessati, I'INPS ha fornito nuovi dettagli sui servizi disponibili. Tra
questi si trova la domanda di riscatto ai fini TFS/TFR (solo per gli iscritti all’ex Inadel —
Istituto nazionale di assistenza ai dipendenti di enti locali). Altri servizi sono ’eventuale
richiesta di anticipata estinzione delle rate residue di riscatto TFS/TFR o la domanda di
esonero dal versamento delle rate residue di riscatto (ancora solo per gli iscritti all’ex
Inadel). Per il singolo cittadino e possibile effettuare la rinuncia al riscatto TFS/TFR (sia
ex Enpas che ex Inadel). Il servizio permette di consultare le domande inviate. Anche in
questo caso, sia per gli iscritti ex Enpas che per gli iscritti ex Inadel. Alle aziende datrici
di lavoro, inoltre, & permesso effettuare una nuova richiesta per il riscatto TFS/TFR o
rettificarne una anteriore gia inviata. Anche in questo caso soltanto per le
Amministrazioni statali-iscritti ex Enpas. Ed in fine, anche il datore di lavoro puo
consultare le domande spedite. Sempre solo per le Amministrazioni statali-iscritti ex
Enpas. Come si puo notare, le funzionalita presenti, sia per quanto riguarda il singolo
cittadino che per quanto riguarda I’ente datore di lavoro, coprono la varieta di diverse
situazioni che si possono presentare. In questo modo é piu facile andare incontro ad
ogni necessita.

Ma se tutto questo e stato dato correttamente possibile da parte dell’Istituto, resta la
condizione negativa del grave ritardo con cui il versamento di queste spettanze sono
ancora soggette. L’Inps ha, di fatto, posto in aprile, un freno all’anticipo del trattamento
di fine servizio per i dipendenti pubblici. Gli statali non hanno piu chance di
presentazione di nuove domande. L’ultimo giorno utile e stato il 24 aprile 2024, in
seguito al quale si e rinviato tutto a “ nuova comunicazione ”. Il motivo di tutto cio e
rintracciabile nel quasi esaurimento delle risorse. Situazione ben delineata dall’Ente di
previdenza, che, in un documento, ha dichiarato come la presentazione di nuove
domande sia attualmente inibita.

Per i dipendenti pubblici i termini di pagamento e liquidazione Tfr cambiano a seconda
delle cause di cessazione del rapporto di lavoro: entro 105 giorni solamente in caso di
cessazione dal servizio per inabilita o per decesso; non prima di un anno se la cessazione
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avviene per pensionamento e raggiungimento dei requisiti di servizio o per eta; non
prima di 24 mesi se la cessazione avviene per dimissioni volontarie con o senza diritto a
pensione, licenziamento o destituzione dall’impiego.

In una prima fase il legislatore accorgendosi dell’ infelice situazione in cui si erano
trovati i pensionandi ha previsto, per costoro, la possibilita di incassare parte della
liquidazione mediante un prestito bancario, garantito dallo Stato con un interesse
intorno al 2,5 % in parte compensato da uno sgravio fiscale. Prestito che, pero, non puo
superare i 45 mila euro. Dal 1° febbraio 2023 gli ex dipendenti pubblici in pensione
potevano, invece, chiedere I'anticipo del Tfs o del Tfr all'Inps a condizioni piu
vantaggiose. La novita faceva seguito, dopo le vibranti proteste delle categorie
interessate, all’'approvazione della delibera Inps n. 219/2022 che ha introdotto una
nuova prestazione disponibile, in via sperimentale per il triennio 2023-2025, a tutti gli
iscritti alla gestione unitaria delle prestazioni creditizie e sociali dell’Inps, pensionati o
che hanno cessato il rapporto di lavoro e che hanno titolo al Tfr o al Tfs non ancora
interamente erogato. La maggior parte degli interessati e riconducibile alla prima voce,
cioe si tratta di ex dipendenti pubblici che hanno cessato o cessano il servizio andando in
pensione. Sull’anticipazione Tfs/Tfr e stata prevista 'applicazione di un tasso di
interesse fisso per I'intera durata del finanziamento, pari all’1%, e una ritenuta dello
0,50% a titolo di ristoro per le spese d’ amministrazione. L ’anticipo e disponibile alla
condizione che l'interessato abbia confermato ed ottenuto I’adesione al Fondo Credito
per il periodo di pensione. Sul punto e bene ricordare che, almeno di regola, I'iscrizione
al Fondo e obbligatoria solo per i lavoratori in attivita e cessa con la conclusione del
rapporto lavorativo salvo 'interessato non comunichi, entro 'ultimo giorno di lavoro, la
volonta di proseguirla anche durante il pensionamento. Se non ricorre I'iscrizione del
pensionato alla gestione credito I'anticipo del Tfs/Tfr non spetta !

Ma a piu di un anno dalla sentenza della Corte Costituzionale che ha censurato la prassi
in vigore dal 2011 di pagare con anni di ritardo il Tfs ( trattamento di fine servizio) ed il
Tfr ( trattamento di fine rapporto) dei dipendenti pubblici il Governo non ha ancora
rimediato al problema. Cosi i sindacati hanno deciso di lanciare una petizione per
sollecitare un intervento urgente del legislatore. “ Basta con il sequestro illegittimo delle
liquidazioni dei dipendenti pubblici ” protestano Cgil, Uil, Cgs, Cse, Cosmed, Cida e
Codirp, lanciando la mobilitazione ed invitando tutti i dipendenti della Pa a sottoscrivere
il loro appello. Da piu di 10 anni, infatti, 1a liquidazione di Tfr e Tfs dei dipendenti
pubblici, nonostante i ripetuti richiami della Corte Costituzionale, ¢ ingiustamente
erogata con modalita differita e rateale con un ritardo che puo arrivare anche fino a sette
anni. In tal modo i dipendenti pubblici sono discriminati rispetto ai dipendenti privati.

Le sette sigle sindacali ricordano che numerosi disegni di legge sono stati presentati in
questi anni da tutte le forze politiche ma non hanno avuto esito. Per questo ora e giunto
il momento, affermano, di porre fine a questo sequestro per i dipendenti pubblici per
restituire il maltolto e per un minimo di civilta giuridica ed equita.

Era stato il Governo Monti, dopo la crisi dello spread del 2011, ad autorizzare il
pagamento differito del Tfs-Tfr ai dipendenti pubblici per dare respiro alle finanze dello
Stato. Ma gia nel 2019 una sentenza della Suprema Corte aveva stabilito che fosse
sacrificabile il diritto del lavoratore pubblico alla liquidazione solo nei casi di cessazione
anticipata dal lavoro. Il 23 giugno dell’anno passato la sentenza n. 130 della Corte
costituzionale aveva chiarito, con grande nettezza, che il differimento del pagamento
del Tfs e «anticostituzionale» dal momento che contrasta con il principio della giusta
retribuzione contenuto nell’art. 36 della Costituzione in base al quale il lavoratore ha
diritto a una retribuzione proporzionata alla qualita e quantita del suo lavoro, e in ogni
caso sufficiente ad assicurare a sé e alla sua famiglia un’esistenza libera e dignitosa.
Secondo i sindacati, che ora tornano all’attacco, il differimento di questi pagamenti si
configura come una vera « appropriazione indebita ».

Per il Governo e invece una bella gatta da pelare, che si aggiunge alle altre, tanto piu in
questa fase con I'Italia sotto procedura di infrazione da parte della Ue per deficit
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eccessivo. Solo il prossimo anno si prevede infatti che vadano in pensione circa 150 mila
dipendenti pubblici e calcolando una media di 70 mila euro ciascuno di buonuscita si
arriva ad una spesa di ben 10,5 miliardi di euro tutt’altro che facile da gestire visto che
vale quasi come una mezza manovra.
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TEST DI MEDICINA

Simulazione nazionale

in scena il 26 luglio
E in calendario per venerdi 26 luglio alle ore131a L’evento vede le principali universita italiane
simulazione nazionale organizzata dalla coinvolte come partner istituzionali: & promosso
piattaforma di orientamento Thefaculty in vista dalle Conferenze permanenti dei presidenti di
della seconda prova del test di Medicinae consiglio di corso di laurea magistrale in medicinae

Odontoiatria prevista peril 30 luglio. La provasara chirurgia e in odontoiatria e protesi dentaria.
gratuita e ricalchera la struttura dei quiz 2024: 60 FAPRODUBONE RSERUATA

domande estratte dalla banca dati ministeriale, di Evento

cui 23 di biologia, 15 di chimica, 13 di matematica e promosso dalla

fisica, cinque di ragionamento logico e quattrodi piattaforma di

competenze dilettura e conoscenze acquisite orientamento

durante gli studi, con 100 minuti per rispondere. Thefaculty con
I'appoggio
degli atenei
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AZIENDE E REGIONI

f Fiaso: tra caldo e Covid ¢ bollino rosso per
anziani e pazienti fragili

“L’ondata di calore e 'aumento della circolazione del

Covid in questi giorni destano una certa preoccupazione

per le condizioni di salute di anziani e fragili. Questa

convergenza di due circostanze avverse deve farci tenere

alta la guardia per evitare e moltiplicare gli sforzi di

monitoraggio attivo da parte dei medici di medicina

generale che conoscono la condizione dei loro pazienti”.

Lo afferma il presidente della Federazione italiana

aziende sanitarie e ospedaliere (Fiaso), Giovanni Migliore sottolineando come ”sia
necessario evitare in ogni modo che scompensi cardiocircolatori o respiratori portino
anziani e fragili ad arrivare in gravi condizioni in pronto soccorso”.

“Nelle ultime settimane c¢’€ stato un importante aumento dei casi Covid — aggiunge
Migliore — € un segnale che merita attenzione anche se i numeri assoluti sono ancora
decisamente bassi e non c’e pressione sugli ospedali. I pazienti che stiamo registrando
arrivano presentando una blanda sintomatologia respiratoria ma soprattutto per la cura
di altre patologie ma “con Covid”, ovvero si riscontra la positivita dopo il tampone. Se
guardiamo all’incidenza per et3, il tasso piu alto e quello tra gli anziani. Questo deve
indurci ad adottare comportamenti responsabili che non sostengano la diffusione dei
contagi. Ancora una volta occorre seguire le raccomandazioni che conosciamo, evitando
in caso di positivita al Covid di stare in luoghi chiusi e affollati e in presenza di sintomi di
restare magari qualche giorno a casa”.
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@ LALINEA

NON CAMBIA
[a terza via
della Consulta
sul fine vita

GIOVANNI GUZZETTA
Con la sentenza n. 135 del 2024,
del 18 luglio la Corte costituzio-
nale & tornata sul delicatissimo
tema del fine vita, con una solu-
zione che si colloca nel solco
della sua precedente giurispru-
denza (...)

segue apagina 12

L’intervento

[.a Consulta

sul fine vita

non cambia linea
ma delinea

una «terza via»

segue dalla prima
GIOVANNI GUZZETTA

(...) (in particolare sent. 242/2019), ma
offrendo alcune importanti precisazio-
ni. Non si tratta, pertanto, di una senten-
zarivoluzionaria che rinneghile apertu-
re del passato o, al contrario, liberalizzi
la disciplina nella direzione di una indi-
scriminata legalizzazione dell’'eutana-
sia.

La sentenza, ricchissima di riferimen-
tianche al diritto comparato e alle giuri-
sdizioni straniere e internazionali, non
puo essere in questa sede interamente
ripercorsa. Non puo perd omettersi un

riferimento all'impianto della prece-
dente giurisprudenza, frutto peraltro di
un percorso tortuoso, dovuto alla circo-
stanza che la Corte, prima di pronun-
ziarsi definitivamente, aveva lungamen-
te atteso che il Parlamento intervenisse.
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Cosa che anche successivamente non &
avvenuta, com’¢ stato espressamente
segnalato anche nell’odierna sentenza
attraverso un nuovo accorato monito.
In assenza di intervento legislativo, la
Corte aveva cosi dovuto definire un as-
setto normativo, ricavato dai principi
costituzionali, in base al quale, con rife-
rimento al “fine vita” venivano precisati
sia le fondamenta costituzionali che al-
cune regole operative per dare a essi
attuazione.

Comerilevato dalla Corte, la possibili-
ta di porre fine alla propria esistenza
regolato all'interno di un perimetro di
valori costituzionali particolarmente ri-
levanti.

Il primo valore & quello di un’esisten-
za dignitosa, che puo essere fortemente
pregiudicata da una situazione di estre-
ma sofferenza fisica e psichica special-
mente allorché sia conclamatal'irrever-
sibilta della patologia che le causa. In
queste circostanze, ed entro questi limi-
ti, viene in rilievo il diritto all’autodeter-
minazione di ciascuna persona nella
specifica dimensione del diritto a rifiuta-
reitrattamenti sanitari, come espressio-
ne, innanzituto, della liberta costituzio-
nale alla salute, che implica anche
(com’e tipico di tutte le liberta) quello
negativo di rifiutare le cure, anche
quando tali cure siano necessarie ad as-
sicurare la sopravvivenza del paziente.

Ma il diritto all’autodeterminazione
non é per la Corte costituzionale 'uni-
co valore in gioco. A bilanciarlo viene
anche riconosciuto il valore della tutela
della vita, che implica, nella valutazio-
ne della Corte, anche il dovere di prote-
zione della stessa nei confronti del suo

~1ibero

titolare «contro scelte autodistruttive».
Tale ¢ la ratio della norma penale che
colpisce l'aiuto al suicidio («scongiura-
re il pericolo che coloro che decidono
di porre in atto il gesto estremo e irrever-
sibile del suicidio subiscano interferen-
ze di ogni genere»). In questa prospetti-
va, la preoccupazione della Corte ri-
guarda anche la «"pressione sociale in-

diretta” su altre persone malate o sem-
plicemente anziane e sole, le quali po-
trebbero convincersi di essere divenute
ormai un peso per i propri familiari e
per l'intera societa, e di decidere cosi di
farsi anzitempo da parte».

E evidente che tra questi fondamenta-
li valori si possano, in circostanze come
quelle descritte, creare tensioni, la cui
soluzione non puo che fondarsi su una
equilibrato bilanciamento tra di essi. Bi-
lanciamento che, secondo la Corte,
spetterebbe proprio allegislatore indivi-
duare, nel rispetto della cornice costitu-
zionale. In sua assenza la Consulta ha
percio dovuto definire dei confini per
colmare, in coerenza con i principi co-
stituzionali, il vuoto normativo.

LA QUESTIONE “TRATTAMENTI”

All'interno di tali confini una partico-
larerilevanza viene data al presupposto
della dipendenza del paziente da tratta-
menti di sostegno vitale e alla necessita
chele condizioni e le modalita di esecu-
zione siano state verificate dal servizio
sanitario nazionale.

Proprio su questi due punti si gioca-
va in sostanza la questione. Nel caso
oggetto del giudizio I'aiuto al suicidio
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riguardava un paziente non ritenuto di-
pendere da trattamenti di sostegno vita-
le el cui suicidio assistito era avvenuto
in una clinica svizzera. Alla Consulta ve-
niva pertanto chiesto di allargare le ma-
glie della propria precedente giurispru-
denza.

Il giudice costituzionale non ha accol-
to la questione, ma ha dato un’interpre-
tazione pilt accurata del concetto di
«trattamento di sostegno vitale» inclu-
dendovi non solo quelli di particolare
complessita tecnica invasivita (si pensi
alla dipendenza da un macchinario),
ma ogni trattamento la cui «<omissione
o interruzione determinerebbe prevedi-
bilmente la morte del paziente in un
breve lasso di tempo», come ad esem-
pio l'inserimento di cateteri urinari o
I'aspirazione del muco dalle vie bron-
chiali. Cosi facendo la Corte ha indivi-
duato una terza via tra rinnegare i pro-
pri precedenti e negare comunque una
tutela per situazioni patologiche equi-
parabili in gravita a quelle precedente-
mente protette. Essa non ha, cioe, cedu-
to alle sirene che puntavano a tirarla da
una parte o dall’altra.

Nello stesso tempo, molto netta & sta-
ta la riaffermazione che il percorso per
giungere al suicidio assistito debba esse-
re compiuto nella cornice delle proce-
dure previste dal sistema sanitario na-
zionale. Il punto di equilibrio raggiunto
e rimasto dunque inalterato. Ma la com-
plessita casistica delle situazioni che si
potranno determinare non puo far
escludere in futuro nuove e inattese
questioni e drammatiche sfide sia peril
legislatore che per la stessa Corte costi-
tuzionale.
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«Piedi artificiali
per affrontare
ogni ostacolo»

Manuel G. Catalano, 42 anni,
ricercatore pressollT
nell'ambito dell’Unita di
ricerca SoftRobotics for
Human Cooperazione e
Riabilitazione.Laureain
Ingegneria Meccanicaeil
Dottoratoin Robotica e
Bioingegneria pressoil
CentroRicercheE. Piaggio
dell'Universita di Pisa. I suoi
principaliinteressidiricerca
riguardano la progettazione
di sistemi di robotica soffice
“softrobotics”, I'interazione
uomo-robot, avatar, protesie
riabilitazione. I risultati
recenti dei suoi contributi
sono la mano protesica
SoftHand Pro, Alter-Ego, un
robotumanoide per
I'interazione fisica in contesti
autonomi e teleoperatiela
piattaforma Walk-Man, un
robot umanoide.

i chiama SoftFoot Pro, un
prototipo di piede artificia-
le, fatto in titanio e polime-
ri, senza ausilio di motori,
che rende con estrema na-
turalezza la capacita di
adattamento del piede umano.
Progettato dall’'Unita Soft Robo-
tics for Human Cooperation and
Rehabilitation dell'Istituto Italia-
no di Tecnologia ¢ un prototipo
unico a livello internazionale, gia
testato da pazienti disabili, che
potrebbe adattarsi anche ai piedi
dei robot umanoidi. Ne abbiamo
parlato con Manuel G. Catalano,
ricercatore presso il Laboratorio
SoftBots di IIT, in cui & stato svi-

luppato SoftFoot Pro, in collabo-
razione con il Centro E. Piaggio
dell'Universita di Pisa.

Quali sono le complessita nel ri-
produrre un piedeumano?
«Contrariamente a quanto si pos-
sa pensare, il piede dell'uomo ¢
piu articolato e complesso della
mano, sia nel numero di ossa e le-
gamenti che lo costituiscono, e
molto pilt mobile. Spesso non ce
ne rendiamo conto, ma il nostro
piede quando cammina su terre-
ni accidentati, quando si adatta
agli ostacoli, sale le scale, subisce
delle grandi deformazioni elasti-
che che sono quelle che ci consen-
tono di avere un equilibrio e adat-
tarcial terreno».

A livello protesico, qual ¢ lo sta-
to attuale?

«Le protesi di oggi, anche le piu
avanzate, sono sostanzialmente
delle lamine che sono puramente
elastiche, in cui il principio di
adattivita viene meno, si compor-
tano bene sui territori piani, ma
quando trovano anche dei piccoli
ostacoli, perdono questa capacita
e di conseguenza le condizioni di
equilibriosono pili precarie».
Daquale intuizione siete partiti
per sviluppare il vostro prototi-
po?

«Storicamente abbiamo sempre
sviluppato tecnologie di tipo adat-
tivo per le mani, ma osservando i
robot, ci siamo resi conto che ven-
gono sviluppati con i piedi piatti,
ed infattiirobot cadono. Alloraci
siamo chiesti, ma il nostro piede
come si comporta? Ed abbiamo

osservato questa caratteristica co-
si peculiare del piede umano, tan-
to che uno studio del 2017 ha di-
mostrato che ha pit mobilita di
quello dello scimpanze. Eda li &
nata I'idea di trasferire questa ca-
ratteristica ai primi prototipi».
Lavostra protesi non hamotori
asupporto, come mai?

«Per costruire dispositivi facil-
mente utilizzabili dalle persone
devono essere semplici e non si-
gnifica che non lo faremo nel fu-
turo, perché cisono alcune condi-
zioni in cui I'aggiunta di motori
potra essere utile, ma come pri-
ma validazione del principio ab-
biamo preferito mantenerci su
una tecnologia che ci consentisse
diarrivare prima al paziente».
Come ¢ fattala protesi?

«E’ composta da un meccanismo
ad arco in titanio, le cui estremita
sono collegate da 5 catene di ma-
teriale plastico ad alta resistenza,
disposte in parallelo tra loro a si-
mulare la struttura ossea dei pie-
di degli esseri umani, attraversa-
te longitudinalmente da un cavo

ad alte performance meccaniche,

Manuel G. Catalano ¢ I'ingegnere dell'Istituto Italiano di Tecnologia che ha sviluppato SoftFoot Pro, un
prototipo di protesi: «l.'innovazione pit importante? Permette di adattarsi agli imprevisti dei terreni»
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raccordatealivellodel tallone. La
fascia plantare umana & molto de-
formabile e ci permette di adat-
tarci al terreno e noi l'abbiamo ri-
costruita tramite delle falangi
che rappresentano delle ossa che
sono tenute elasticamente tra lo-
ro; caratteristica peculiare di Soft-
Foot Pro sono proprio le compo-
nenti elastiche che uniscono il
corrispettivo artificiale di tarso,
metatarso e falan-
gi, costituendo I'e-
quivalente della fa-
scia plantare del
piede degli esseri
umani»,
Perché peculia-
re?
«Questa specifica
architettura repli-
ca il meccanismo
di windlass, che
permette, attraver-
SO un progressivo
irrigidimento del-
la fascia plantare,
di scaricare unifor-
memente sul terre-
no laforza applica-
taduranteil passo.
Questo aspetto ri-
sulta fondamenta-
le per la deambula-
zione di chi indos-
sa SoftFoot Pro, perché rende pil
efficiente la propulsione in avanti
durante il passo, restituendo
energia durante l'ultima fase
dell'appoggio, con I'avampiede in
contatto con il terreno. Se c'e un
ostacolo, questo principio ci per-

I Aessannero

mette di avvolgere 'ostacolo e di-
stribuire la forza sul terreno. Allo
stesso tempo gli elastici permetto-
no anche di ammortizzare I'im-
patto del piede con il terreno, as-
sorbendo all'incirca fra il 10% e il
50% del ciclo del passo».

Come si collega la protesa

all’amputazione?

«[l piede viene collegato all'inva-
so che si ha nell'amputazione,
quindi non c'¢ un’attuazione; cio
significa che la persona avvia il
passo e nell'avviare il passo il pie-
de appoggia sul terreno, si adatta
e da la propulsione per fare il pas-
SO SUCCessivo»,
Nulladielettronico?

«In questo momento no, potreb-
be essere utile introdurlo nelle fu-
ture versioni perché ci sono delle
condizioni in cui cambiare la ca-
pacita con cui il piede scarica la
forza a terra potrebbe essere uti-
le, pero € una funzione che anco-
ranon abbijamo implementato».
Avete condotto test su perso-
ne?

«Abbiamo fatto delle sperimenta-
zioni con l'ospedale MHH in Ger-
mania e con la scuola clinica di
Vienna all'interno di un progetto
europeo che si chiama Natural
Bionics e stiamo programmando
l'avvio di una campagna speri-
mentale con pill soggetti».
Commenti?

«Un paziente ci ha detto: “mi sem-
bra di avere il mio piede”, perché
permette di sentire il carico sulle
articolazioni e la protesi distribui-
sce e ammortizza molto questo ti-

po di effetto. Con questo tipo di
tecnologia il paziente & riuscito
anche a piegarsi per allacciarsi
unascarpa, un'operazione soloin
apparenzasemplice».

Permette di camminare e corre-
re?

«L'innovazione pill importante e
che permette di adattarsiagli im-
previsti dei terreni senza dover
guardare a terra, come fanno tipi-
camente le persone che hanno
una protesi, ad oggi permette di
camminare e con un passo velo-
ce».

Un piede adatto anche ai robot
umanoidi?

«La totalita dei robot umanoidi
ha piedi piatti, tavolette piatte di
metallo che si muovono sopra il
terreno, che non gli consente di
avere una camminata naturale.
Un piede con queste caratteristi-
che permette di implementare
unacamminata cheé pilisimilea
quella umana, e c'¢ questa ambi-
zione tecnologica».

Paolo Travisi
& RIPRODUZIONE RISERVATA

«PENSATO PER ESSERI
UMANI E ROBOT, VANTA
UNA STRUTTURA IN
GRADO DI DEFORMARSI
AUTONOMAMENTE

AD OGNI PENDENZA»
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[datidell’Osservatorio Life science innovation del PoliMi: il 65% deipazienti si dice pronto

Lamedicinaeallasvoltadigitale

Sensorie app (epresto l’IA ) stanno rivoluzionando la sanita

Paginaacura
DI TANCREDI CERNE

inque anni ancora e

I'Intelligenza artificia-

le rivoluzionera la sani-

ta. Le terapie digitali
andranno infatti ad affiancare i
gia collaudati sistemi di monito-
raggio a domicilio del paziente
condotti attraverso 'uso di sen-
sorieapp, trasformandoi tratta-
menti clinici e quelli diagnosti-
ci. Parola deiricercatori dell'Os-
servatorio Life scienceinno-
vation della School of mana-
gement del Politecnico di
Milano, che, in collaborazione
con Alleanza Malattie Rare,
Apmarr, Fand, FederAsmae
Onconauti, hanno analizzato
le possibili evoluzioni dell'intel-
ligenza artificiale applicata al
mondo della medicina. Stando
ai risultati dello studio, il 65%
dei pazienti si & detto pronto a
utilizzare una terapia digitale
(dtx,dalla contrazione di digital
therapeutics) proposta dal me-
dico curante, soprattutto se que-
sta permettesse di migliorare lo
stile di vita e lo stato di salute
(77%) e di raggiungere una mag-
gior consapevolezza della pro-
pria patologia (72%). «L’ecosi-
stema del life science sta affron-
tando una trasformazione pro-
fonda e in accelerazione, detta-
ta dall'innovazione digitale che
offre nuove opportunita, ma po-
ne anche nuove sfide», ha avver-
tito Emanuele Lettieri, re-
sponsabile scientifico dell’Os-
servatorio Life science innova-
tion del Polimi. «Per questo, le
imprese pharma, biotech e med-
tech devono investire in nuove
competenze e nuovi modelli or-
ganizzativi per migliorare la
propria capacita di catturare il
valore generato dall'innovazio-
ne digitale, sia potenziando il
portafoglio prodotti e servizi,
sia migliorando l'efficienza nei
processi aziendali e nella cate-
na del valore». Ma come si inse-
risce, tutto questo, nel filone del-
le terapie supportate dall’utiliz-
zo dell'intelligenza artificiale?
Secondo i risultati dell’analisi
condotta dal Politecnico. le tera-

pie digitali si confermano un
ambito di innovazione rilevante
nel panorama mondiale. A tal
punto che I'Osservatorio life
science ne ha censite 93: il 37%
riguarda l'area della psichia-
tria, il 14% l'endocrinologia, il
10% la reumatologia e il 10%
l'oncologia. «I1 modello di busi-
ness piu adottato & di tipob2b e
prevede il rimborso della tera-
pia digitale da parte di un’assi-
curazione a seguito della pre-
scrizione del medico», hanno av-
vertito gli esperti del PoliMi se-
condo cui il prezzo medio propo-
sto dal produttore di una tera-
pia digitale si attesta oggi poco
al di sopra dei 500 euro per un ci-
clo di trattamento della durata
di 90 giorni, il 10% in pitirispet-
to a quanto rilevato nel 2023.
Nonostante i passi da gigante
compiuti dal mondo delle tera-
pie digitali, in Italia, tuttavia,
esiste ancora un vuoto normati-
vo. Ma qualcosa inizia a muover-
si. A partire dalla proposta di
legge presentata a giugno 2023,
che mira a definire ambiti d’'uso
perledtx e aistituire organi per
la valutazione e il monitoraggio
delle soluzioni. Una situazione
di incertezza normativa che siri-
flette nella scarsa determinazio-
ne delle imprese a puntare su
queste terapie. Basti pensare
che, secondo i dati raccolti dagli
esperti del Politecnico, in Italia
soltantoil 18% delle aziende del
settore del pharmaha gia avvia-
tosperimentazioni peril merca-
tolocale. E un altro 27% si & mo-
strato interessato a farlo. Non
solo. Per 8 aziende su 10, I'assen-
za diun quadro normativo speci-
fico a livello nazionale rappre-
senta la principale barriera allo
sviluppo, mentre per il 70% il
principale blocco nell'avvio del-
la sperimentazione & legato, al
momento, allimpossibilita di
rimborso delle terapie digitali.
«Per favorire la diffusione delle
dtx in Italia, una volta che sara
possibile utilizzarle nel nostro
Paese, bisognerebbe coinvolge-
re sin d’ora pazienti e professio-
nisti sanitari», ha avvertito
Chiara Sgarbossa, direttrice

dell’Osservatorio life science in-
novation. «E importante avvia-
re sperimentazioni che consen-
tano di comprendere e misura-
reibeneficie gli impatti sulla sa-
lute dei pazienti, sull’attivita
del medico e sull'intero sistema
sanitario, completando le infor-
mazioni offerte dagli studi di
health technology assessment
sulle terapie digitali». Alle paro-
le di Sgarbossa, hanno fatto eco
quelle di Gabriele Dubini, re-
sponsabile scientifico dell’osser-
vatorio. «Analizzando le star-
tup che si occupano di medicina
personalizzata emerge che il
58% siconcentra sulla curae, in
particolare, sullo sviluppodi far-
maci innovativi e terapie avan-
zate, soprattutto per il tratta-
mento di patologie specifiche co-
me oncologia e malattie rare,
con investimenti medi pari a 60
milioni di dollari». Ma quale po-
trebbe essere I'impiego dell'in-
telligenza artificiale nella medi-
cina personalizzata? Alberto
Redaelli, responsabile scienti-
fico dell’Osservatorio, non sem-
bra avere dubbi. «Grazie alla
suacapacitadi analizzare gran-
di quantita di dati e di identifica-
rele possibili correlazioni tra da-
tianche eterogenei, I'TA puo sup-
portare e potenziare la medici-
na personalizzata. In particola-
re, I'TA viene sfruttata dal 55%
delle start-up attive in questo
campo, per esempio acceleran-
dola scoperta di nuovi farmaci e
molecole. Oppure affiancandoil
professionista sanitario nelle
decisioni nel processo di curas.
11 digitale applicato al
mondo della medicina. Le
tecnologie digitali possono ave-
re un ruolorilevante in uno stu-
dio clinico, raccogliendo dati del
paziente (anche al domicilio), co-
me avviene nel caso degli studi
clinici decentralizzati. Un ap-
proccio decentralizzato permet-
te dunque di mettere assieme
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un maggior numero di dati sui
pazienti e di aumentarne e diffe-
renziarne la tipologia, oltre che
produrre un impatto positivo
sull'aderenza durante la speri-
mentazione. I dati derivanti dal
mondo reale (rwd, acronimo di
real world data) possono inte-
grare i dati raccolti nell'ambito
delle sperimentazioni suppor-
tando lo sviluppo e il monitorag-
gio dell’efficacia di farmaci o di-
spositivi medici lungo tuttoil lo-
ro ciclo di vita. «I rwd sono gia
sfruttati dall’'85% delle aziende,
soprattutto per il miglioramen-
to continuo dei prodotti gia in
commercio», hanno spiegato gli

Gli ostacoli per le aziende

ItaliaOggi

esperti di Politecnico di Milano,
secondo cui le difficolta maggio-
ri fanno riferimento alle limita-
te possibilita di riuso dei dati
stessiper scopi diversi dagli stu-
di clinici e alla mancanza di
standardizzazione dovuta
all'eterogeneita delle fonti. «Per
le imprese pharma, biotech e
medtech una gestione efficace
dell'innovazione digitale ¢ cru-
ciale per migliorare sia il porta-
foglio di prodotti e servizi, che
lefficienza nei processi. Ma esi-
stono alcune barriere», hanno
avvertito gli analisti. I141% del-
le aziende ha indicato la difficol-
ta di quantificareibenefici deri-

vanti dagli investimenti neces-
sarie lamancanzadi competen-
ze digitali, il 38% la limitatezza
delle risorse economiche. «Si
tratta di elementiche spesso fre-
nano l'introduzione di innova-
zioni e non consentono di sfrut-
tarne appieno le potenzialita»,
hanno sottolineato gli esperti
del Politecnico. Per riuscire a co-
gliere al meglio i benefici dell'in-
novazione digitale e introdurla
nel proprio contesto, nel 23%
delle imprese del settore esiste
una direzione specifica e nel
21% un ruolo dedicato all'inno-
vazione digitale.

Barriere legate all'innovazione digitale: il punto di vista delle aziende

percentuale

E difficile i i benefic

1 dagll i

Mancane le

Le risorse economiche disponibili sono limitate

E difficiie integrare nuovi sistemi informatici a quelli gia presenti in azienda

La cultura digitale nella mia organizzazione & limitata

per uti gli strumenti digitaii

ita di L]

Le soluzioni tecnologiche sul mercato si
deil'azienda

Fonte: Osservatorio Life Science Innovation della School of Management del Politecnico di Milano

frammentata in azienda

di i i digitale & troppo

poco alle esi

4%

4%

Il parere dei medici sulle terapie

L'impatto delle terapie digitali: il punto di vista dei medici

percentuale

L'utilizzo di una terapia digitale...

~aumenterebbe la mole di dati disponibile per supportare le attivita di
ricerca clinica

~aumenterebbe la mole di dati disponibile per prendere decisioni (es.
desaggio farmaci)

.consentirebbe al paziente di maturare maggior consapevolezza
rispetto al proprio stato di salute

waumenterebbe 'aderenza alla terapla del paziente

-migliorerebbe lo stato di salute del paziente

~aumenterebbe I'efficienza delle mie attivita lavorative (es. riduzione
del numero di visite giornaliere)

~renderebbe il sisterna sanitario pid eque, assicurando ad ogni paziente
un accesso paritario a questo tipo di cura

wmigliorerebbe il rapporto medico-paziente

Fonte: Osservatorio Life Science Innovation della School of Management del Politecnico di Milano
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Dir. Resp.:Mario Sechi

SEMPRE PIU SAGGI E PIU SERENI

La vecchiaia ora si puo fermare
Basta eliminare una proteina

Si chiama interleuchina: gli scienziati hanno dimostrato che chi la blocca allontana le malattie
cardiovascolari. E ottiene un quarto di vita in pit.. Dopo i test sui topi, adesso tocca all'uomo

GIORDANO TEDOLDI

M leri, su Le Figaro, lo
scrittore Michel Houelle-
becq, in un omaggio a un
Suo amico scomparso, ne
ha lodato la “saggezza che
avrebbe fatto di lui uno di
quei vegliardi in qualche
modo all’antica, che riusci-
vano a rendervi la vecchia-
ia amabile, al punto quasi
di farvi venire voglia di in-
vecchiare. Ora, sara piutto-
sto difficile”. Il grande auto-
re francese ha ragione: og-
gi, per consolarsi dell'invec-
chiamento, non c’e che trar-
re ispirazione da chi lo af-
fronta con serenita e saggez-
za. Ma forse il futuro ci pro-
spetta qualcosa di pilu so-
stanziale e concreto: da Sin-
gapore giunge la notizia di
uno studio della Du-
ke-NUS Medical School,
che potrebbe aprire le por-
te non solo a una vecchiaia
priva di troppi acciacchi,
ma addirittura alla realizza-
zione di un elisir di lunga
vita.

MOLECOLA

In un articolo che in via
di pubblicazione sulla rivi-
sta Nature, il team di scien-
ziati ha dimostrato - per ora
solo in studi preclinici sui
topi, com’e consuetudine -
che la proteina interleuchi-
na 11 (IL11) favorisce attiva-
mente l'invecchiamento, e
che la somministrazione di

una terapia anti-IL11 non

solo contrasta gli effetti del-
la senilita, ma, cosa ancora
piu sbalorditiva, aumenta
la durata della vita. Dagli
studi emerge che, con gli
anni, gli organi presentano
un aumento nei livelli della
proteina IL11, molecola
che svolge diversi ruoli, qua-
li 1a formazione delle cellu-
le ematiche, la regolazione
dell’accumulo di grasso, e
vari aspetti legati alla fertili-
ta. Quando gli organi pro-
ducono tanta IL11, si ha un
accumulo di grasso nel fega-
to e nell’addome, e una ri-
duzione della massa mu-
scolare e quindi della forza
fisica: tutte manifestazioni
inequivocabili dell'invec-
chiamento.

Lo studio, iniziato sette
anni fa, ha perseguito la
strada di questa correlazio-
ne tra eta, e livelli di IL11
negli organi. Si & cosi avvia-
ta una terapia sperimentale
anti-IL11, che e risultata in
un miglioramento del meta-
bolismo dei topi: i roditori
smettevano di generare
grasso bianco e cominciava-
no a produrre grasso bru-
no, benefico, in grado di de-
comporre lo zucchero nel
sangue e le molecole di
grasso, cosl da mantenere
la temperatura corporea e
bruciare calorie.

MUSCOLI

Non solo, i ricercatori
hanno anche osservato un
miglioramento della funzio-
ne muscolare, e, infine, un
aumento della durata della
vita, in entrambi i sessi, fino
al venticinque per cento.
Complessivamente, 1'effet-
to della terapia anti-IL11 e
di proteggere gli individui
dalle malattie cardiometa-
boliche (malattie cardia-
che, ictus e diabete), dalla
riduzione della massa mu-
scolare legata all’eta, e dalla
conseguente debolezza e
fragilita. «Il nostro obietti-
vo», ha dichiarato Stuart
Cook, uno dei ricercatori
nel team, «& che un giorno
la terapia anti-IL11 possa
essere usata il pit1 largamen-
te possibile, cosi che in tut-
to il mondo le persone pos-
sano condurre vite piu salu-
tari per un tempo pilt lun-
go».

La strada non sara facile,
considerato che i protocolli
diapprovazione per i farma-
ci anti-invecchiamento
non sono ben definiti, e rac-
cogliere fondi per test clini-
ci in questo ambito e parti-
colarmente arduo. Ma i ri-
cercatori, che fanno base a
Singapore, paese la cui eta
media si sta rapidamente al-
zando, sperano che si colga
'opportunita di questa sco-
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perta, anche perché a fron-
te di un aumento dell’aspet-
tativa di vita, grazie ai recen-
ti progressi medici, non c'e
stato un parallelo migliora-
mento della qualita della vi-
ta nella vecchiaia.

BENESSERE

Eibero

L'obiettivo, davvero allet-
tante, € di rendere le vite
pit1 lunghe ma anche libere
da malattie e fragilita gravi,
che poi sono quelle che,
provocando ad esempio le
cadute, possono determina-
re invalidita o addirittura la
morte.

Come sempre, il passag-
gio dagli studi preclinici sui
topi ai primi test clinici su-
gli uomini richiedera non
poco tempo, ma lindivi-
duazione della «proteina
dell’invecchiamento»,
com’e stata subito chiama-

ta, € certamente un notevo-
le passo in avanti verso non
diciamo l'immortalita, ma
la possibilita di affrontare la
vecchiaia con qualche ar-
ma in pil, oltre alle pur
sempre valide consolazioni
filosofiche.

2 RIPRODUZIONE RISERVATA
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MEDICINA E RICERCA

Euramet: la medicina nucleare puo trattare
i pazienti oncologici resistenti alla
radioterapia

Davide Madeddu

L’obiettivo e arrivare a predisporre un nuovo trattamento

anticancro di medicina nucleare per i pazienti «resistenti

alla radioterapia». E quanto si propone di sviluppare il

progetto di ricerca AlphaMe, finanziato dall’Associazione

Europea degli istituti nazionali di metrologia Euramet, un

network di 17 partner europei, tra cui ’Enea con I'Istituto

nazionale di metrologia delle radiazioni ionizzanti (Inmri)

che collaborera con i principali omologhi europei, Cea, Ciemat, Cmi, Npl e Polatom.

«Il metodo messo a punto - spiega Marco Capogni, ricercatore dell’Inmri e responsabile
Enea del progetto - si chiama Target Alpha Therapy e si sta rivelando di estremo
interesse nella cura di pazienti che non rispondono in modo positivo alla radioterapia
con fasci esterni o con radionuclidi beta emettitori». I radionuclidi impiegati in medicina
nucleare per diagnosi e terapia, come sottolinea il ricercatore «richiedono un’accurata
quantificazione della dose impartita al paziente, rendendo necessario il supporto della
metrologia delle radiazioni ionizzanti per fornire opportuni riferimenti nel settore delle
misure».

L’Enea-Inmri (la sede é il centro ricerche di Casaccia a Roma) si occupera «dello sviluppo
di nuovi standard di riferimento per la misura accurata dell’attivita di alfa emettitori». Il
progetto e strutturato in quattro work package tecnici, uno sull’impatto dei risultati
raggiunti e I'ultimo di coordinamento e gestione del progetto stesso. «Tali radionuclidi
emettono particelle alfa di elevata energia, con alto potere ionizzante e ridotto raggio di
penetrazione e - argomenta il ricercatore - per questo possono essere impiegati sotto
forma di farmaci caratterizzati da un elevato grado di distruzione delle sole cellule
tumorali che si trovano nelle immediate vicinanze del bersaglio, con riduzione di effetti
collaterali della dose impartita». Particolare interesse in questa attivita riveste la
«caratterizzazione metrologica di sorgenti di Ac-225, un alfa emettitore emergente nel
settore della Tat». «Grazie al nuovo standard - conclude Capogni - si potranno fare
deduzioni sull’'uso medico di questo radionuclide in termini di quantificazione, per
fornire al paziente una dosa accurata nel trattamento del tumore».
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A “Proteggi sempre la tua pelle”: al via la
campagna del ministero della Salute con
I’'Ifo San Gallicano Irccs

Che si abbia una carnagione chiara, media o scura

bisogna sempre avere cura di proteggere la pelle dal sole.

L’esposizione ai raggi solari € una consuetudine

inevitabile della nostra vita quotidiana. Ma troppo spesso

non si presta sufficiente attenzione a limitare i rischi di

scottature, invecchiamento precoce e, nei casi piu gravi,

tumori della pelle. E quindi importante adottare corretti

stili di vita fin da bambini a prescindere dal proprio

fototipo.

A ricordarlo e la campagna di sensibilizzazione dal titolo “Proteggi sempre la tua pelle”
realizzata dal Ministero della Salute in collaborazione con I’Istituto San Gallicano, unico
Irccs pubblico dermatologico. “L’obiettivo - spiega il ministero della Salute - € educare
alla prevenzione e indirizzare la popolazione a comportamenti responsabili per
migliorare la salute dermatologica di tutti”.

Gli esperti raccomandano semplici regole da tenere sempre presente: esposizione
graduale al sole, utilizzo di filtri solari ad ampio spettro per raggi UVB e UVA, da
applicare ogni due ore, protezione con indumenti e accessori, come cappelli e occhiali,
Se si trascorre molto tempo all’aperto, dieta ricca di alimenti con proprieta antiossidanti,
ed eseguire regolare esplorazione della propria pelle per osservare eventuali
neoformazioni o alterazioni da porre all’attenzione del dermatologo.

“I tumori della pelle sono molto frequenti - ricorda ancora il ministero - e tra i principali
fattori di rischio abbiamo proprio I’esposizione ai raggi UV. Le aree cutanee pill esposte
al sole come Vviso, cuoio capelluto e collo sono quelle maggiormente interessate, ma
zone come genitali e sedi meno esposte possono comunqgue essere coinvolte. Il
carcinoma cutaneo a cellule squamose rappresenta il 20-25% dei tumori cutanei. Per
quanto riguarda gli altri tumori della pelle piu frequenti, vale a dire il carcinoma
basocellulare e il melanoma, si osservano ogni anno circa 64.000 € 12.700 NUoOVi casi,
rispettivamente. Il melanoma é il tumore cutanei piu aggressivo, mentre i “tumori della
pelle non melanoma” sono un gruppo eterogeneo di neoplasie a basso grado di
malignita, il loro sviluppo e spesso locale e circoscritto, ma se non riconosciuti e trattati
tempestivamente potrebbero invadere e danneggiare i tessuti circostanti, impattando
sulla qualita di vita.

Lo screening dermatologico permette una diagnosi precoce al fine di intervenire in fase
iniziale di malattia e aumentare I'efficacia delle terapie. E bene fare un controllo
dermatologico con frequenza annuale o seguire il follow-up indicato dallo specialista se
si & avuto un melanoma o si sono verificati casi in famiglia. E fondamentale per varieta
di tipologie dei tumori della pelle e opportunita di cura, ricevere il “trattamento giusto
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per la lesione giusta” e rivolgersi a centri che consentono di inserire il paziente in un
percorso specializzato e personalizzato.

La campagna prevede post nei mesi di luglio e agosto.
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A seguito della decisione della
Corte Costituzionale in materia
di suicidio assistito, la
commissione multidisciplinare
dell’Asl Toscana nord ovest
rivedra il parere rilasciato in
merito al caso della
cinquantatreenne toscana
malata di sclerosi multipla, alla
quale era stato negato il
suicidio assistito che aveva
richiesto. Quest‘attesa
pronuncia della Corte
Costituzionale scioglie infatti il
nodo interpretativo circa la

( 0)!h

Dir. Resp.:Paolo Giacomin

Malata

di sclerosi

Suicidio assistito negato
L'Asl rivedra il suo parere
dopo I'ultima sentenza
della Corte Costituzionale

possibilita del richiedente di
accedere al suicidio assistito
anche qualora rifiuti un
trattamento di sostegno vitale
valutato dal personale medico
necessario, equiparando
questa condizione a quella di
chi sia gia tenuto in vita da tali
tipologie di trattamento,
recentemente poi meglio
definite dal Comitato nazionale
di bioetica. L'Azienda Usl
Toscana nord ovest aveva gia
manifestato ai legali
dell'associazione Luca

20/07/2024

Coscioni (nella foto Marco
Cappato) - che seguono la
cittadina che aveva avanzato
una richiesta nelle settimane
precedenti - I'intenzione di
adeguarsi in maniera
tempestiva se la decisione
avesse avallato espressamente
un’interpretazione estensiva
della condizione. Cosa che &
avvenuta proprio giovedi con
la nuova decisione della Corte
Costituzionale.
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MEDICINA E RICERCA

Gemelli: ¢ ancora ‘Sigillo d’Oro’ da parte
dei leader mondiali nell’accreditamento
sanitario

La Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli

Irccs ha ottenuto il rinnovo dell’accreditamento come

Academic Medical Center da parte della Joint Commission

International, leader mondiale nell’accreditamento in

ambito sanitario. “Il ‘Gold Seal of Approval’ della JCI -

spiega una nota - viene riconfermato ogni tre anni ed e stato sottoposto come previsto a
una rigorosa rivalutazione, lo scorso maggio”. “Questo risultato — sottolinea Carlo
Fratta Pasini, presidente della Fondazione Policlinico Gemelli - non sarebbe stato
possibile senza lo sforzo e 'impegno quotidiano di tutti, dalla componente medica, a
quella assistenziale e amministrativa, agli specializzandi e agli studenti, nel mantenere
standard di eccellenza nel lavoro, nelle cure, nello svolgere tutti i giorni attivita
finalizzate a garantire alle persone che si rivolgono a noi un ambiente sicuro,
accogliente, etico ed empatico”.

“Da quando abbiamo costituito la Fondazione, circoscritto 'ambito di attivita con le
responsabilita e i rischi e favorito la crescita delle nostre performance, della nostra
reputazione, dell’appropriatezza delle attivita del nostro ospedale e del livello di qualita
della ricerca - ricorda il professor Marco Elefanti, Direttore Generale della Fondazione
Policlinico Gemelli - abbiamo posto diverse pietre miliari. E di certo una e rappresentata
dal conseguimento del primo accreditamento JCI, in un ospedale come il nostro che, per
dimensioni e complessita, ha pochi eguali in Italia e in Europa. Il riaccreditamento JCI,
appena ottenuto, € merito di uno straordinario sforzo collettivo, che arriva come
coronamento dei festeggiamenti per i 60 anni dalla nascita del Policlinico Gemelli”.

“Siamo fieri di essere Gemelli e di essere Universita Cattolica — prosegue Antonio
Gasbarrini, preside della Facolta di Medicina e Chirurgia dell’'Universita Cattolica -
perché siamo tutti parte della stessa famiglia e fieri di esserlo. Ecco perché abbiamo
creato il neologismo ‘campus Gemelli’, proprio a significare che siamo tutti reclutati
nella nostra grande Universita Cattolica. E questo ci ha permesso di far si che questo
ospedale diventasse uno dei migliori del mondo”.

“L’accreditamento di Fondazione Policlinico Gemelli come ‘Academic Medical Center’,
cioe come grande centro medico universitario dedicato alle Cure Terziarie (quelle che
affrontano i casi piu complessi), non puo prescindere da una solida attivita di ricerca di
base, clinica, accademica e con partnership private — afferma Giovanni Scambia ,
Direttore Scientifico di Fondazione Policlinico Gemelli IRCCS. Tutti elementi che
caratterizzano il nostro operato quotidiano e che, giorno dopo giorno, vedono arricchirsi
il nostro parco tecnologico G-STeP di nuove facilities con strumentazioni e competenze
cutting edge, per essere sempre al passo con i protagonisti della ricerca mondiale. E i
risultati di tutto questo rappresentano un ‘plus’ per i nostri pazienti, che trovano al
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Gemelli un esteso ventaglio di cure, comprese le pili avanzate, dalle quali scegliere per
costruire un trattamento su misura per ognuno di loro”.

“Si chiude il sipario su questa nuova ed emozionante survey JCI — afferma Andrea
Cambieri, Direttore Sanitario del Policlinico Gemelli - che rappresenta il culmine di un
grande impegno pluriennale. E che naturalmente non si esaurisce qui. Il nostro
impegno si rinnova infatti ogni giorno, anche quando non ci sono ispettori
internazionali a valutare la qualita del nostro lavoro. E di questo siamo grati a tutte le
persone che lavorano qui al Policlinico Gemelli. Non e il lavoro di qualche giorno o di
qualche anno quello che la Commissione di JCI ha valutato. E il lavoro di sempre”.

1l rinnovo del prestigioso accreditamento JCI € stato conseguito a fronte della puntuale
verifica, da parte dei componenti della commissione di valutatori internazionali, di oltre
300 standard di riferimento, per un totale di 1.204 elementi misurabili. Il processo ha
coinvolto tutta I’organizzazione: reparti di degenza, servizi diagnostici e terapeutici,
ambienti tecnologici, infrastrutture, la leadership e il governo dell’ospedale.

“Ed e stato un successo pieno — commenta Alberto Fiore, responsabile UOS Qualita e
Accreditamento della Fondazione - sottolineato anche dalle parole dei verificatori
internazionali che hanno affermato di ‘aver conosciuto un Ospedale straordinario, del
quale devono essere orgogliosi i collaboratori che operano al suo interno, la citta di
Roma e l'intero nostro Paese’ e di aver ‘ammirato 'impegno corale di tutti’ nel
migliorare, imparare e veder riconosciuti i propri progressi”.
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