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Sessanta anni di Aris, la sanita cattolica "al fianco
delle persone"

12 dicembre 2024

Roma, 12 dic. (askanews) - Rilancio del ruolo della sanita cattolica non profit convenzionata "come
componente fondamentale" del Servizio sanitario nazionale e richiamo ai "valori evangelici ai quali
le istituzioni socio-sanitarie cattoliche devono fare sempre e comunque riferimento". E quanto e
stato messo a fuoco all'Assemblea generale dell'Aris, I'Associazione religiosa istituti socio-sanitari,
svolta a Roma per la conclusione delle celebrazioni del sessantesimo anniversario della fondazione.
"Sessanta anni di storia - ha detto Mauro Mattiacci, direttore generale dell'Aris - sono un
traguardo importante iniziato prima dell'Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale. L'Aris.
rappresenta la realta religiosa, sostanzialmente la Chiesa nella sanita, oltre 270 strutture e ci
occupiamo quindi di tutti gli interventi che possiamo fare anche a livello ministeriale e
istituzionale". I lavori dell'Assemblea Aris sono stati introdotti dai saluti istituzionali del
presidente del Senato Ignazio La Russa e dalla vicepresidente Licia Ronzulli, che hanno
sottolineato il ruolo della sanita cattolica. "Siamo autorizzati, accreditati a contratto - ha aggiunto
padre Virginio Bebber, presidente di Aris -. Quindi facciamo servizio pubblico a tutti gli effetti,
percioi dovremmo essere veramente parificati al pubblico. Certamente le tariffe nostre sono molto
piu basse di quelle del pubblico, il pubblico poi avra sempre il ripiano di fine anno, noi non
I'abbiamo, pero dobbiamo poco alla volta arrivare a un trattamento pitt equo anche nei nostri
confronti". Tra i partecipanti all'Assemblea anche il cardinale Parolin. "La sanita non profit, e in

special modo la sanita cattolica, che come sua caratteristica appunto ¢ l'essere non profit - ha
chiosato il segretario di Stato Vaticano - deve dare un senso una dimensione, sottolineare alcuni
valori fondamentali proprio della della sanita soprattutto quello della cura e dell'attenzione alla
dignita della persona e alle sue esigenze".


https://stream24.ilsole24ore.com/video/italia/sessanta-anni-aris-sanita-cattolica-al-fianco-persone/AGiXtPjB
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Roma, 12 dic. (askanews) — Rilancio del ruolo della sanita cattolica non profit convenzionata “come
componente fondamentale” del Servizio sanitario nazionale e richiamo ai “valori evangelici ai quali le
istituzioni socio-sanitarie cattoliche devono fare sempre e comunque riferimento”. E quanto & stato messo a
fuoco all’Assemblea generale dell'Aris, I'Associazione religiosa istituti socio-sanitari, svolta a Roma per la
conclusione delle celebrazioni del sessantesimo anniversario dellafondazione. “Sessanta anni di storia — ha
detto Mauro Mattiacci, direttore generale dell’Aris — sono un traguardo importante iniziato prima
dell'lstituzione del Servizio Sanitario Nazionale. L'Aris. rappresenta la realta religiosa, sostanzialmente la
Chiesa nella sanita, oltre 270 strutture e ci occupiamo quindi di tutti gli interventi che possiamo fare anche a
livello ministeriale e istituzionale”.

I lavori dell’Assemblea Aris sono stati introdotti dai saluti istituzionali del presidente del Senato Ignazio La
Russa e dalla vicepresidente Licia Ronzulli, che hanno sottolineato il ruolo della sanita cattolica. “Siamo
autorizzati, accreditati a contratto — ha aggiunto padre Virginio Bebber, presidente di Aris -. Quindi
facciamo servizio pubblico a tutti gli effetti, percioi dovremmo essere veramente parificati al pubblico.
Certamente le tariffe nostre sono molto piu basse di quelle del pubblico, il pubblico poi avra sempre il
ripiano di fine anno, noi non I'abbiamo, pero dobbiamo poco alla volta arrivare a un trattamento piu equo
anche nei nostri confronti”.

Tra i partecipanti all’Assembleaanche il cardinale Parolin. “La sanita non profit, e in special modo la sanita
cattolica, che come sua caratteristica appunto e I'essere non profit — ha chiosato il segretario di Stato
Vaticano — deve dare un senso una dimensione, sottolineare alcuni valori fondamentali proprio della sanita
soprattutto quello della cura e dell'attenzione alla dignita della persona e alle sue esigenze”.


https://askanews.it/2024/12/12/sessanta-anni-di-aris-la-sanita-cattolica-al-fianco-delle-persone/
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Roma, 12 dic. (askanews) - Rilancio del ruolo della sanita cattolica non profit convenzionata "come
componente fondamentale" del Servizio sanitario nazionale e richiamo ai "valori evangelici ai quali le
istituzioni socio-sanitarie cattoliche devono fare sempre e comunque riferimento". E quanto ¢& stato messo a
fuoco all'Assemblea generale dell'Aris, I'Associazione religiosa istituti socio-sanitari, svolta a Roma per la
conclusione delle celebrazioni del sessantesimo anniversario della fondazione. "Sessanta anni di storia - ha
detto Mauro Mattiacci, direttore generale dell'Aris - sono un traguardo importante iniziato prima
dell'Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale. L'Aris. rappresenta la realta religiosa, sostanzialmente la
Chiesa nella sanita, oltre 270 strutture e ci occupiamo quindi di tutti gli interventi che possiamo fare anche
a livello ministeriale e istituzionale".I lavori dell' Assemblea Arissono stati introdotti dai saluti istituzionali del
presidente del Senato Ignazio La Russa e dalla vicepresidente Licia Ronzulli, che hanno sottolineato il
ruolo della sanita cattolica. "Siamo autorizzati, accreditati a contratto - ha aggiunto padre Virginio Bebber,
presidente di Aris -. Quindi facciamo servizio pubblico a tutti gli effetti, percioi dovremmo essere
veramente parificati al pubblico. Certamente le tariffe nostre sono molto piti basse di quelle del pubblico, il
pubblico poi avra sempre il ripiano di fine anno, noi non I'abbiamo, perd dobbiamo poco alla volta arrivare
a un trattamento pitl equo anche nei nostri confronti". Tra i partecipanti all'Assemblea anche il cardinale
Parolin. "La sanita non profit, e in special modo la sanita cattolica, che come sua caratteristica appunto ¢
I'essere non profit - ha chiosato il segretario di Stato Vaticano - deve dare un senso una dimensione,
sottolineare alcuni valori fondamentali proprio della della sanita soprattutto quello della cura e
dell'attenzione alla dignita della persona e alle sue esigenze".



Sessanta anni di Aris, la sanita cattolica "al fianco
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12 dicembre 2024

Roma, 12 dic. (askanews) - Rilancio del ruolo della sanita cattolica non profit convenzionata "come
componente fondamentale” del Serviziosanitario nazionale e richiamoai "valori evangelici ai quali
le istituzioni socio-sanitarie cattoliche devono fare sempre e comunque riferimento”. E quanto &
stato messo a fuoco all'Assemblea generale dell'Aris, I'Associazione religiosa istituti socio-sanitari,
svoltaa Roma per laconclusione delle celebrazioni del sessantesimo anniversario della fondazione.
"Sessanta anni di storia - ha detto Mauro Mattiacci, direttore generale dell'Aris - sono un
traguardo importante iniziato prima dell'lstituzione del Servizio Sanitario Nazionale. L'Aris.
rappresenta la realta religiosa, sostanzialmente la Chiesa nella sanita, oltre 270 strutture e ci
occupiamo quindi di tutti gli interventi che possiamo fare anche a livello ministeriale e
istituzionale”. I lavori dell'’Assemblea Aris sono stati introdotti dai saluti istituzionali del
presidente del Senato Ignazio La Russa e dalla vicepresidente Licia Ronzulli, che hanno
sottolineato il ruolo della sanita cattolica. "Siamo autorizzati, accreditati a contratto - ha aggiunto
padre Virginio Bebber, presidente di Aris -. Quindi facciamo servizio pubblico a tutti gli effetti,
percioi dovremmo essere veramente parificati al pubblico. Certamente le tariffe nostre sono molto
piu basse di quelle del pubblico, il pubblico poi avra sempre il ripiano di fine anno, noi non
I'abbiamo, pero dobbiamo poco alla volta arrivare a un trattamento pit equo anche nei nostri
confronti”. Tra i partecipanti all'Assemblea anche il cardinale Parolin. "La sanita non profit, e in
special modo la sanita cattolica, che come sua caratteristica appunto é I'essere non profit - ha
chiosato il segretario di Stato Vaticano - deve dare un senso una dimensione, sottolineare alcuni
valori fondamentali proprio della della sanita soprattutto quello della cura e dell'attenzione alla
dignita della persona e alle sue esigenze".


https://www.quotidiano.net/video/sessanta-anni-di-aris-la-sanita-cattolica-al-fianco-delle-persone-tiggr2kl
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IL VIDEO. Sessanta anni di Aris, la sanita cattolica "al fianco delle persone”

Roma, 12 dic. (askanews) - Rilancio del ruolo della sanita cattolica non profit convenzionata "come componente fondamentale" del Servizio sanitario nazionale e
richiamo ai "valori evangelici ai quali le istituzioni socio-sanitarie cattoliche devono fare sempre e comunque riferimento". E quanto & stato messo a fuoco
all'Assemblea generale dell'Aris, 1'Associazione religiosa istituti socio-sanitari, svolta a Roma per la conclusione delle celebrazioni del sessantesimo anniversario
della fondazione. "Sessanta anni di storia - ha detto Mauro Mattiacci, direttore generale dell'Aris - sono un traguardo importante iniziato prima dell'Istituzione del
Servizio Sanitario Nazionale. L'Aris. rappresenta la realta religiosa, sostanzialmente la Chiesa nella sanita, oltre 270 strutture e ci occupiamo quindi di tutti gli
interventi che possiamo fare anche a livello ministeriale e istituzionale".I lavori dell'Assemblea Aris sono stati introdotti dai saluti istituzionali del presidente del
Senato Ignazio La Russa e dalla vicepresidente Licia Ronzulli, che hanno sottolineato il ruolo della sanita cattolica. "Siamo autorizzati, accreditati a contratto - ha
aggiunto padre Virginio Bebber, presidente di Aris -. Quindi facciamo servizio pubblico a tutti gli effetti, percioi dovremmo essere veramente parificati al pubblico.
Certamente le tariffe nostre sono molto piti basse di quelle del pubblico, il pubblico poi avra sempre il ripiano di fine anno, noi non 1'abbiamo, peré dobbiamo poco
alla volta arrivare a un trattamento pitt equo anche nei nostri confronti".Tra i partecipanti all'Assemblea anche il cardinale Parolin. "La sanita non profit, e in special
modo la sanita cattolica, che come sua caratteristica appunto é I'essere non profit - ha chiosato il segretario di Stato Vaticano - deve dare un senso una dimensione,
sottolineare alcuni valori fondamentali proprio della della sanita soprattutto quello della cura e dell'attenzione alla dignita della persona e alle sue esigenze".



https://www.ildolomiti.it/video/cronaca/2024/il-video-sessanta-anni-di-aris-la-sanita-cattolica-al-fianco-delle-persone
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Sessanta anni di Aris, la sanita cattolica "al fianco delle
persone”

Roma, 12 dic. (askanews) - Rilancio del ruolo della sanita cattolica non profit convenzionata "come
componente fondamentale" del Servizio sanitario nazionale e richiamo ai "valori evangelici ai quali le
istituzioni socio-sanitarie cattoliche devono fare sempre e comunque riferimento”. E quanto é stato
messo a fuoco all'’Assemblea generale dell'Aris, I'Associazione religiosa istituti socio-sanitari, svolta a
Roma per la conclusione delle celebrazioni del sessantesimo anniversario della fondazione. "Sessanta
anni di storia - ha detto Mauro Mattiacci, direttore generale dell'Aris - sono un traguardo importante
iniziato prima dell'Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale. L'Aris. rappresenta la realta religiosa,
sostanzialmente la Chiesa nella sanita, oltre 270 strutture e ci occupiamo quindi di tutti gli interventi
che possiamo fare anche a livello ministeriale e istituzionale".

| lavori dell'Assemblea Aris sono stati introdotti dai saluti istituzionali del presidente del Senato Ignazio
La Russa e dalla vicepresidente Licia Ronzulli, che hanno sottolineato il ruolo della sanita cattolica.
"Siamo autorizzati, accreditati a contratto - ha aggiunto padre Virginio Bebber, presidente di Aris -.
Quindi facciamo servizio pubblico a tutti gli effetti, percioi dovremmo essere veramente parificati al
pubblico. Certamente le tariffe nostre sono molto piu basse di quelle del pubblico, il pubblico poi avra
sempre il ripiano di fine anno, noi non l'abbiamo, pero dobbiamo poco alla volta arrivare a un
trattamento piu equo anche nei nostri confronti".

Tra i partecipanti all'’Assemblea anche il cardinale Parolin. "La sanita non profit, e in special modo la
sanita cattolica, che come sua caratteristica appunto € l'essere non profit - ha chiosato il segretario di
Stato Vaticano - deve dare un senso una dimensione, sottolineare alcuni valori fondamentali proprio
della sanita soprattutto quello della cura e dell'attenzione alla dignita della persona e alle sue
esigenze".


https://www.libero.it/tv/sessanta-anni-di-aris-la-sanita-cattolica-al-fianco-delle-persone_bc6365909939112

Sessanta anni di Aris, la sanita cattolica "al
fianco delle persone™”

di Askanews 12-12-2024 - 17:50

Roma, 12 dic. (askanews) - Rilancio del ruolo della sanita cattolica non profit
convenzionata "come componente fondamentale" del Servizio sanitario nazionale e
richiamo ai "valori evangelici ai quali le i:tituzioni socio-sanitarie cattoliche devono
fare sempre e comunque riferimento". E quanto & stato messo a fuoco all'Assemblea
generale dell'Aris, 1'Associazione religiosa istituti socio-sanitari, svolta a Roma per la
conclusione delle celebrazioni del sessantesimo anniversario della fondazione. "Sessanta
anni di storia - ha detto Mauro Mattiacci, direttore generale dell' Aris - sono un tragu

importante iniziato prima dell'Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale.

L'Aris. rappresenta la realta religiosa, sostanzialmente la Chiesa nella sanita, oltre 270
strutture e ci occupiamo quindi di tutti gli interventi che possiamo fare anche a livello
ministeriale e istituzionale".I lavori dell'Assemblea Aris sono stati introdotti dai saluti
istituzionali del presidente del Senato Ignazio La Russa e dalla vicepresidente Licia
Ronzulli, che hanno sottolineato il ruolo della sanita cattolica. "Siamo autorizzati,
accreditati a contratto - ha aggiunto padre Virginio Bebber, presidente di Aris -. Quindi
facciamo servizio pubblico a tutti gli effetti, percioi dovremmo essere veramente
parificati al pubblico. Certamente le tariffe nostre sono molto piu basse di quelle del
pubblico, il pubblico poi avra sempre il ripiano di fine anno, noi non I'abbiamo, pero
dobbiamo poco alla volta arrivare a un trattamento pit equo anche nei nostri
confronti". Tra i partecipanti all'Assemblea anche il cardinale Parolin. "La sanita non
profit, e in special modo la sanita cattolica, che come sua caratteristica appunto ¢ l'essere
non profit - ha chiosato il segretario di Stato Vaticano - deve dare un senso una
dimensione, sottolineare alcuni valori fondamentali proprio della della sanita soprattutto

quello della cura e dell'attenzione alla dignita della persona e alle sue esigenze".

di Askanews 12-12-2024 - 17:50
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REDAZIONE

All’Assemblea generale anche La Russa e Parolin

Roma, 12 dic. (askanews) - Rilancio del ruolo della sanita cattolica non profit convenzionata “come
componente fondamentale” del Servizio sanitario nazionale e richiamo ai “valori evangelici ai quali
le istituzioni socio-sanitarie cattoliche devono fare sempre e comunque riferimento”. E quanto &
stato messo a fuoco all’Assemblea generale dell’aris, I’Associazione religiosa istituti socio-sanitari,
svolta a Roma per la conclusione delle celebrazioni del sessantesimo anniversario della fondazione.
“Sessanta anni di storia - ha detto Mauro Mattiacci, direttore generale dell’aris - sono un traguardo
importante iniziato prima dell’Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale. L’aris. rappresenta la
realta religiosa, sostanzialmente la Chiesa nella sanita, oltre 270 strutture e ci occupiamo quindi di
tutti gli interventi che possiamo fare anche a livello ministeriale e istituzionale”.I lavori
dell’Assemblea aris sono stati introdotti dai saluti istituzionali del presidente del Senato Ignazio La
Russa e dalla vicepresidente Licia Ronzulli, che hanno sottolineato il ruolo della sanita cattolica.
“Siamo autorizzati, accreditati a contratto - ha aggiunto padre Virginio Bebber, presidente di aris -.
Quindi facciamo servizio pubblico a tutti gli effetti, percioi dovremmo essere veramente parificati
al pubblico. Certamente le tariffe nostre sono molto piu basse di quelle del pubblico, il pubblico poi
avra sempre il ripiano di fine anno, noi non I'abbiamo, perd dobbiamo poco alla volta arrivare a un
trattamento piu equo anche nei nostri confronti”.Tra i partecipanti all’Assemblea anche il cardinale
Parolin. “La sanita non profit, e in special modo la sanita cattolica, che come sua caratteristica
appunto e l'essere non profit - ha chiosato il segretario di Stato Vaticano - deve dare un senso una
dimensione, sottolineare alcuni valori fondamentali proprio della della sanita soprattutto quello
della cura e dell’attenzione alla dignita della persona e alle sue esigenze”.
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Sessanta anni di Aris, la sanita cattolica
"al fianco delle persone”

di Redazione Notizie.itPubblicato il 12 Dicembre 2024 alle 18:00

Roma, 12 dic. (askanews) — Rilancio del ruolo della sanita cattolica non profit
convenzionata “come componente fondamentale” del Servizio sanitario nazionale e
richiamo ai “valori evangelici ai quali le istituzioni socio-sanitarie cattoliche devono fare
sempre e comunqgue riferimento”. E quanto & stato messo a fuoco allAssemblea
generale dell’Aris, 'Associazione religiosa istituti socio-sanitari, svolta a Roma per la
conclusione delle celebrazioni del sessantesimo anniversario della fondazione.
“Sessanta anni di storia — ha detto Mauro Mattiacci, direttore generale dell'Aris —sono
un traguardo importante iniziato prima dell'lstituzione del Servizio Sanitario Nazionale.
L'Aris. rappresenta la realta religiosa, sostanzialmente la Chiesa nella sanita, oltre 270
strutture e ci occupiamo quindi di tutti gli interventi che possiamo fare anche a livello
ministeriale e istituzionale”.

| lavori dell’Assemblea Aris sono stati introdotti dai saluti istituzionali del presidente del
Senato Ignazio La Russa e dalla vicepresidente Licia Ronzulli, che hanno sottolineato |l
ruolo della sanita cattolica. “Siamo autorizzati, accreditati a contratto — ha aggiunto
padre Virginio Bebber, presidente di Aris -. Quindi facciamo servizio pubblico a tutti gli
effetti, percidoi dovremmo essere veramente parificati al pubblico. Certamente le tariffe
nostre sono molto piu basse di quelle del pubblico, il pubblico poi avra sempre |l
ripiano di fine anno, noi non l'abbiamo, perd dobbiamo poco alla volta arrivare a un
trattamento piu equo anche nei nostri confronti”.

Tra | partecipanti allAssemblea anche il cardinale Parolin. “La sanita non profit, e in
special modo la sanita cattolica, che come sua caratteristica appunto € I'essere non
profit — ha chiosato il segretario di Stato Vaticano —deve dare un senso una
dimensione, sottolineare alcuni valori fondamentali proprio della della sanita
soprattutto quello della cura e dell'attenzione alla dignita della persona e alle sue
esigenze”.



Sessanta anni di aris, la sanita
cattolica “al fianco delle persone” -
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12/12/2024
REDAZIONE

All’Assemblea generale anche La Russa e Parolin

Roma, 12 dic. (askanews) - Rilancio del ruolo della sanita cattolica non profit convenzionata “come
componente fondamentale” del Servizio sanitario nazionale e richiamo ai “valori evangelici ai quali
le istituzioni socio-sanitarie cattoliche devono fare sempre e comunque riferimento”. E quanto &
stato messo a fuoco all’Assemblea generale dell’aris, I’Associazione religiosa istituti socio-sanitari,
svolta a Roma per la conclusione delle celebrazioni del sessantesimo anniversario della fondazione.
“Sessanta anni di storia - ha detto Mauro Mattiacci, direttore generale dell’aris - sono un traguardo
importante iniziato prima dell’Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale. L’aris. rappresenta la
realta religiosa, sostanzialmente la Chiesa nella sanita, oltre 270 strutture e ci occupiamo quindi di
tutti gli interventi che possiamo fare anche a livello ministeriale e istituzionale”.I lavori
dell’Assemblea aris sono stati introdotti dai saluti istituzionali del presidente del Senato Ignazio La
Russa e dalla vicepresidente Licia Ronzulli, che hanno sottolineato il ruolo della sanita cattolica.
“Siamo autorizzati, accreditati a contratto - ha aggiunto padre Virginio Bebber, presidente di aris -.
Quindi facciamo servizio pubblico a tutti gli effetti, percioi dovremmo essere veramente parificati
al pubblico. Certamente le tariffe nostre sono molto piu basse di quelle del pubblico, il pubblico poi
avra sempre il ripiano di fine anno, noi non I'abbiamo, pero dobbiamo poco alla volta arrivare a un
trattamento piu equo anche nei nostri confronti”.Tra i partecipanti all’Assemblea anche il cardinale
Parolin. “La sanita non profit, e in special modo la sanita cattolica, che come sua caratteristica
appunto e I'essere non profit - ha chiosato il segretario di Stato Vaticano - deve dare un senso una
dimensione, sottolineare alcuni valori fondamentali proprio della della sanita soprattutto quello
della cura e dell’attenzione alla dignita della persona e alle sue esigenze”.



Sessanta anni di aris, la sanita
cattolica “al fianco delle persone” -
News sulla citta di Roma

12/12/2024
REDAZIONE

All’Assemblea generale anche La Russa e Parolin

Roma, 12 dic. (askanews) - Rilancio del ruolo della sanita cattolica non profit convenzionata “come
componente fondamentale” del Servizio sanitario nazionale e richiamo ai “valori evangelici ai quali
le istituzioni socio-sanitarie cattoliche devono fare sempre e comunque riferimento”. E quanto &
stato messo a fuoco all’Assemblea generale dell’aris, I’Associazione religiosa istituti socio-sanitari,
svolta a Roma per la conclusione delle celebrazioni del sessantesimo anniversario della fondazione.
“Sessanta anni di storia - ha detto Mauro Mattiacci, direttore generale dell’aris - sono un traguardo
importante iniziato prima dell’Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale. L’aris. rappresenta la
realta religiosa, sostanzialmente la Chiesa nella sanita, oltre 270 strutture e ci occupiamo quindi di
tutti gli interventi che possiamo fare anche a livello ministeriale e istituzionale”.I lavori
dell’Assemblea aris sono stati introdotti dai saluti istituzionali del presidente del Senato Ignazio La
Russa e dalla vicepresidente Licia Ronzulli, che hanno sottolineato il ruolo della sanita cattolica.
“Siamo autorizzati, accreditati a contratto - ha aggiunto padre Virginio Bebber, presidente di aris -.
Quindi facciamo servizio pubblico a tutti gli effetti, percidoi dovremmo essere veramente parificati
al pubblico. Certamente le tariffe nostre sono molto piu basse di quelle del pubblico, il pubblico poi
avra sempre il ripiano di fine anno, noi non 'abbiamo, pero dobbiamo poco alla volta arrivare a un
trattamento piu equo anche nei nostri confronti”.Tra i partecipanti all’Assemblea anche il cardinale
Parolin. “La sanita non profit, e in special modo la sanita cattolica, che come sua caratteristica
appunto e l'essere non profit - ha chiosato il segretario di Stato Vaticano - deve dare un senso una
dimensione, sottolineare alcuni valori fondamentali proprio della della sanita soprattutto quello
della cura e dell’attenzione alla dignita della persona e alle sue esigenze”.



Sessanta anni di aris, la sanita
cattolica “al fianco delle persone”

12/12/2024
REDAZIONE

All’Assemblea generale anche La Russa e Parolin

Roma, 12 dic. (askanews) - Rilancio del ruolo della sanita cattolica non profit convenzionata “come
componente fondamentale” del Servizio sanitario nazionale e richiamo ai “valori evangelici ai quali
le istituzioni socio-sanitarie cattoliche devono fare sempre e comunque riferimento”. E quanto &
stato messo a fuoco all’Assemblea generale dell’aris, I’Associazione religiosa istituti socio-sanitari,
svolta a Roma per la conclusione delle celebrazioni del sessantesimo anniversario della fondazione.
“Sessanta anni di storia - ha detto Mauro Mattiacci, direttore generale dell’aris - sono un traguardo
importante iniziato prima dell’Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale. L’aris. rappresenta la
realta religiosa, sostanzialmente la Chiesa nella sanita, oltre 270 strutture e ci occupiamo quindi di
tutti gli interventi che possiamo fare anche a livello ministeriale e istituzionale”.I lavori
dell’Assemblea aris sono stati introdotti dai saluti istituzionali del presidente del Senato Ignazio La
Russa e dalla vicepresidente Licia Ronzulli, che hanno sottolineato il ruolo della sanita cattolica.
“Siamo autorizzati, accreditati a contratto - ha aggiunto padre Virginio Bebber, presidente di aris -.
Quindi facciamo servizio pubblico a tutti gli effetti, percioi dovremmo essere veramente parificati
al pubblico. Certamente le tariffe nostre sono molto piu basse di quelle del pubblico, il pubblico poi
avra sempre il ripiano di fine anno, noi non I'abbiamo, pero dobbiamo poco alla volta arrivare a un
trattamento piu equo anche nei nostri confronti”.Tra i partecipanti all’Assemblea anche il cardinale
Parolin. “La sanita non profit, e in special modo la sanita cattolica, che come sua caratteristica
appunto e I'essere non profit - ha chiosato il segretario di Stato Vaticano - deve dare un senso una
dimensione, sottolineare alcuni valori fondamentali proprio della della sanita soprattutto quello
della cura e dell’attenzione alla dignita della persona e alle sue esigenze”.
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Curarsi lontano da casa
cresce la spesa per il Sud

» Mobilita sanitaria, aumenta la disparita con le Regioni del Nord che attirano piu
pazienti. L'Emilia-Romagna col saldo positivo pit alto, rimonta degli ospedali romani

IL FOCUS

ROMA Emilia-Romagna, Lom-
bardia e Veneto: sono le tre
“grandi sorelle” della sanita, le
tre regioni che attirano pil pa-
zienti da oltre i propri confini,
con un beneficio economico.
Questo fenomeno vale 670mila
ricoveri e 2,8 miliardi di spesa,
siamo tornati all’abisso degli
anni prima della pandemia. Il
Sud paga il conto e rischia di
aumentare il divario nel Paese.
Una parte degli italiani non
puoricevere cure all’altezza vi-
cino a casa anche a causa delle
liste di attesa. Ci si sposta so-
prattutto per malattie osteoar-
ticolari - in particolare le prote-
si -, i tumori e gli interventi ad

alta complessita. Emergono pe-
ro anche cambiamenti incorag-
gianti. In primis, vi sono due
grandi regioni del Centro-Sud,
Lazio e Campania (ma ci sono
buone performance anche in
Sicilia), che continuano si ad
avere un saldo negativo - il dato
che confronta quanto si incas-
sa da pazienti che arrivano da
altri territori con quanto si
spende per quelli che fuggono
in ospedali oltre confine - ma
con una tendenza in migliora-
mento. Sia chiaro: la Campania
e ancora la Regione che spende
di pitt per la mobilita sanitaria,
ma c’e sia un incremento dei ri-

cavi grazie a pazienti da altre
regioni sia una diminuzione
dei costi a causa della fuga dei
campani. Il Lazio si sta avvici-
nando al punto di equilibrio,
con un saldo negativo relativa-
mente basso, 14 milioni di euro.
Inoltre - e questo vale per tutto
il Paese - si sta contraendo la
mobilita per cure di bassa e me-
dia intensita, resta pero in au-
mento quella legata all’alta spe-
cialistica, sempre con il cano-
vaccio dei “viaggi della speran-
za”, che interessano soprattut-

to chi vive al Sud e che per tro-
vare una risposta di livello im-
portante deve viaggiare per
centinaia e centinaia di chilo-
metri o deve prendere un aereo
diretto magari a Bologna, Mila-
noo Roma.

ANALISI

Il report di Agenas (Agenzia na-
zionale per i servizi sanitari re-
gionali), riguarda il 2023 ed &
stato presentato ieri. In saldo
positivo ci sono, partendo dal
pit alto, Emilia-Romagna,
Lombardia, Veneto, Toscana,
Piemonte, Provincia autonoma
Trento, e Molise. Tutte le altre
sono in negativo e agli ultimi
posti ci sono, partendo dal bas-
so, Campania (che pero ha regi-
strato un buon miglioramento
come detto), Calabria, Sicilia,
Puglia e Liguria (tra le regioni
del Nord & quella che sta peg-
gio). Ancora: Agenas segnala il
caso dell'Umbria: negli ultimi 5
anni ésprofondata l'attrattivita
ed & cresciuta la mobilita in
uscita. Frenata in Lombardia: i
ricavi legati alla mobilita in en-
trata sono calati di 50 milioni
in 5 anni. Inoltre «la Lombar-
dia non e pil la prima Regione
per attrazione ed € stata supera-
ta dall'Emilia-Romagna». Do-
menico Mantoan, direttore ge-
nerale dell'Agenas: «La mobili-
ta sanitaria € un problema, ser-
vono correttivi. La Costituzio-
ne ci dice che la sanita va garan-
tita in maniera uniforme». Al-
tri dati importanti: «Nonostan-
te la pandemia abbia causato
una riduzione del fenomeno
della mobilita sanitaria, gia dal-
la seconda meta del 2020 si os-
serva una ripresa del trend.
Confrontando i dati del 2023
con quelli del 2019, si osserva
come, sebbene il numero di ri-
coveri in mobilita sia diminui-
to (668.145 nel 2023 rispetto ai
707.811 del 2019), la spesa € au-

mentata passando da 2,84 mi-
liardidieuroa 2,88 miliardi nel
2023.C'¢ un aumento del 12 per
cento nella mobilita legata a
prestazioni di alta complessita,
mentre la componente di me-
dia-bassa complessita ha visto
una diminuzione corrispon-
dente del 12».

Altro fattore: i tre quarti de-
gli spostamenti per prestazioni
di alta complessita dipendono
dalla sanita privata accredita-

ta. Dal punto di
vista delle diret-
trici “i viaggi del-
lasperanza” non
sorprendono:
«In termini per-
centuali, il flus-
so migratorio va
all’83,78 per cen-
to al Nord, al
68,24 al Centro,
e al 2722 al
Sud».

SEGNALI

E poicisonoica-
sidiLazio e Cam-
pania che danno
segnali in contro-
tendenza rispet-
toal passato, Per
la prima regione
«ci sono una ri-
duzione del sal-
do negativo gra-
zie alla diminu-
zione dei costi di
mobilita passiva
(-9 per cento) e
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INUMERI

668.145

Sono ricominciati
i viaggi della speranza
| pazienti che nel 2023 sono
andatia fuoriregione: i

numeri si avvicinano ai dati
pre pandemia

2,88

Miliardi di euro spesi

in mobilita sanitaria
Intermini di entita della
spesasono gia stati
superatiidatidel 2019,
vale adire primadella
pandemia: l'incremento
riguarda soprattuttoi
ricoveridi alta complessita

38/mln

Emilia-Romagna,
il salto attivo piu alto

Secondo Agenas
l'Emilia-Romagna & al primo
posto nel saldotrairicavi
per pazienti da altre regioni
elaspesaperchivaa
curarsi altrove

+11%

Ospedali del Lazio,
i dati del recupero

ILLazio non ha ancoraun
saldo positivo, ma registra
unsignificativoincremento
di pazienti da fuoriregione

I Aessannero

un aumento dei

ricavi (+11)», per

la seconda si registra la riduzio-

ne dei «costi legati alla mobilita

passiva del 6 per cento e I'incre-

mento dei ricavi grazie a un au-

mento dei ricoveri in mobilita
attiva di alta complessita».

Mauro Evangelisti

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

| DATI DELL'AGENAS:

IN 5 ANNI E CROLLATA
L'ATTRATTIVITA
DELL'UMBRIA

E ANCHE LA LOMBARDIA
STA FRENANDO
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Q ['intervista Maria Pia Randazzo

«Ma ora Lazio e Campania
stanno recuperando terreno»

e sicuramente un mi-
glioramento per Lazio e
(( Campania». La dottores-
sa Maria Pia Randazzo
dirige I'Ufficio statistica e flussiin-
formativi di Agenas, 'Agenzia na-
zionale per i servizi sanitari regio-
nali che svolge attivita di ricerca e
supporto per il Ministero della Sa-
lute e le Regioni. Ieri ha presenta-
to gli ultimi dati sulla mobilita sa-
nitaria.
Colpisce vedere che Lazio e
Campania stiano riducendo i
saldi negativi. A cosa si deve?
«A una serie di politiche che le Re-
gioni hanno messo in campo. E os-
serviamo non solo la riduzione
della fuga, ma anche un aumento
della mobilita attiva. Prendiamoiil
Lazio: a Roma ci sono centri im-
portanti enon penso soloal priva-
toaccreditato, ma anchea struttu-
re pubbliche di eccellenza comelo
Spallanzani. Ma pure il Sant’An-
drea e Tor Vergata, che in una re-
cente nostra ricerca sulle perfor-
mance risultano tra i primi cinque
migliori ospedali di Italia. Anche
la Campania vede una riduzione

del 6 per cento di mobilita passiva
e un aumento del 18 per cento di
quella attiva, simile alla crescita
dell’Emilia-Romagna. Notiamo,
in generale, c’¢ una riduzione
della mobilita per cure di media
e bassa intensita. Questo € un
dato positivo».

Come mai pero tre regioni del
Nord - Emilia-Romagna, Lom-
bardia e Veneto - continuano
ad avere un saldo favorevole e
ad attrarre pazienti da altre
aree, soprattutto dal Sud?
«Prendiamo di nuovo I'Emi-
lia-Romagna: c’e forte l'effetto
della specializzazione su musco-
lo-scheletrico e questo attira pa-
zienti da tutta Italia. Inoltre, ci
sono altri fattori per queste tre
regioni: alcune grandi universi-
ta, ad esempio, come Bologna e
Padova. C'¢ il tema dell'emigra-
zione: il giovane siciliano che si
e trasferito a Milano convince il
padre a curarsi nel centro spe-
cialistico lombardo. Contano i
collegamenti: un catanese para-
dossalmente impiega meno tem-
po a raggiungere Bologna in ae-
reo che a spostarsi in un’altra re-

gione del Sud. Poi, certo, non
possiamo tacerlo: ¢'é un model-
lo organizzativo in alcune regio-
ni del Nord pil1 efficiente».
Tre quarti degli spostamenti
pero passano in strutture pri-
vate accreditate.
«[l discorso & ampio. A volte l'ef-
fetto fidelizzazione dipende da
alcuni specialisti affermati che
garantiscono poi visite di con-
trollo magari anche nella regio-
ne di origine del paziente. In al-
tri casi c’e il fenomeno di liste di
attesa che, nel privato accredita-
to, sono meno lunghe per il pa-
ziente che arriva da fuori. Tra
l'altro la Lombardia, ma anche
I'Emilia-Romagna, comincia a
registrare dati non bassi di per-
sonechevannoa curarsiinaltre
regioni. Ma c¢’¢ una differenza ri-
spetto al Sud: di solito semplice-
mente si va in province confi-
nanti con la propria ma in un’al-
traregione».

M.Ev.

€ RIPRODUZIONE RISERVATA
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AZIENDE E REGIONI

Agenas, la spesa per la mobilita
sanitaria nel 2023 sale a 2,88 miliardi

Nonostante la pandemia abbia causato una

riduzione del fenomeno della mobilita

sanitaria, gia dalla seconda meta del 2020 si

osserva una ripresa del trend. Lo afferma

I’Agenas secondo cui, confrontando i dati del

2023 con quelli del 2019, si osserva come,

sebbene il numero di ricoveri in mobilita sia

diminuito (668.145 nel 2023 rispetto ai 707.811 del 2019), la spesa sia
aumentata leggermente, passando da 2,84 miliardi nel 2019 a 2,88 miliardi
nel 2023.

“Questo incremento - spiega Agenas - € principalmente attribuibile
all’aumento della mobilita legata ai ricoveri per DRG di alta complessita, che
comportano trattamenti piu costosi e specializzati”. Le regioni piu attrattive
per la mobilita sanitaria sono I’Emilia-Romagna, la Lombardia e il Veneto.
“L’attrazione € in gran parte dovuta alle diagnosi legate alle malattie e
disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo - continua
Agenas - che rappresentano per le tre regioni rispettivamente il 52%, il 31% e
il 34% dell’attrazione totale”.

Le regioni con il maggior saldo positivo sono ’Emilia-Romagna ¢ la
Lombardia che presentano risultati equiparabili (rispettivamente 387 milioni
e 383 milioni).

“I1 flusso migratorio per ricoveri ospedalieri € prevalentemente diretto da
Sud a Nord - continua Agenas -. Tuttavia, si rileva anche una mobilita

significativa tra le regioni del Centro-Nord, soprattutto quelle di confine”.
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In termini percentuali, il flusso migratorio € cosi suddiviso: 83,78% al Nord,
68,24% al Centro, e 27,22% al Sud.

Le strutture ospedaliere maggiormente attrattive sono quelle private
accreditate, che gestisconocirca i tre quarti delle prestazioni di alta
complessita.

“Da considerare, inoltre, alcune delle variazioni piu interessanti rispetto al
2019 - sottolinea Agenas -. In particolare il Lazio ha registrato una riduzione
del saldo negativo grazie alla diminuzione dei costidi mobilita passiva (-9%)
e a un aumento dei ricavi (+11%) mentre la Campania ha ridotto i costi legati
alla mobilita passiva del 6%, mentre ha incrementato i ricavi grazie a un
aumento dei ricoveri in mobilita attiva di alta complessita”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Diagnosi lente, difformita territoriali
e lo spettro della rinuncia alle cure: il
mondo difficile dei malati cronici nel
XXII Rapporto sulle politiche della
cronicita “Diritti sospesi”

Diagnosi lente, difformita territoriali e 1o

spettro della rinuncia alle cure: il mondo

difficile dei malati cronici nel XXII Rapporto

sulle politiche della cronicita “Diritti Sospesi”

Diritti sospesi per chi soffre di una patologia

cronica e rara e per i loro familiari:

dall’indagine annuale emergono criticita a 360

gradi, a partire dalla diagnosi che in piu di un

€aso su quattro si riceve dopo oltre i 10 anni.

Oltre alle tempistiche necessarie per dare un

nome alla patologia, pazienti e caregiver devono affrontare anche le
difficolta che derivano dalle difformita territoriali nell’erogazione delle
prestazioni sanitarie: ad esempio, 4 intervistati su 5 affermano che il
supporto psicologico non e garantito ovunque allo stesso modo; in
percentuale simile, si riscontrano disuguaglianze che riguardano la presenza
sia di percorsi specifici che di centri specializzati o di una rete di presidi
dedicati. Fra le criticita particolarmente avvertite, anche quella dei costi:
quasi due su tre li sostengono per le visite specialistiche private, uno su due
per gli esami diagnostici o per acquistare farmaci necessari che il SSN non

rimborsa. Emerge cosi, fortemente legato ai costi, anche il fenomeno della
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rinuncia alle cure, segnalato dal 30% degli intervistati: per 1 su 10 di loro
I’abbandono per questi motivi avviene di frequente.

Sono questi alcuni dei dati contenuti nel XXII Rapporto sulle politiche della
cronicita, presentato oggi a Roma da Cittadinanzattiva con il titolo “Diritti
sospesi”. Il documento é il risultato di un’indagine effettuata su tutto il
territorio nazionale che ha interessato 102 presidenti delle Associazioni dei
malati cronici e rari, 3500 persone affette da patologia cronica e rara e i loro
familiari. Il Rapporto scatta un’istantanea sulla rispondenza del SSN ai
bisogni di salute dei pazienti cronici e rari e delle famiglie, con I'intento di
far comprendere, soprattutto alle Istituzioni, cosa significa vivere
quotidianamente con una patologia cronica e rara e trovare servizi non
sempre efficienti o inadeguati che rendono poco esigibili il diritto alla cura, il
diritto a una qualita di vita migliore e, non ultimo, il diritto a mantenere la
qualita di vita acquisita.

«Da diversi anni - dichiara Anna Lisa Mandorino, Segretaria generale di
Cittadinanzattiva - il dibattito pubblico riconosce nella cronicita ’'ambito che
richiede, anche per le caratteristiche demografiche del nostro Paese,
maggiore innovazione e maggior investimento in termini professionali,
organizzativi ed economici. Piani e norme non mancano e, in genere, ben
definiscono i diritti delle persone con malattia cronica e rara. Ma, troppo
spesso, restano sospesi: nelle more delle decisioni, negli ostacoli che le
istituzioni tendono a frapporsi, nella insufficiente partecipazione dei
pazienti e delle loro associazioni, nelle maglie di procedure poco orientate
alla concretezza. Questo, soprattutto, denuncia il nostro Rapporto: la
necessita di politiche pubbliche efficaci per ora e per il futuro, e 'urgenza di
un Patto rinnovato fra le istituzioni, soprattutto nel rapporto fra Stato e
Regioni, per accelerare i tempi di esigibilita dei diritti e dar loro attuazione in
modo equo a tutti i pazienti in tutto il Paese».

Il contesto

Le malattie croniche interessano il 40,5% della popolazione italiana (24
milioni), mentre le persone affette da almeno due patologie croniche sono
12,2 milioni. Gli ultra 75enni affetti da una patologia sono 1’85%, il 64,3% da
due o piu patologie. In base ai dati la tendenza e che nel 2028, i malati
cronici saliranno a 25 milioni, mentre i multi-cronici saranno 14 milioni. In
riferimento alle malattie rare, le indagini del Registro Nazionale dell’Istituto
Superiore di Sanita stimano 20 casi di malattie rare ogni 10.000 abitanti e
ogni anno sono circa 19.000 i nuovi casi segnalati. Il 20% delle patologie
coinvolge persone in eta pediatrica (di eta inferiore ai 14 anni).

«I dati del presente Rapporto - dichiara Tiziana Nicoletti, Responsabile
Coordinamento nazionale delle Associazioni dei Malati Cronici e rari
(CnAMC) - delineano in modo sempre piu evidente, le problematiche che si
sono radicate nel tempo per i pazienti cronici e rari e per le loro famiglie,

impedendo loro di accedere pienamente e in maniera uniforme alle cure. Su
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questo chiediamo come primo atto urgente il recepimento in Conferenza
Stato - Regioni del nuovo Piano Nazionale della Cronicita 2024 e il
monitoraggio costante degli obiettivi previsti. Va inoltre garantita al piu
presto una revisione costante e certa dei Livelli Essenziali di Assistenza,
I’'aggiornamento del Decreto Tariffe per la specialistica ambulatoriale e la
protesica, con cadenza almeno biennale, e ’'aggiornamento del panel che
riguarda gli screening neonatali estesi».
Diagnosi - presa in cura - liste d’attesa - assistenza domiciliare
Per il 27,6% delle persone affette da patologia cronica, il tempo necessario
per dare un nome ad una serie di sintomi e disagi e stato superiore a 10 anni.
Comunque molto ampia la percentuale di persone che hanno atteso dai 2 ai
10 anni per ottenere la diagnosi (22,9%). Solamente per il 18,1% il tempo per
la diagnosi e stato meno di 6 mesi. Nell’84,9% dei casi si tratta di pazienti
con patologia cronica riconosciuta ma, per un 7,6%, la patologia non e
riconosciuta e non viene garantito il diritto all’esenzione dal ticket.
Gli elementi che ostacolano maggiormente la diagnosi precoce della
malattia: con 1'80,2%, la scarsa conoscenza della patologia da parte del
Medici di base e Pediatri; segue la sottovalutazione dei sintomi (68,9%), gli
elementi comuni ad altre patologie (54,7%); il poco ascolto del paziente
(46,2%); la mancanza di personale specializzato sul territorio (42,5%); le liste
di attesa eccessivamente lunghe (23,6%).
Il tema dei tempi d’attesa si fa piu critico nel momento dell’avvio del
percorso terapeutico. Per cio che attiene le liste di attesa, gli ambiti piu
segnalati sono: 64,6% prime visite specialistiche; 56,1% visite di controllo e
follow-up; 53% esami diagnostici; 60% riconoscimento invalidita civile e/o
accompagnamento; 45,3% riabilitazione; 39,7% riconoscimento handicap.
Gli aspetti piu carenti ai fini di un’adeguata presa in cura per la patologia di
riferimento sono: coordinamento fra I’assistenza primaria e specialistica
69,8%; continuita assistenziale 48,1%; liste di attesa 44,3%; integrazione tra
aspetti clinici e socioassistenziali 43,4%.
Il 44% dei pazienti lamenta problemi con le cure a domicilio, a causa del
numero di giorni/ore di assistenza erogati inadeguati; della difficolta nella
fase di attivazione/accesso; della carenza di alcune figure specialistiche e di
assistenza, in particolare di tipo sociale.
I costi e la rinuncia alle cure
Altro elemento critico per il percorso terapeutico € il dover affrontare costi
per accedere ad alcune prestazioni: il 59,8% dei cittadini ricorre infatti a
visite specialistiche effettuate in regime privato o intramurario; il 52,8%
acquista farmaci necessari e non rimborsati dal SSN; il 5o% effettua esami
diagnostici in privato o in intramoenia; il 47,5% acquista parafarmaci (es.
integratori alimentari, dermocosmetici, pomate). Il 42,4% spende
privatamente per la prevenzione terziaria (diete, attivita fisica, dispositivi); il
36,3% per la prevenzione primaria e secondaria; il 22% per il supporto
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psicologico; il 16,9% per spostamenti dovuti a motivi di cura; il 14,7% per le
visite specialistiche o attivita riabilitative da effettuare a domicilio e il 12%
per I’acquisto di protesi e ausili non riconosciuti (o insufficienti nella
quantita/qualita erogata).

Oltre il 30% dei pazienti ci informa di aver dovuto rinunciare alle cure. Nel
19% dei casi e capitato in modo sporadico ma, per oltre il 12%, € capitato
Spesso.

Disuguaglianze e difformita regionali

Per i presidenti delle associazioni dei pazienti questi sono gli ambiti in cui si
riscontrano maggiori difformita regionali: innanzitutto (79,2%) il supporto
psicologico; a seguire la presenza di percorsi e/o Pdta (77,4%), 1a presenza di
Centri specializzati/Rete (73,6%); la modalita di gestione delle prenotazioni e
dei tempi di attesa (72,6%); le prestazioni necessarie non ricomprese nei Lea
(70,8%).

In particolare, in riferimento ai Pdta, Il 63,2% degli intervistati sa che ne
esiste uno per la propria patologia; solo nel 28,4% dei casi si tratta di PDTA
nazionali, mentre nel 71,6% dei casi sono PDTA regionali, nel 31,3% aziendali
e nel 7,5% distrettuali. Per quanto riguarda le regioni dove é presente un
PDTA di patologia, primeggiano Lombardia e Toscana, a seguire Piemonte,
Lazio, Emilia-Romagna, Veneto.

Bisogni assistenziali e sostegno nel percorso di cura

I Medici di famiglia continuano ad essere il primo punto di riferimento per il
paziente (75,2%). Al secondo posto troviamo lo specialista privato con il
41,7%.

i dati confermano che e quasi sempre il cittadino a doversi occupare di
prenotare la prestazione di controllo, contrariamente a quanto indicato,
prima, dal Piano Nazionale Governo Liste d’Attesa 2019 — 2021 ¢
successivamente ribadito dal nuovo Decreto sulle liste d’attesa. Anche per
cio che attiene alle informazioni ricevute sull’importanza di seguire
correttamente la terapia farmacologica vi sono risposte non positive: oltre
un paziente su quattro non ha ricevuto informazioni chiare ed esaustive.
Spesso il tempo di ascolto e di cura non € abbastanza (problema che
subiscono sia i medici, alle prese con ambulatori affollati e tempi ridotti, che
i cittadini).

Gli aspetti psicologici e il dolore connesso alla patologia

La patologia cronica puo determinare gravi ripercussioni sulla qualita della
vita e sugli aspetti psicologici della persona. Abbiamo chiesto se a causa della
patologia la persona abbia provato senso di ansia, e la risposta non lascia
dubbi: circa il 70% risponde affermativamente. inoltre, circa il 90% delle
persone che hanno risposto al questionario ha sofferto negli ultimi 12 mesi
di depressione.

I1 40% delle persone, inoltre, ha risposto che la propria patologia causa

episodi di dolore e che, per il 34% dei rispondenti, questo dolore e cronico,
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persistente e continuativo. il 50% dei pazienti risponde che non ha ricevuto
una prescrizione per il trattamento adeguato e continuativo dello stesso e
non si e sentito sufficientemente orientato o informato su cosa fare in caso
di dolore e a chi rivolgersi.

Le proposte di Cittadinanzattiva

Ecco le proposte relative a come sbloccare alcuni “diritti sospesi”.

Lea: garantire, come previsto, una revisione costante e certa dei Livelli
Essenziali di Assistenza; aggiornare il Decreto Tariffe per la specialistica
ambulatoriale e la protesica, con cadenza almeno biennale; rafforzare
’attuale sistema di monitoraggio dei Lea, al fine di migliorare la sua capacita
di fotografare la reale dinamica che esiste tra cittadino e Servizio Sanitario
Nazionale nella garanzia dei suoi diritti.

Piano Nazionale Cronicita: Recepire celermente in sede di Conferenza Stato -
Regioni il nuovo Piano Nazionale della Cronicita e monitorare il
raggiungimento degli obiettivi previsti.

Malattie Rare: dare piena attuazione alla legge 167/2016, “Disposizioni per
I’avvio dello screening neonatale per la diagnosi precoce di malattie
metaboliche ereditarie”; emanare i decreti attuativi previsti dal Testo Unico
sulle malattie rare, n. 175 del 2021, al fine di garantire la piena operativita;
monitorare la realizzazione del Piano Nazionale Malattie rare.

Liste d’attesa: garantire la piena e tempestiva attuazione delle disposizioni
previste dal Decreto Liste d’attesa con particolare riguardo alle misure
previste per i pazienti cronici agli aspetti di monitoraggio del dato e
uniformita sul territorio.

Assistenza anziani non autosufficienti: dare attuazione al D.Igs. 29/2024
attraverso I’adozione dei quasi 20 relativi decreti attuativi cosi da garantire
risposte adeguate in termini di assistenza sociosanitaria.

Caregiver: approvare una legge inclusiva e di equita sociale che garantisca
diritti e tutele al caregiver familiare rispettando quattro criteri: una
definizione ampia della figura, che riconosca diritti e tutele anche se il
caregiver non convive o non € un familiare; coinvolgimento attivo del
caregiver nella definizione del progetto di vita della persona assistita; la
previsione di tutele crescenti rapportate al carico assistenziale e agli
impatti/bisogni del caregiver; risorse congrue per garantire una effettiva
esigibilita delle tutele.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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I.a salute mentale
cenerentola
dell’assistenza

ell'anno in cui celebriamo il

46mo anniversario della Legge

180, che ha segnato una svolta
epocale nella cura del disagio psichico,
disponendo la chiusura dei manicomi e
promuovendo una salute mentale basa-
ta sulla dignita e sul rispetto dei diritti
della persona, ci troviamo invece a fare i
conti con una realta assistenziale anco-
ra drammaticamente inadeguata.
L'inchiesta con cui apriamo il nostro
giornale questa settimana ci confer-
ma che la legge 180 ha alimentato a suo
tempo tante speranze, ma la sua piena
attuazione ¢ ancora lontana.
In Italia le persone che mostrano pro-
blemi di salute mentale con disturbi
gravi e che sono in carico al Sistema sa-
nitario nazionale sono ogni anno oltre
770 mila. Rappresentano 1'1,5% della
popolazione. A loro é consentito di af-
frontare un percorso di riabilitazione,
ma molti altri non hanno accesso ad al-
cuna cura perché i servizi non riesco-
no a far fronte a una domanda in conti-
nuo aumento.
Anche i dati di spesa sono sconfortan-
ti: I'ltalia spende appena 3,6 miliardi di
euro l'anno per la salute mentale, po-
sizionandosi agli ultimi posti in Euro-
pa tra i Paesi ad alto reddito. Ne servi-
rebbero invece almeno 10. Solo il 3% del
budget sanitario é destinato alla salu-
te mentale. Una percentuale irrisoria ri-
spetto al 10% raccomandato dagli esper-
ti per garantire servizi dignitosi e di
qualita. Di conseguenza il Sistema sani-
tario nazionale oggi non é in grado di far
fronte a tutte le richieste di chi & colpi-
to dal disagio psichico in una realta fatta
sempre piu spesso di precarieta, di nuo-
ve e sempre piu diffuse forme di poverta,
di tensioni sociali e fragilita familiari.
Questa disparita investe particolarmen-
te i bambini e gli adolescenti, che rap-

presentano la fascia pit vulnerabile. La
cronica carenza di personale - psichia-
tri, psicologi, infermieri - aggrava an-
cor di piu la situazione. Si prevede che,
nei prossimi due anni, verranno assun-
ti meno di 250 nuovi operatori, quando
ne servirebbero ben 11.000.

Ecco perché diventa sempre pit urgen-
te una revisione delle politiche sanitarie
che mettano al centro il benessere psi-
chico come diritto fondamentale. E es-
senziale promuovere la formazione di
nuovi specialisti e incentivare il perso-
nale gia in servizio, garantendo una rete
di assistenza continuativa e accessibile
a chi ne ha bisogno. Inoltre, servono in-
vestimenti per la ricerca e per la raccol-
ta di dati sui bisogni reali dei pazienti:
senza una mappatura precisa ¢ impossi-
bile individuare i giusti rimedi.

Infine la prevenzione potrebbe gioca-
re un ruolo importante per individuare
in tempo i segnali di disagio psichico.
Nella scorsa legislatura, da deputato, mi
ero fatto promotore di una proposta di
legge che istituiva la figura dello psico-
logo scolastico a tempo pieno in tutte
le scuole. Un'iniziativa che aveva raccol-
to il consenso unanime di tutte le for-
ze politiche e che I'interruzione antici-
pata della legislatura blocco nel suo iter
parlamentare. Intercettare sul nascere e
gestire, assieme a docenti e famiglie, si-
tuazioni di disagio nei giovani sarebbe
sicuramente un modo per prevenire lo
sviluppo di patologie psichiatriche piu
gravi in eta adulta. 'E
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Crescono i bisogni, ma il benessere
psichico fa i conti con i tagli alla
spesa e con le carenze della sanita
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Dir. Resp.:Claudio Cerasa

LASANITAIN ITALIA E IN EUROPA

Una macchina sempre pit complessa, e non bastano i medici a farla funzionare. La spesa e la carenza
di personale 1 grandi problemi del sistema nazionale. Benché nel nostro paese si goda di buona salute

di Sabino Cassese

a Corte costituzionale, nella sen-

tenza 195 del 6 dicembre 2024, ha
affermato, sulla scia di precedenti
decisioni, che risalgono fino al 2017,

RAPPORTT ALLA MANO /22

che la spesa sanitaria & “spesa costi-
tuzionalmente necessaria™ “In un
contesto di risorse scarse, per fare
fronte a esigenze di contenimento
della spesa pubblica dettate anche
davineoli euro unitari, devono essere
prioritariamente ridotte le altre spe-
se indistinte, rispetto a quella che si
connota come funzionale a garantire
il ‘fondamentale’ diritto alla salute di
cui all'art. 32 Cost., che chiama in cau-
sa imprescindibili esigenze di tutela
anche delle fasee pit deboli della po-
polazione, non in grado di accedere

alla spesa sostenuta direttamente dal
cittadino, cosiddetta ‘out of pocket™.
E' “la garanzia dei diritti incompri-
mihili a incidere sul bilancio, e non
I'equilibrio di questo a condizionar-
ne la doverosa erogazione' (sentenza
n. 275 del 2016); da questo principio
deriva che tali diritti, e in particolare
il diritto alla salute, coinvolgendo
primarie esigenze della persona
umana, non possono essere sacrifica-
ti fintanto che esistono risorse che il
decisore politico ha la disponibilita
di utilizzare per altri impieghi che
non rivestono la medesima priorita”.

Una radiografia eccezionalmente

ricca della sanita enropea
Ma che cosa si deve fare per assi-

curare questa

“spesa  costitu-

zionalmente ne-

cessaria”, e

quindi una tute-

la efficace del

diritto alla salu-

te? Per capire

dove andare e

con quali mezzi,

SOCCOITe una ra-

diografia ecce-

zionalmente ric-

ca e analitica

preparata

dall'Organizza-

zione per la coo-

perazione e lo

Il personale medico
italiano ha una eta media di
54 anni contro una media

sviluppo econo-

mico - Ocse
(OECD/Euro-
pean Commis-

sion (2024), Heal-
th at a Glance:
Europe 2024: Sta-
te of Health in the
EU Cycele, OECD Publishing, Paris).
Redatta dall'Ocse insieme con la
Commissione europea, valendosi
anche di contributi dell’'Eurostat
(I'UHfieio statistico dell’Unione eu-
ropea, una direzione generale del-
la Commissione europea che rac-
coglie ed elabora dati provenienti
dagli Stati membri dell'Unione eu-
ropea a fini statistici, assicurando
I'armonizzazione della metodolo-
gia statistica tra gli Stati membrie
dell'Organizzazione mondiale del-
la sanita, riguarda 1 27 paesi
dell'Unione, ma considera anche
aleuni altri dei 38 paesi dell’Ocse.
Analizza sia la “macchina” sanita-
ria, sia le condizioni di salute della
popolazione, con dati che vanno
dalla disponibilita e dalla remune-
razione del personale sanitario al-
la spesa pubblica e privata per la
salute, alle cause di ricovero e di
mortalita, fino ai tassi di vaccina-
zione.
I punti critici della sanita
nell'Unione europea

Il rapporto esamina i maggiori
problemi dei diversi sistemi sanita-
ri nazionali dopo la pandemia ed &
diviso in due parti. Nella prima fa
un esame ampio delle carenze di
mancdopera sanitaria in Europa, un
problema di lungo periodo che ¢
stato accentuato dalla pandemia, e
considera le strategie seguite dalle
singole nazioni per risolvere questa
questione. La seconda parte & rela-
tiva alle tendenze pil recenti
dell'invecchiamento della popola-
zione e delle aspettative di vita e
considera le politiche dirette ad au-
mentare la longevita e a ridurre la
domanda di assistenza sanitaria a
lungo termine. Infine, il rapporto
contiene un esame comparativo dei
piu recenti dati sui fattori di rischio
per la salute.

I risultati prineipali, relativi alla

sanitd europea, mettono in luce le
carenze del personale sanitario,
I'invecchiamento della popolazio-
ne, la disparitd tra Paesi nelle
aspettative di vita, 'assenza di pro-
gressi nell’affrontare i fattori di ri-
schio legati agli stili di vita, 1 punti
eritici nell’affrontare le infezioni e
le epidemie, la desertificazione me-
dica (e cioé la diffusione di aree non
servite perché il personale sanita-
rio si concentra nelle regioni cen-
trali, attorno alle capitali), il minore
interesse dei giovani per le carriere
sanitarie, i tentativi di affrontare
questi problemi allungando I'eta la-
vorativa del personale medico, pre-
vedendo incentivi retributivi, reclu-
tando personale medico straniero e
sviluppando ulteriori corsi di perfe-
zionamento.

Le difficolta della sanita italiana
Molto peggiori le condizioni del-
la sanita italiana. Quattro indicato-
ri lo dimostrano. In Italia il numero
degli addetti, co-
me proporzione
dell’occupazio-
ne, & dell’8,2 per
cento contro una
media europea
dell'l1 per cento
e punte di 20,2
per cento in pae-
si come la Norve-
gia. La spesa pro
capile per la sa-
lute in Italia é di
2.947 euro, nella
media europea
di 3.533, in Ger-
mania di 5.317. 1
personale medi-
c¢o ifaliano ha
una eta media di
54 anni contro
una media euro-
pea di 35 anni.
Gli infermieri so-
no 65 su 1.000
abitanti in Italia
contro gli 8,4 nell'Unione europea.

1 successi della salute in Italia
Se la funzione di un servizio sanita-
rio & quella di assicurare la salute ai
cittadini, e la loro longevita, l'indica-
tore relativo alle aspettative di vita
degli italiani presenta un singolare
contrasto con la erisi del servizio sa-

E’ necessario integrare
Vanalisi dei sistemi sanitari con
conoscenze e metodologie di

nitario nazionale, perché I'ltalia e tra
i paesi con la popolazione pint longe-
va, con una media di 83.8 anni. Quin-
di, la situazione presenta un singola-
re paradosso: da un lato, carenza di
personale e spesa insufficiente;
dall’altro, complessivamente buone
condizioni di salute degli italiani, a
eui si aggiungono i dati relativi a una
percentuale abbastanza alta di allo-
cazione della spesa per la prevenzio-
ne e un basso tasso di mortalita deri-
vante da cause evitabili. Naturalmen-
te, la salute dei cittadini non dipende
soltante dall'efficacia del servizio sa-
nitario nazionale, ma anche dagli stili

di vita, dal elima, dalle condizioni ge-
nerali di vita. Tuttavia, questi dati
presentano elementi contraddittori,
che andrebbero studiati approfondi-
tamente.

Che fare?

La  radiografia  presentata
dall'Oese e dalla Commissione eu-
ropea non considera tutti gli ele-
menti del servizio sanitario, in
particolare quella rete spezzata
che & stata prodotta da una sha-
gliata regionalizzazione della ma-
teria, e in particolare le carenze
della sanita territoriale o di base.
Tuttavia suggerisce un metodo per
affrontare i problemi della sanita,
un metodo articolato in due pun-
ti.

Il primo riguarda l'integrazio-
ne delle conoscenze: cosi come lo
sviluppo delle seienze della vita
ha consentito di fare passi da gi-
ganti alla medicina, vi € una ne-
cessitd urgente di integrare
I'analisi dei sistemi sanitari con
conoscenze e metodologie di tipo
economico, finanziario e mana-
geriale, perché la “macchina” sa-
nitaria & diventata sempre pin
complessa e non bastano i mediei
per farla funzionare. E oltre a in-
tegrare le conoscenze & necessa-
ria, come dimostra gquesta inda-
gine dell’'Ocse, la comparazione.
Alexis de Tocqueville ha seritto
che non capira mai nulla della ri-
voluzione francese chi studi sol-
tanto la rivoluzione francese. Lo
stesso si pud dire dei sistemi sa-
nitari.

europea di 35 anni tibo finanziario e manageriale
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Liste d’attesa, insediato al ministero il
gruppo di lavoro con le Regioni per
Pattuazione della legge

Il ministero della Salute accelera

sull’attuazione della legge sulla riduzione delle

liste d’attesa. Si e insediato oggi, presso il

dicastero, il tavolo di lavoro, composto da

rappresentanti del ministero, Agenas e delle

Regioni, che ha il compito di definire Linee

guida volte a garantire la piena attuazione

delle norme contenute nella legge 73 del 2024.

Ad aprire i lavori il ministro della Salute,

Orazio Schillaci, che ha ribadito 'urgenza di

procedere con gli adempimenti previsti dalla legge: “Dobbiamo dare risposte
ai cittadini e il Ministero e pronto a fornire alle Regioni tutto il supporto
necessario. La legge prevede misure che da subito possono dare segnali di
cambiamento ed e importante che a tutti i livelli si agisca per dimostrare la
volonta di un cambio di passo”.

Nel corso della riunione sono stati affrontati i temi legati alle procedure
organizzative e al monitoraggio dell’attuazione delle norme.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Anaao: in 5 anni almeno 5mila
assunzioni di medici con il decreto
Calabria, avanti con la
semplificazione

Negli ultimi 5 anni sono stati assunti almeno

4.955 medici specializzandi con il cosiddetto

“Decreto Calabria”. Un aumento esponenziale

della quota assoluta e percentuale dei medici

specializzandi assunti che passa da un misero

4,5% del 2018 (anno di inizio della possibilita

di assunzione) al 32,9% nel 2023.

Questi i risultati dello studio condotto da Anaao Giovani che ha elaborato i
dati della Fondazione ONAOSI (Opera Nazionale Assistenti Orfani Sanitari
Italiani) incrociati con i dati del CAT (Conto Annuale del Tesoro), un numero
di certo sottostimato rispetto alle reali assunzioni.

“Questo dato, destinato ad aumentare nei prossimi anni - commentano
Pierino Di Silverio Segretario Nazionale Anaao Assomed e Giammaria Liuzzi
Responsabile Nazionale Anaao Giovani - dimostra che I'unico modo per
aumentare I’assunzione dei dirigenti medici nel SSN e I'ulteriore
potenziamento di questa modalita di assunzione, considerando anche
I'indice di gradimento espresso dagli stessi specializzandi in una precedente
survey Anaao Giovani. Oltre il 90% degli specializzandi e favorevole
all’adozione del Decreto Calabria.

“L’introduzione del DL Calabria — proseguono Di Silverio e Liuzzi - ha
prodotto un cambio di paradigma nel percorso formativo dei giovani medici.

Resta, tuttavia, ancora sottoutilizzato in quanto permane un grande bias
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



dovuto alla ristrettezza del numero di strutture inserite in rete formativa e
nella metodologia di accreditamento delle strutture stesse, poiché tali
assunzioni sono possibili solo nella rete formativa di una scuola di
specializzazione nella medesima disciplina a cui lo specializzando e iscritto.
Oggi, infatti, a decidere quali reparti e quali strutture ospedaliere possano
entrare a far parte della rete formativa sono i singoli direttori di scuola, in
maniera talvolta anche autoreferenziale e non attinente alle reali
potenzialita a disposizione all’interno della rete ospedaliera”.

“Permane, inoltre, - denunciano Di Silverio e Liuzzi - un grande vulnus in
quanto tutte le strutture della rete formativa che non sono inserite nel
decreto di accreditamento interministeriale non possono ospitare
specializzandi, essendo tali strutture delle sedi complementari; tutto cio ci
appare penalizzante, soprattutto per quelle Aziende Ospedaliere in possesso
di un DEA di secondo livello e, talvolta, di specialita non presenti neanche in
alcuni atenei. Infine, troppi medici specializzandi ricevono dai propri
professori delle pressioni affinché non accettino I’assunzione”.

“Chiediamo pertanto che la manovra economica all’esame del Parlamento
approvi che la struttura nella quale lo specializzando svolge I’attivita
lavorativa possa anche non appartenere alla rete formativa di una scuola di
specializzazione della disciplina di interesse, purché sia in possesso dei
requisiti di accreditamento sulla base di una certificazione rilasciata
annualmente dal Ministero della Salute di concerto con il MUR. Nei restanti
casi, si prevede comunque I’applicazione delle disposizioni sulla formazione
extra-rete per un periodo di 18 mesi, da sommarsi rispetto ad altri periodi di
tale tipo gia svolti dallo specializzando durante il contratto di formazione
specialistica”.

“In una condizione di carenza cronica di medici, con una metodologia
concorsuale farraginosa e burocratica che dura in media 2 anni, avere a
disposizione un’arma formativa e conseguentemente assistenziale come il D1
Calabria - concludono Di Silverio e Liuzzi - appare di notevole impatto sulla
professione e sulla formazione e assicura agli specializzandi un percorso
continuo di formazione prima, e di lavoro poi, permettendo loro di avere un
contratto con diritti e doveri, contributi e possibilita di carriera e di
inserimento nella rete assistenziale, adeguandoci al resto d’Europa”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Contratto dirigenza medica,
veterinaria e sanitaria: € ora di aprire
la contrattazione del triennio che sta
finendo

di Aldo Grasselli*

I1 Ccnl 2022-2024 dirigenza medica,

veterinaria e sanitaria del SSN e scaduto prima

ancora di essere negoziato, la dinamica

contrattuale aziendale e ferma, le chiacchiere

sugli eroi e sulla valorizzazione del personale

dirigente del Ssn “stanno a zero”.

Negli incontri col ministro della Salute

abbiamo piu volte chiesto che Governo e

Regioni dessero un segno di vita approvando

I’atto di indirizzo necessario per cominciare la

contrattazione, ma per convergenze di interessi estranei al lavoro e
divergenze tattiche su come pagare il lavoro, 140.000 dirigenti del SSN sono
in stallo con un contratto gia vecchio e con stipendi bloccati ed erosi
dall’inflazione.

L’aziendalizzazione della sanita pubblica e in questa palude burocratica che
millanta una natura manageriale ma per inerzia favorisce la diserzione di
centinaia di professionisti.

Le risorse per remunerare il lavoro sempre piu difficile e stressante dei
sanitari pubblici dipendenti, 1a cui natura e funzione € ben diversa da quella

dei dirigenti scolastici, del catasto, delle motorizzazioni o delle funzioni
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centrali, sono scarse ma riconoscerle con colpevole ritardo € anche
offensivo.

La specificita medica, veterinaria e sanitaria € qualcosa che viene
dimenticata troppo spesso e verso la quale si impone dalle parti datoriali una
maggiore attenzione, capacita innovativa e rispetto.

L’evoluzione tumultuosa delle dinamiche epidemiologiche, I'innovazione
scientifica e tecnologica della medicina e delle scienze sanitarie, le
aspettative di cura dei cittadini e la vigenza delle responsabilita civili e penali
che interessano la dirigenza medica, veterinaria e sanitaria sono peculiarita
esclusive e specifiche che nessuno possiede e sopporta in egual misura nella
Pubblica Amministrazione.

Basterebbe questo per giustificare un percorso distintivo nelle carriere e
degli emolumenti di funzioni pubbliche che per la loro specificita
necessitano di attenzioni giuslavoristiche e contrattuali particolari e
riconoscimenti economici specifici e premiali.

Invece, purtroppo, Governo e Regioni si attardano e nemmeno manifestano
il tatticismo politico elementare che avrebbe gia semplicemente avviato la
contrattazione per decongestionare una crisi di vocazioni e una diaspora di
professionisti essenziali al SSN per consentire a Governo e Regioni di
erogare i Livelli Essenziali di Assistenza e di prestazioni che essi stessi
hanno assunto come impegno verso la cittadinanza.

Governo, Regioni, se ci siete battete un colpo! Si avvii la contrattazione
anche per medici, veterinari e sanitari; il 2024 e finito e il Ccnl 2022/2024 €
scaduto prima di vedere la luce!

*Presidente Federazione Veterinari, Medici e Dirigenti Sanitari
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Sivemp: si apre una nuova fase in
tema di specializzazioni dei medici
veterinari

Nelle integrazioni alla legge di Bilancio e

entrato un emendamento firmato da Marta

Schifone che prevede un compenso di 500

euro mensili per specializzandi di area

sanitaria non medici. Per i medici chirurghi,

infatti, esiste un regime di borse di studio delle

quali, tra I’altro, ogni anno si perde una

notevole percentuale di borse non assegnate, mentre per medici veterinari,
farmacisti, biologi, psicologi, odontoiatri, chimici e fisici il costo degli anni di
specializzazione e tutto sulle spalle dei singoli specializzandi.

Il fatto che la Legge di Bilancio preveda un compenso, molto modesto
rispetto alla prima proposta dell’On.le Schifone e rispetto alle borse dei
medici nonostante le risorse siano disponibili tra quelle non assegnate,
converge nel principio finalmente con le richieste che SIVeMP ha avanzato
da diversi anni.

“Rivendichiamo da tempo, insieme ai colleghi farmacisti e biologi, che le
scuole di specializzazione dei medici veterinari e delle altre professioni
sanitarie che dovranno operare nel Servizio sanitario nazionale, abbiano
pari dignita a quelle dei medici che si formano nei policlinici universitari” ha
dichiara il segretario nazionale SIVeMP Aldo Grasselli.

“Finalmente registriamo un segnale nella direzione da noi indicata -
prosegue Grasselli - ma il percorso richiedera ancora passaggi legislativi ben

articolati per mettere in stretta connessione e nello stesso alveo giuridico e
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ministeriale le Scuole Universitarie di medicina veterinaria, le Aziende del
SSN, le Regioni e gli Istituti zooprofilattici sperimentali per arrivare per tutti
i sanitari a dignitosi contratti di formazione-lavoro”.

“E’ un passo importante per valorizzare la figura del medico veterinario
specializzando! Puntiamo al riconoscimento del nostro ruolo e dell’impegno
che dedichiamo alla nostra formazione.” ha affermato il Coordinatore degli
Specializzandi del SIVeMP Alberto Ceppa che conclude: “siamo certi che
tutelare la nostra figura sia fondamentale per garantire in futuro il sostegno
alla salute dell’'uomo a partire dal concetto di one health, la salute di tutti, in
cui il medico veterinario e figura centrale”

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'INTERVISTA

(Gino Gerosa

“lo, cardiochirurgo per caso
ho trapiantato un cuore che batteva”

adova, parla il primo medico al mondo ad aver usato questa tecnica: “Ho la curiosita di un fanciullo
Niente e piu difficile da trovare di cid che hai sotto il naso. La vocazione? Sbagliai aula all'universita”

LAURABERLINGHIERI
PADOVA

erché nessuno
lo aveva fatto
<< | prima? Potrei
citarle Goethe:

“Nientee piudifficiledavedere
coni propri occhi di quello che
siha sottoil naso”. Noi, comun-
que, I’'abbiamo fatto». Gino Ge-
rosa, 67 anni, é il cardiochirur-
go dei record. Dal 2003, da
quando dirige il centro Galluc-
ci dell’Azienda Ospedaliera di
Padova - dedicato al medico
che per primo esegui un tra-
pianto di cuore in Italia, pro-
prioqui-nehainanellati 14ali-
vello nazionale e 6 a livello
mondiale. L'ultimo due settima-
nefa:il primotrapiantoal mon-
do a cuore battente. Il paziente
éprossimoalle dimissioni.
Gerosa, oltre la competenza,
chevisione ci vuole per opera-
zioni cosirivoluzionarie?
«Serve esperienza. Creativita,
perché la curiosita del fanciul-
lopermettediidentificarestra-
tegie che altrinon vedono. Co-
raggio chirurgico, che & l'as-
sunzione di responsabilita nel
modificarelarotta. El'etica».
Cosasignifica trapiantoa cuo-
rebattente?

«Abbiamo prelevato I’organo,
inserito in un macchinario per
il trasporto e reimpiantato nel
ricevente. E il cuore non ha
mai smesso di battere. Danni
da ischemia da perfusione ri-
dotti a zero e performance mi-

gliori. Eseguire le suture su un
organo che si muove sembra
complesso, ma il fatto che il
cuore battaregala tempop.

La prossima frontieraéil cuo-
reartificiale?

«InItalia ognianno cisono 850
pazientiinlistad'attesaeriuscia-
moasoddisfarnemenodellame-
ta. Servono soluzioni: ilcuorear-
tificialeequellodel maiale».
Non cisono abbastanzacuori?
«Non pill. Grazie alla legge, sa-
crosanta, che obbliga i motoci-
clistiaindossareil casco. Aitem-
pi dei primi trapianti di Galluc-
ci, I'eta media dei donatori era
sottoil8anni, oraéoltrei60y.

E lei com’é diventato cardio-
chirurgo?

«Leho provate tutte per sfuggi-
re a questo destino. Pensi che
arrivavo dalla Scuola militare
Nunziatella di Napoli. Poi ho
fatto domanda all’Accademia

diSanita Militare a Firenze per
diventare ufficiale medico».
Enonhapassatoil concorso...
«Macché. Hanno perso la let-
tera enon mi hanno mai chia-
mato. Cosi mi sono iscritto a
Medicinay.

Quindi il medico lo voleva fa-
re...

«Il medico si, da sempre. Forse
perché da bambino ho trascor-
so tanto tempo in ospedale,

per dei controlli. E poi mi &
sempre piaciuto stare in mez-
zo alle persone, prendermi cu-

radeglialtri».

Quindi si é iscritto a Medici-
na,senzatest,

«Eravamo in 3 mila. Aperture
indiscriminate mettono a ri-
schio la formazione, ma i vec-
chitestnon eranolasoluzione.
Potrebbero esserlo degli esa-
mi-filtro, manonsempre unot-
timo studente diventa un buon
medico.

Torniamo al destino che
I’ha fatta diventare cardio-
chirurgo...

«Universita, ultimo giorno per
scegliere la specialita. Ho sba-
gliato aula e misono trovatodi
fronte al professor Casarotto,
che parlava di cardiochirur-
gia. Ultimo incontro dell’ulti-
magiornata. Lihoscelto.
Epoi?

«Meta specialita a Londra, al se-
guito di Donald Ross, compagno
di corso di Christiaan Barnard,
autoredel primo trapiantodi cuo-
redellastoria. L'ho anche incon-
trato, Barnard: glihochiestol’au-
tografo, conquellodiRoss».
Laprima operazione?
«Bypass con la vena safena, 3°
04° anno di specialita. Ci sono
affezionato, anche perché
quel paziente 1'ho rioperato,
dadirettore a Padovay.
Siépentitodiaver fattoil car-
diochirurgo?

«E un lavoro totalizzante e ho
rinunciato a molto, ma il rap-
porto coi pazienti compensa
tutto. E la mia € una chirurgia
ricca di speranza. Abbiamo
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sempre risposte valide e inci-
diamo sull’aspettativa di vita
dei pazienti. La morte esiste,
ma 'innovazione tecnologica
eun’alleatay.

Negli Usa un ragazzo ha ucciso
il Ceo di una delle piit grandi
compagnie di assicurazioni sa-
nitariedel Paese. Lasanita pub-
blicaeuniversale,inItalia, € un
valoredapreservare?
«Ilnostro sistema sanitario uni-
versalistico & un patrimonio a
cui non dobbiamo rinunciare.
Chiunque ha accesso alle cure
piu sofisticate, indipendente-
mente dalla sua capacita eco-

LASTAMPA

tabile che ci sia chi entra in un
pronto soccorso per menare
chivilavoray.

Perchéaccade?

«Perchéle cure sono gratuite e
quello che é gratis si percepi-
sce come un disvalore. Biso-
gna educare i cittadini, spie-
gando loro cos’¢ il Servizio sa-
nitario nazionale. Anche in tv:
meno balletti e piti cultura.
Spessosirendemeritoalla sa-
nitad per la sua capacita di
slancistraordinari, malasiri-
tiene lacunosa nell’ordina-
rio. Che cosarisponde?

«Che nella vitasi puo sempre fa-

re meglio, e pure nella sanita.
Ma bisogna coinvolgere tutti gli
attori. E, sela politica ascoltasse
medici e infermieri, la nostra sa-
nitasarebbe migliore», —

nomica. Ma serve rispetto per
medici e infermieri, ¢ inaccet-

Lintervento

Esequire le suture
suunorgano che
simuove sembra
complesso,

ma regala tempo

Linfanzia
Ho sempre voluto

fare il medico, forse
perché da bambino
ho trascorso tanto
tempo in ospedale

[ test d’ingresso
Non erano

la soluzione ma
la formazioneéa

rischio con aperture
indiscriminate
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Tumore al seno
Triplicata in 20 anni
la prospettiva di vita
per chi ha metastasi

Curigliano e Del Mastro al convegno mondiale
«Nuovi risultati anche per prevenire le recidive»

diVera Martinella

Y obiettivo &

guarire tutti i

<< pazienti con
tumore al se-

no. Una meta ambiziosa, a cui
ci avviciniamo lentamente,
come dimostrano diverse ri-
cerche scientifiche presentate
durante questo congresso:
cresce il numero di terapie ef-
ficaci anche nei casi piu diffi-
cili da trattare». Guarda al fu-
turo con ottimismo Giuseppe
Curigliano, direttore della Di-
visione Sviluppo di Nuovi Far-
maci per Terapie Innovative
dell'lstituto Europeo di Onco-
logia di Milano, mentre com-
menta le principali novita
emerse durante il San Anto-
nio Breast Cancer Sympo-
sium, il convegno internazio-
nale che riunisce in Texas i
maggiori specialisti sul carci-

noma mammario.

I numeri lo confermano:
sebbene i nuovi casi continui-
no ad aumentare, il tasso di
mortalitd é in diminuzione
(cala dell'1,3% circa ogni an-
no) e la prospettiva di vita per
una donna con una malattia
metastatica é quasi triplicata
negli ultimi 20 anni.

Ogni anno in Italia sono cir-
ca 55.900 i nuovi casi di can-
cro al seno nelle donne, a cui
si aggiungono 500 diagnosi
negli uomini. E nel nostro Pa-
ese vivono 52mila persone
con una neoplasia metastati-
ca, un numero in costante au-
mento. Sono pazienti che og-
gi riescono a convivere bene
con il tumore per molti anni.

«Ridurre il rischio di rica-
dute, allungare la sopravvi-
venza, puntare ogni volta pos-
sibile alla guarigione e arriva-
re a questi risultati utilizzan-
do terapie che siano il meno
tossiche possibili sono i tra-
guardi che abbiamo raggiun-
to negli anni e che continuia-

mo a perseguire, dando rilie-
voalla qualita di vita dei mala-
ti», spiega Lucia Del Mastro,
direttore della Clinica di On-
cologia medica dell'IRCCS
Ospedale Policlinico San Mar-
tino, Universita di Genova.

I meriti dei progressi com-
piuti vanno, oltre che all'arri-
vo di nuove terapie, alla pre-
venzione e alla diagnosi pre-
coce. Senza dimenticare che,
negli anni, la ricerca ha per-

messo di capire che esistono
vari sottotipi di cancro al se-
no. Ed & questa la premessa
indispensabile per compren-
dere le maggiori novita che
arrivano dal convegno ameri-
cano. Due degli studi princi-
pali (DESTINYo6 ed EM-

BER-3) portano la firma di Cu-
rigliano e sono stati pubblica-
ti su una delle riviste
scientifiche internazionali
pilt importanti, il New En-
gland Journal of Medicine:
«Utilizzando farmaci con
meccanismi d’azione innova-
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tivi siamo riusciti a migliorare
quelle che sono le attuali cure
standard e a guadagnare tem-
po per le donne con un tumo-
re metastatico, rallentando la
progressione della malattia»,
sottolinea 'oncologo.
Rilevanti sono anche gli
esiti di sperimentazioni (co-
me OlympiA) incentrati sulle
pazienti con una neoplasia in
stadio iniziale con caratteri-
stiche perd che le espongono
a maggiori rischi di avere una
ricaduta. «Oggi il 30 per cento
delle donne riceve la diagnosi
quando il tumore ancora non
& neppure palpabile, grazie a
mammografia ed ecografia:
in questi casi si guarisce quasi
sempre — conclude Del Ma-
stro, pioniera delle tecniche
di preservazione della fertilita
nelle giovani pazienti con
cancro al seno —. Ma deter-
minati sottotipi di tumore so-
no pil aggressivi di altri e fac-
ciamo progressi nell'evitare
che malattia di ripresenti».
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LO STUDIO (SUI TOPI

I1 virus del Covid
L] L]
per combattere i tumori

ESEil virus Sars-CoV-2,  I'Rnadelvirus produzione di questi mammella e colon.
quello del Covid, ci innesca nel super-monociti Risultato: 'estensione dei
aiutasse a sconfiggere i sistema anchein assenza tumorisiéridotta del
tumori? E una speranza, immunitario di topi ed di un'infezione, 60-70 per cento.E ora gli
nemmeno troppo campata esseri umani una serie di cosida poterli studicontinuano.
inaria standoairisultati  segnali che portano alla usare contro (Martina Saporiti)
di uno studio pubblicato  trasformazione dei itumori?
su The Journal of Clinical ~monociti classici, i pint Utilizzando
Investigation. Che pero,é  abbondanti tra i globuli molecole che,
bene dirlo subito per bianchi, in monociti attivando una
frenare facili speciali chiamati I-NCMs. proteina
entusiasmi, & Questi ultimi, oltre a presente sulla
stato condotto combattere il virus, hanno superficie dei
sui topi. Gli straordinarie proprieta monociti
scienziati, un anti-tumorali; riescono a classici, ne
team guidato penetrare il tessuto innescano la
dal chirurgo malato e reclutare trasformazione
della linfociti che uccidono le in I-NCMs, L'approccio &
Northwestern cellule cancerose stato messo a punto dai
University Ankit contribuendo alla ricercatori e testato in
Bharat, hanno riduzione del tumore. topi con melanoma e
scoperto che Come indurre la tumori a polmone,
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Scienza Risultati e rischi delle terapie innovative in un saggio di Camillo Ricordi edito da Mondadori

Nuovi farmaci (e prevenzione)
La frontiera della longevita

di Giancristiano Desiderio

ivere bene e a lungo &
il vitalissimo deside-
/ rio degli uomini — i

mortali, dicevano i
Greci — fin dall’Antichita. Ma
qual ¢ la ricetta giusta per rag-
giungere i cent’anni stando
bene con il corpo e con la
mente? Ci vuole arte, scienza,
saggezza e un bel po’ di fortu-
na. Ma se gli Antichi pensava-
no che ci fosse un destino—e
noi oggi diciamo «genetica»
— e nel Rinascimento con i fi-
losofi della natura ci si soffer-
mava sulle «cause naturali» di
unavita lunga e sana, é soltan-
to nell'ultimo mezzo secolo
che la vecchiaia sana € diven-
tata una fede popolare per le
masse e una sorta di mito a
buon mercato.

Proprio perché siamo di-
nanzi a un bene raggiungibile
dal pin alto numero di perso-
ne & necessario stare attenti e
saper distinguere tra medici-
na e magia, serieta e truffe, ra-

gionevolezza e
inganno se non
si vuol perdere
in un sol colpo
salute, testa e
soldi. Ecco per-
ché ¢ consiglia-
bile la lettura di
un libro come
Rivoluzione te-
rapeutica. 1
nuovi farmaci
alleati della no-

I wwrhh Haond:

RAVOLUZIOME
TRRAPRUTH R
'-vl:hll-’

stra salute
(Mondadori) scritto da Camil-
lo Ricordi che in materia di ri-
cerca medica seria & unautori-
ta riconosciuta nel mondo.

La «rivoluzione terapeuti-
ca» ¢ quella che nasce con la
nuova classe di molecole — i
recettori del GLP-1 — che so-
no state studiate negli ultimi
vent’anni perla cura del diabe-
te ma che si sono rivelate, an-
che un po’ casualmente come
spesso accade nelle sperimen-
tazioni, benefiche per contra-
stare I'obesita, le malattie re-
nali, cardiovascolari e neuro-
degenerative. «Una rivoluzio-
ne che a suavolta— sottolinea
il professor Ricordi che ¢ di-
rettore del Centro trapianti
cellulari all'Universita di Mia-
mi — ha generato un uragano
mediatico, basato spesso su
informazioni sbagliate». In-
somma, una volta che si ¢ dif-
fusa la notizia dei buoni risul-
tati delle cure fatte con le nuo-
ve molecole — anche se € im-
proprio usare questo termine
— c'é stata una grande richie-
sta sia di informazioni sia di
terapie e si ¢ aperta la caccia
alla cura miracolosa.

Ed ecco il punto che sia Ta-
dej Battelino, specialista in
farmacologia clinica, che fir-
ma la prefazione del testo, sia
lo stesso Camillo Ricordi evi-
denziano in ogni loro riga: fate
attenzione, «non esiste il pro-
iettile magico», ossia non si
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fanno miracoli. La vecchiaia
sana non si inventa da un gior-
no all’altro ma ¢ un percorso
necessario e non prevedibile
che inizia con la vita stessa. Ri-
cordi, non privo di ironia,
menziona Arthur Scho-
penhauer che diceva, metten-
do in discussione il suo stesso
pessimismo: «Non ¢’é rimedio
per la nascita e la morte, salvo
godersi I'intervallo».

Ecco, ci0 che evidenzia il li-
bro Rivoluzione terapeutica ¢
che i buoni risultati dei nuovi
farmaci ci sono e in un futuro
non troppo lontano si potran-
no usare anche per curare
Parkinson e Alzheimer e, tut-
tavia, la loro efficacia «non
pud rappresentare una scusa
per mettere da parte la preven-
zione e ridurre il nostro impe-
gno nellintercettare le patolo-
gie ancor prima dell'esordio
clinico, dalla comparsa di fat-
tori di rischio visibili o rileva-
bili da test di diagnosi predit-
tiva che oggi abbiamo a dispo-
sizione». La vita si allunga
sempre piu ma I'obiettivo vero
¢ la longevita sana che dipen-
de piu dalla prevenzione che
dalla cura.

E un concetto — e una pra-
tica — che Camillo Ricordi,
pur con tutta la fiducia possi-
bile nella nuova «rivoluzione
terapeutica» non si stanca di
evidenziare: non a caso il suo
precedente libro ¢ Codice della
longevita sana (Mondadori,

trapianti
cellulari
edirettore
emerito del
Diabetes
Research
Institute
dell'Universita
di Miami, in
Florida. Autore
dioltre 1.170
pubblicazioni
scientifiche,
con Mondadori
ha pubblicato
Il Codice

della longevita
sana (2022)

2022). Per Ricordi i pilastri
della longevita sana prima
erano tre: dieta, esercizio, mo-
lecole. Oggi sono dieci e il de-
calogo ¢ il seguente: diagnosi,
dieta, esercizio, molecole, far-
maci, prevenzione, SCopo,
esercizi mentali, famiglia o so-
cialita, musica e canto. I far-
maci, come si vede, sono sol-
tanto uno dei dieci punti e
pensare che da soli possano
darci l'elisir di lunga vita vuol
dire credere proprio in cio che
non esiste e che Camillo Ri-
cordi, da medico serio, chia-
ma «l'inesistente proiettile
magico».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La premessa

La vecchiaia sana non
si inventa da un giorno
all'altro: & un percorso
non prevedibile
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Psichedelici

come terapia
Avanti, p1ano

JESSICA MARIANA MASUCCI
rima che per decenni le ricerche scientifiche sugli psi-
chedelici venissero stroncate, c¢'é stato un momento a
fine anni Cinquanta nel quale il governo della remo-
ta provincia canadese del Saskatchewan studiava come
rendere disponibile a tutti i cittadini il trattamento della dipen-
denza da alcol con I'Lsd. E stato, appunto, prima della messa al
bando di queste sostanze un po’ ovunque, in Nord America cosi
come in Europa. Negli ultimi anni c'é stata una riscoperta cultu-
rale, sociale e scientifica di psichedelici e affini, come I'Mdma e
la ketamina, Si sta di nuovo cercando di capire come usarle per
aiutare chi convive con disturbi ossessivo-compulsivi, depressio-
ni, traumi, dipendenze.
Al momento sono oltre 1.600 gli stu-
di scientifici pubblicati sugli
aspetti clinici dell'uso degli
psichedelici. In Italia il rina-
scimento psichedelico & arri-
vato principalmente a livello
culturale, sono stati pubbli-
cati o ripubblicati libri, diffu-
si podcast, organizzati incon-
tri. Nessun trial clinico é stato
ancora realizzato, anche per le
regole molto stringenti sull'u-
so di tali sostanze proibite.
Il mese scorso, per la pri-
ma volta, pero, il nostro Pae-
se ha ospitato un congresso
scientifico sugli psichedelici interamen-
te dedicato a questioni di tipo clinico, dal
titolo Emerging therapies in psychede-
lic science. Ricercatori italiani e stranie-
ri ma anche esperti di politiche pubbliche
e rappresentanti dell'Agenzia europea del
farmaco, I'Ema, si sono riuniti a Rovere-
to per confrontarsi sullo stato dell'arte de-
gli studi su Lsd e simili. «Il focus di que-
sto simposio é stata la ricerca clinica con
le sostanze psichedeliche, che deve esse-
re ben distinta dal loro uso ricreaziona-
le», rimarca Ornella Corazza, professo-
ressa ordinaria in materia di dipendenze

all'Universita di Trento, dove dirige anche
il nuovo Addiction Science Lab. Corazza e
stata una delle principali voci del congres-
so, organizzato anche a partire dall’aper-
tura mostrata sul tema da parte dei suoi
studenti di psicologia clinica. «Ho visto
un grande interesse da parte dei miei stu-
denti in tema di psichedelici —~ spiega la
docente - ma mi sono resa conto che in
Italia ¢'é veramente poco da offrire in ter-
mini di ricerca e di tirocini nel campo».
L'incontro di Rovereto é stato coordinato,
tra gli altri, anche da Maps Italia, associa-
zione multidisciplinare che promuove lo
studio degli psichedelici, da poco nata sul
modello dell'omonima americana.
Quando di parla dell'utilizzo di psiche-
delici e simili per trattare i disturbi di sa-
lute mentale, non bisogna quasi mai figu-
rarsi un blister di pillole di psilocibina da
assumere da soli come se fosse uno psico-
farmaco comune: si parla sempre di psico-
terapia assistita dalla sostanza. Di tutti gli
studi clinici in corso di questo tipo, quel-
lo che si ¢ avvicinato di pit al traguardo
dell'autorizzazione da parte di un ente re-
golatore dei farmaci é stato proprio quel-
lo promosso negli Stati Uniti da Maps per
il trattamento del disturbo post-trauma-
tico da stress con la psicoterapia assisti-
ta dall'assunzione di Mdma. 1l trial aveva
completato tutte le fasi, mancava solo I'ap-
provazione da parte della Food and Drug
Administration (Fda), che pero ad agosto
scorso ¢ stata negata. Le motivazioni del
rifiuto riguardano alcune caratteristiche
degli studi clinici. Inoltre, metanalisi re-
centi hanno evidenziato delle criticita nel-
le diverse ricerche su queste sostanze. Seb-
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bene al pubblico — che si sta abituando a
un certo entusiasmo psichedelico - que-
ste possano sembrare delle battute di ar-
resto, Corazza sottolinea che per la ricer-
ca scientifica sono invece opportunita
importanti per migliorare la conoscenza
di come condurre appropriatamente que-
sti studi. «Stiamo imparando dove sono le
lacune e che cosa possiamo fare meglio»,
spiega. «Per esempio, la psicoterapia che
accompagna la somministrazione di que-
ste sostanze ¢ molto importante e va ben
strutturata. Servono degli standard inter-
nazionali per la comparazione dei risul-
tati». Un grosso problema da affrontare &
anche quello del blinding, cioé del come
costruire uno studio sulla psicoterapia as-
sistita da composti che danno effetti allu-
cinogeni o dissociativi quando il gruppo
di controllo che non assume la sostanza
ma solo un placebo si rende perfettamen-
te conto di non avere percezioni alterate.
La questione delle esperienze, a volte an-
che mistiche, causate dall'assunzione del-
lo psichedelico &€ complessa e interessan-
te per chi fa scienza. «Noi ricercatori - dice
Corazza — dobbiamo sviluppare dei meto-
di validati per analizzare queste esperien-
ze, soprattutto da un punto di vista sogget-
tivo, in quanto presentano un significato

clinico legato al vissuto della persona che
non va sottovalutato».

Ci sono davanti molti ostacoli, e uno
evidente é che con i legislatori di oggi - a
differenza dei quanto avveniva nel Saska-
tchewan di fine anni Cinquanta - il dialo-
go € ancora da aprire. Se questo & comun-
que un tema complesso in Paesi dove gia
sono in corso studi simili, in Italia dove
l'atteggiamento dei governi ¢ ancora deci-
samente proibizionista, la strada ¢ tutta in
salita. «La cosa piu importante, ripeto, é
dividere 1'uso degli psichedelici per la te-
rapia a livello clinico e il loro a livello ri-
creazionale, che & completamente un’al-
tra questione», conclude Corazza. In altre
parole, far capire al legislatore quando e il
caso di aprire a ricerche scientifiche con-
dotte con standard qualitativi elevati e
condivisi. L'obiettivo finale ¢ cercare una
nuova strada per migliorare la salute men-
tale e fisica dei cittadini. 'E

Tornano,
attualizzati, studi
sull'usodilsd ¢
Mdma per curare
disturbi ossessivo
compulsivi, e
dipendenze. Negli
Usa si ¢ arrivati a un
passo dal si
della Fda
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SALUTE

Immunita di genere

New Scientist, Regno Unito

1l sistema immunitario in- nei all’organismo, come batteri, virus o tessuti.
vecchia in modo diverso Inoltre, la diversa senescenza del sistema immu-
nelle donne e negli uomini. nitario tra i due sessi sembra essere collegata a
Lo rivela una ricerca che ha specifiche varianti genetiche. Questo potrebbe
analizzato 1,3 milionidicel-  spiegare perché le donne siano piu protette dalle
lule da 900 campionidisan-  infezioni, ma allo stesso tempo pit predisposte
gue di cittadini australiani ad alcune malattie autoimmuni. I ricercatori

di etd compresa tra19 € 97 concludono che questo studio puo aiutare lo svi-
anni, suddivisi per sesso luppo di interventi specifici e personalizzati sulla

biologico. I risultati, pubblicati su bioRxive in fa- ~ base del generee dell’eta. &
se di revisione, mostrano che con 'avanzare

dell’eta le donne presentano una maggiore quan-

tita di cellule T killer di un particolare sottotipo. I

linfociti T sono cellule immunitarie programma-

te per riconoscere ed eliminare elementi estra-
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IMPRESE E MERCATO

Manovra,/ Barni (Confindustria Dm),
eliminare il payback sui dispositivi o
si distruggera un comparto cruciale»

di Radiocor Plus

«A rischio fallimento immediato 1 impresa su 5

a causa del payback, che significa

licenziamenti, famiglie e lavoratori lasciati

nell’incertezza e I'impoverimento di una filiera

strategica per il sistema sanitario nazionale. Le

altre aziende, pur evitando un immediato

collasso, sarebbero comunque condannate

all’'uscita dal mercato italiano nel breve

periodo. E urgente che il Governo ascolti il

grido d’allarme del settore e intervenga in

manovra per rimuovere una misura che rischia di distruggere un comparto
vitale per la crescita economica e per il benessere dei cittadini». Questo
I’'appello lanciato dal Presidente di Confindustria Dispositivi Medici, Nicola
Barni, a seguito dell’analisi dettagliata degli impatti del meccanismo del
payback sulla spesa del Servizio Sanitario Nazionale nel periodo 2015-2018,
realizzata dal Centro studi Confindustria Dispositivi Medici con il supporto
metodologico di PwC Italia.

«Il meccanismo del payback — ha dichiarato il Presidente Barni — sta
mettendo in ginocchio il settore dei dispositivi medici, con conseguenze
drammatiche per il tessuto imprenditoriale, I’economia del Paese e la salute
dei cittadini. Questo scenario non solo comprometterebbe la competitivita

del Paese, ma avrebbe un impatto diretto sull’accesso dei pazienti a
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



tecnologie mediche essenziali, generando disuguaglianze e aumentando i
costi per il sistema sanitario. Questa e I'ultima possibilita per il Governo di
ascoltare il nostro appello urgente e passare alla storia come chi ha salvato la
qualita del Servizio sanitario nazionale. L’industria dei dispositivi medici e
un pilastro fondamentale per I'innovazione e la qualita delle cure in Italia,
ma il payback la sta trasformando in un comparto ad alto rischio. Inoltre, a
causa del payback e delle sue conseguenze devastanti sull’occupazione le
nostre imprese, che vivono di innovazione, rischiano di non poter nemmeno
beneficiare di misure a sostegno delle imprese come I'Ires premiale, che si
sta discutendo in manovra».
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NOTIZIE FLASH

Johnson & Johnson: torna il progetto
Fattore J per avvicinare i giovani alla
scienza

Secondo la Generazione Z, saranno la ricerca

scientifica (68%) e 1a medicina (66%) i settori

che trarranno i maggiori benefici

dall’intelligenza artificiale (Ai). I giovani,

infatti, nutrono una forte fiducia nell’utilizzo

dell’Ai nell’ambito della salute, convinti che

questa tecnologia avra un impatto positivo

sulla sanita del futuro, rendendola piu rapida (61%), organizzata (57%),
efficace (50%) e personalizzata (50%). Tuttavia, resta fondamentale per loro
preservare il contatto umano nelle cure (61%), evidenziando anche I’esigenza
per i professionisti sanitari di sviluppare un pensiero critico per integrare al
meglio le nuove tecnologie (47%). E’ quanto emerge dalla ricerca
‘Intelligenza artificiale, una risorsa per la salute?’, condotta da Swg per
Johnson & Johnson. Per raccontare ai giovani il futuro della medicina,
prende il via la quinta edizione di 'Fattore J°, un progetto promosso da
Johnson & Johnson e da Fondazione Mondo Digitale Ets con la
collaborazione scientifica dell’Istituto nazionale tumori (Int) di Milano,
punto di riferimento nella ricerca oncologica e protagonista di grandi
traguardi clinici e sanitari.

Fattore J, che nelle precedenti edizioni ha gia coinvolto oltre 300.000
studenti delle scuole superiori italiane, si arricchisce in questa edizione di
una serie di eventi territoriali, organizzati presso alcuni dei principali

ospedali e policlinici universitari di Lombardia, Lazio, Emilia Romagna e
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Campania. Gli incontri - riporta una nota - saranno un ponte tra studenti e
professionisti del settore sanitario, per scoprire da vicino come la ricerca e le
nuove tecnologie stanno trasformando la sanita. Inoltre, i dipendenti di J&]J -
coinvolti in attivita di volontariato di competenza - accompagneranno i
ragazzi in diverse esperienze, come la visita al sito produttivo di eccellenza
di Latina, per scoprire il percorso del farmaco dalla ricerca alla produzione.

Sebbene oltre la meta dei giovani (53%) affermi di possedere conoscenze
sull’'uso dell’Ai in ambito sanitario, rimane alto I'interesse ad approfondire
ulteriormente il tema (65%). Si osserva un generale atteggiamento di
apertura nei confronti dell’Ai, con i giovani che si dichiarano favorevoli, ad
esempio, al suo utilizzo per la diagnosi istantanea (61%) e la chirurgia a
distanza (58%). Inoltre, molti ritengono che I’Ai potra svolgere un ruolo
fondamentale nell’affrontare malattie rare (72%) e nel combattere il cancro
(67%). Si rileva, tuttavia, anche una minoranza di scettici: circa 1 giovane su 3
considera ancora “fantascienza” alcune innovazioni gia operative. Infatti, il
37% degli intervistati dubita della possibilita di diagnosticare precocemente i
tumori tramite I’analisi automatizzata delle immagini mediche, il 33% non
crede nell’utilizzo di modelli predittivi per focolai e sviluppi sanitari, e il 27%
esprime scetticismo sui sistemi in grado di analizzare grandi quantita di dati
clinici e genetici per identificare nuove molecole terapeutiche.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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SIMONA PLETTO

B E sospettata di aver ucciso una
paziente affetta da sclerosi laterale
amiotrofica, iniettandole aria attra-
verso la flebo, causandole una em-
bolia fatale; e anche di aver falsifica-
to alcune cartelle cliniche modifican-
do le cure farmacologiche. Accuse
pesanti, quelle mosse a una infer-
miera modenese di 49 anni gia im-
piegata in una Rsa della provincia di
Modena. La donna era finita al cen-
tro di una inchiesta che ieri ha porta-
to il gip ad applicare nei suoi con-
fronti misure interdittive. L'indagata
per otto mesi non potra esercitare la
sua professione di infermiera, né as-
sistere anziani o lavorare come se-
gretaria in studi medici. Una misu-
ra, quella appena presa dal giudice
su richiesta della procura modene-
se, arrivata dopo sette mesi di indagi-
ni estese anche al passato lavorativo
dell'infermiera. E emerso infatti che,
in un’altra Rsa in cui aveva prestato
servizio tra il 2020 ed il 2021, la 49en-
ne avrebbe apportato modifiche alle

kibero

Dir. Resp.:Mario Sechi

MODENA, LA 49ENNE AVREBBE INIETTATO ARIA IN VENA A UNA MALATA DI SLA

Infermiera di Rsa accusata di aver ucciso una paziente

terapie farmacologiche dei pazienti
della struttura, accedendo abusiva-
mente ai computer della struttura
con le credenziali di un medico e
modificando le cartelle cliniche. Pa-
re anche che l'indagata, anziché
somministrare i farmaci prescritti, li
gettasse nel cestino. Inoltre, sono an-
corain corso approfondimenti inve-
stigativi sui decessi di altri pazienti
avvenuti in diverse strutture sanita-
rie sempre nella provincia modene-
se in cui la donna ha prestato servi-
zio. Si dovra quindi accertare se si &

difronte all'ennesimo caso di “ange-
lo dellamorte” in corsia, cioé di ope-
ratori sanitari che uccidono persone
indifese (reati non semplici da accer-
tare, come insegnano tante prece-
denti inchieste) oppure no.

Le indagini hanno preso il via gra-
zie alla denuncia presentata da una
responsabile della residenza sanita-
ria assistenziale, dopo che lo scorso
31 maggio aveva notato l'infermiera
che, utilizzando una siringa vuota,
insufflava a pili riprese aria nel tubi-
cino collegato al braccio destro della

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

degente 62enne affetta da sclerosi e
inregime di sedazione profonda me-
diante cure palliative.

L'infermiera, che ha negato ogni
addebito, & accusata per questo di
omicidio volontario  aggravato
dall'essere stato commesso con
“mezzo insidioso, con premeditazio-
ne ... approfittando di circostanze ta-
li da ostacolare la pubblica e privata
difesa, e in danno di persona ricove-
rata presso struttura sociosanitaria
residenziale”; ma anche di falsita
materiale e ideologica continuata,
con I'aggravante di aver commesso
il fatto in danno di persone ricovera-
te presso strutture sociosanitarie re-
sidenziali e dunque fragili.




la Repubblica
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IInuovo pronto soccorso del San-
to Spirito in Sassia, l'ospedale
pitl vicino al Vaticano, quello
che diventera il punto di riferi-
mento per i milioni di pellegrini
che durante il Giubileo potreb-
bero avere un malore o un infor-
tunio, & pronto. Completamente
rinnovato nell’aspetto e nelle
sue caratteristiche essenziali,
con la revisione integrale dei
percorsi e degli ambienti e con

Santo Spirito e gli altri ospedali
[ pronto soccorso del Giubileo

L’antico complesso ristrutturato con una spesa di 4 milioni e mezzo: in funzione dal 24 dicembre
Fra gli interventi dell’ Anno Santo quelli di Umberto I e San Giovanni. Spesa totale: 70 milioni

I’arrivo di nuove strumentazioni
elettromedicali ad alta tecnolo-
gia come i monitor multi para-
metrici, le risonanze magneti-
che integrate all’intelligenza ar-
tificiale o i sistemi ecografici wi-
reless.
di Emiliano Pretto
alle pagine2e 3

Santo Spirito

rinasce 'ospedale

Gli aleri cantieri
per il Giubileo

Prossima inaugurazione
al San Filippo Neri

di Emiliano Pretto

Il nuovo pronto soccorso del San-
to Spirito in Sassia, I'ospedale pit
vicino al Vaticano, quello che di-
ventera il punto di riferimento

Interventi

per 70 milioni

nelle strutture regionali

per i milioni di pellegrini che du-
rante il Giubileo potrebbero ave-
re un malore o un infortunio, &
pronto. Completamente rinnova-
tonell’aspetto e nelle sue caratte-
ristiche essenziali, con la revisio-

ne integrale dei percorsi e degli
ambienti e con l'arrivo di nuove
strumentazioni elettromedicali
ad alta tecnologia come i monitor
multi parametrici, le risonanze
magnetiche integrate all’intelli-
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genza artificiale o i sistemi eco-
grafici wireless.

I1 taglio del nastro & avvenuto
ieri pomeriggio alla presenza del
presidente della Regione Lazio,
Francesco Rocca e dei vertici del-
la Asl Rml. La struttura di oltre
mille metri quadrati, di cui 300
destinati alle degenze, entrera
completamente in funzione il 24
dicembre, ma intanto & stata pre-
sentata al pubblico. Si tratta del
primo dei diversi pronto soccor-
so che la Regione sta ristrutturan-
do in vista dell’Anno Santo, or-
mai giunto alle porte.

Il prossimo ad essere inaugura-
to, ha fatto sapere ad esempio la
Asl Rm 1, sara quello del San Filip-
po Neri, lunedi prossimo. Ma gli
interventi di ristrutturazione, e
in alcuni casi di realizzazione, di
reparti e blocchi operatori da
inaugurare entro il Giubileo, so-
no diversi. Oltre al Santo Spirito e
al gia citato pronto soccorso del
San Filippo Neri a breve sara il tur-
no del pronto soccorso del San
Giovanni Addolorata, e di quelli
del policlinico Umberto I e del
Sant’Andrea, solo per restare nel
perimetro romano. Ma saranno
anche realizzati, nell’ambito del-
lo stesso pacchetto di interventi
giubilari, un nuovo reparto di me-
dicina d'urgenza al policlinico di
Tor Vergata, la nuova radiologia
del Sant’Eugenio, la ristruttura-
zione del padiglione Piastra e del
pronto soccorso pediatrico del
San Camillo, e quella di diverse
strutture all'interno del Grassi di

I Repubblica

Ostia. Infine sono in corso di po-
tenziamento gli impianti del Per-
tini, con l'arrivo di una nuova
Tac, e sono in campo altri inter-
venti per migliorare gli ospedali
di Civitavecchia, Tivoli, Montero-
tondo, Bracciano, Subiaco e le al-
tre strutture sanitarie di Anzio,
Velletri, Frascati, Palestrina e Col-
leferro, solo per citarne alcune
presenti nell’hinterland della Ca-
pitale.

In totale sono stati 155 i milioni
di euro messi in campo, di cui 70
solo su Roma, per potenziare il
servizio sanitario regionale con
34 nuovi interventi che interesse-
ranno pronto soccorso, sale ope-
ratorie, apparecchiature, nuovi
blocchi e 'ammodernamento del-
le strutture ospedaliere anche
nelle altre quattro province di Vi-
terbo, Latina, Frosinone e Rieti.

Quello del Santo Spirito in Sas-
sia, il primo ospedale “moderno”
in Europa, il cui primo nucleo sto-
rico venne fondato nel 727 come
un luogo di ospitalita per i pelle-
grini anglosassoni in arrivo a Ro-
ma, e stato ristrutturato con una
spesa di 4,5 milioni. Risorse con
cui sono stati acquistati anche
monitor defibrillatori in grado di
rispondere alle situazioni di
emergenza, garantendo una ge-
stione ottimale delle condizioni
critiche, sistemi carrellati di vi-
deo-laringoscopia per la gestione

delle vie aeree difficili, elettrocar-
diografi, lampade scialitiche,
strumenti endoscopici e aspirato-
ri chirurgici a batteria.

«Questo ospedale- ha commen-
tato Rocca- sara un punto diriferi-
mento per i romani e per i pelle-
grini, perché la maggior parte dei
grandi eventi avverranno qui, a
poche decine di metri. Non si po-
teva essere soddisfatti delle con-
dizioni del Santo Spirito, e di ve-
dere, lo dico senza polemica, tut-
te quelle risorse inutilizzate per
gliinterventidi rinnovamento su-
gli edifici sanitari».

Quello sul pronto soccorso € so-
loil primo di quattro cantieri atti-
vati dalla Asl Rml nell’ospedale:
gli altri riguardano le terapie in-
tensive e subintensive, che sono
state completamente ristruttura-
te attraverso i finanziamenti Co-
vid-19 inutilizzati, ma anche I'effi-
cientamento energetico, l'ade-
guamento antisismico e quello
dei sistemi antincendio alla luce
del cambiamento delle normati-
ve avvenuto gli anni scorsi.

Nel centro
sul lungotevere
risonanze integrate
con lintelligenza
artificiale

B
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Il caso Lazio

Procreazione assistita con il ticket
un figlionon é piusogno daricchi

Centinaia di coppie che non rie-
scono ad avere figli ricorrono alla
procreazione medicalmente assi-
stita, ma altrettante hanno dovu-
to rinunciare a causa dei costi. Dal
30 dicembre, pero, per la Pma sia
omologa sia eterologa sara suffi-
ciente il pagamento del ticket. Le
due tecniche entrano infatti a tut-
ti gli effetti trailivelli essenziali di
assistenza (Lea) in base al decreto
Tariffe del governo.

La legge nazionale prevede an-
che che I’etd massima per accede-
re al ciclo di procreazione assisti-
ta sia 46 anni e non pia 43. Una no-
vita che nella Regione Lazio era
gia prevista grazie a una legge re-
gionale a firma della consigliera
Eleonora Mattia approvata duran-
te la passata amministrazione.
L’introduzione del ticket «perino-
stri pazienti significa che la Pma
diventera come le altre prestazio-

ni ambulatoriali e, cosa importan-
te, sara possibile I'accesso con tic-
ket anche per la fecondazione assi-
stita con donazione di gameti»,
spiega Arianna Pacchiarotti, diret-
trice del centro Pma del San Filip-
po Neri che & I'unico ospedale pub-
blico (nel Lazio e nel Centro Sud
Italia) che effettua l'eterologa,
cioé la fecondazione di entrambi i
gameti. Questa tecnica serve quan-
do entrambi i partner, uomo e don-
na, non possono avere figli.

Ora il ciclo costa attorno ai 4mi-
la euro, con le nuove norme inve-
ce il prezzo si abbassera notevol-
mente mentre a crescere notevol-

mente saranno
le coppie che
sceglieranno la
Pma. «Gli ulti-
mi dati ufficiali
cidicono chele
coppie che ac-

cedono alla fe-

condazione as-

sistita con dona-

zione di game-

ti, nel 2022 so-
no aumentate del 50% rispetto al
2021 - continua Pacchiarotti - ma
molte coppie hanno rinunciato a
causa dei costi, ora non dovranno
pit farlo», — m.d.g.c.

Leta
massima
per accedere
al ciclo
di Pma
eragia
passata
a 46 anni

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE




CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Guido Boffo

Il picco dei malati di diabete

»Crescita costante dal dopo Covid: ottomila pazienti in pit. I medici: «Stili di vita sbagliati»
»Giubileo, road map di Rocca per gli ospedali: raddoppiato il pronto soccorso del S. Spirito

Crescono in citta i casi di diabete
di tipo 2, quello causato anche
dai cattivi stili di vita. Dopo il Co-
vid i numeri evidenziano la co-
stante crescita. A Romanel 2023
si sono contati 145.633 pazienti
con diabete di tipo 2, mentre nel
2019 il rilevamento del Diparti-

soccorso del Santo Spirito: mille
metri quadrati, di cui 300 desti-
nati alle degenze, per un investi-
mento complessivo di 8,7 milio-
ni di euro tra arredi e macchina-
ri, soprattutto per i reparti di te-
rapia intensiva e sub-intensiva.
Carinie Valenza

mento di epidemiologia della
Regione ne contava 137.457. Un
aumento del 6,6%. leri, intanto,
e stato aperto il nuovo pronto

Roma, emergenza diabete
150mila le persone malate
¢ tante altre non lo sanno

»Picco dopo gli anni del Covid: +6,6% dal 2019 ad oggi. Secondo le stime ci sono
almeno 35mila casi “sommersi”. Il dato allarmante ¢ la diffusione tra i giovani

allepag.32e33

IL FOCUS

La chiamano epidemia. E que-
sto ¢, visto che quasi 150mila ro-
mani ne soffrono. Crescono in
citta i casi di diabete di tipo 2,
quello causato anche dai cattivi
stili di vita. Dopo il Covid i nu-
meri evidenziano la costante (e
preoccupante) crescita. Nella
Capitale nel 2023 sisono contati
145.633 pazienti con diabete di
tipo 2, mentre nel 2019 il rileva-
mento del Dipartimento di epi-
demiologia della Regione ne
contava 137.457. Un aumento
del 6,6%. Solo nell'ultimo anno
rilevato (tra 2022 e 2023) nelle
liste dei medici della Capitale si
sono aggiunti 2.600 pazienti in
pitt. Imedici della Sid, la Societa

italiana di diabetologia, sono

preoccupati anche perché si ten-
de a sottovalutare il fenomeno.
«Ci sono almeno 35mila perso-
ne a Roma che potrebbero gia
essere diabetici di tipo 2 ma che
non hanno ancora avuto una
diagnosi», dice Riccardo Bona-
donna, presidente eletto della
Sid.

«Lattivita fisica é essenziale per
garantire una protezione dal
diabete di tipo 2, ma lo & anche
I'alimentazione. Bisogna cerca-
re di evitare nella maniera pill
assoluta gli zuccheri semplici,
eccessive quantita di grassi satu-
ri di origine animale, i cibi pro-
cessati - aggiunge Bonadonna -
Bisogna poi smettere di fumare.
Altra cosa che si trascura e I'i-
giene del sonno. E fondamenta-
le:servonotrale6ele7 ore: sesi
scende aumenta il rischio». Il
diabete & un Kkiller silenzioso:

porta a danni cardiovascolari,
neuropatie, predispone ad alcu-
ni tipi di tumori maligni. «Basta
un esame del sangue per diagno-
sticarlo - aggiunge Bonadonna -
Ogni ritardo del trattamento
porta con sé un aumento del ri-

schiodelle complicanze».

LACORSA

La malattia causata dagli scor-
retti stili di vita sta toccando
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non solo chi & pittin la con I'eta.
«[ pazienti sono sempre pili gio-
vani e sono molto di pil i ma-
schi rispetto alle donne», com-
menta Massimiliano Caprio, do-
cente di endocrinologia all'Uni-
versita San Raffaele di Roma. Se
nel 2022 si contavano 71.305 uo-
mini e 71.700 donne affette da
diabete, nel 2023 si é arrivati a
72.490 uomini e 72.143 donne.
«[] Covid ha peggiorato tantissi-
mo I'epidemia del diabete e la
sedentarieta - ha aggiunto - Gli
anni di lockdown hanno porta-
to a maggiori ore spese a casa e
un incremento di obesita e dia-
bete». Proprio sul tema un grup-
po di ricerca dell'Irccs San Raf-
faele e dell'Universita Telemati-
ca San Raffaele ha realizzato
uno studio nella Capitale che &
stato pubblicato sulla rivista
scientifica Frontiers in Nutri-

140,633

| casi certificati di
diabete di tipo 2 nella
Capitale nel 2023.
Soltanto quattro anni
primail dato si fermava
a137.457. Decisivigli
annidel lockdown
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Gli uomini conil diabete.
C'e statoil sorpasso
sulle donne, che
contano72.143 casi.
Solounanno primai dati
erano 71.305 (uomini) e
71.700 (Le donne)
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tion. Negli uomini particolari
abitudini alimentari, come il
consumo elevato di carni lavo-
rate ricche anche di nitrati e
conservanti, aumentano i livelli
di stress ossidativo e infiamma-
zione cronica nell'organismo,
favorendo l'insulino-resistenza,
condizione che precede lo svi-
luppo del diabete di tipo 2. Pro-
prio le peggiori abitudini ali-
mentari maschili fanno notare
una grande differenza di gene-
re. «Gli uomini mostrano una
maggiore propensione verso il
consumo di carne rossa, e in
particolare di carni processate
rispetto alle donne, una tenden-
za che potrebbe aumentare si-

gnificativamente il rischio di
sviluppare alterazioni metaboli-
che legate all'eccesso di grasso
corporeo», commenta Alessan-
dra Feraco, prima firmataria
dello studio. «E fondamentale

insistere sulla prevenzione e
sull'educazione ad uno stile di
vita sano, altrimenti il sistema
sanitario potrebbe non essere
pilt in grado di far fronte a que-
sta vera e propria epidemia»,
conclude Caprio.
Giampiero Valenza
giampiero.valenza@ilmessaggero.it
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