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Corte dei conti, allarme su sanita e fondi Ue

[ giudici contabili: salute, organizzazione carente e pochi investimenti. Risorse europee, segnalate irregolarita

roMA C’¢ il ginecologo friula-
no che, ignorando la gravi-
danza extrauterina della pa-
ziente, costringe l'ospedale a
un folle esborso in termini di
risarcimenti. I medico um-
bro che sbaglia il trattamento
post operatorio causando un
danno d'immagine alla strut-
tura. Il collega e l'infermiera
lombardi che, sbagliando
I'emotrasfusione, condanna-
no il paziente. E via cosi di er-
rore in errore. E una sanita
fragile e screditata quella ri-
tratta nella relazione del pro-
curatore generale della Corte
dei conti, Pio Silvestri. E non e
I'unica allerta lanciata duran-
te I'inaugurazione dell'anno
giudiziario. La magistratura
contabile si concentra anche
sul Pnrr, denunciando «diver-
se segnalazioni di irregolari-
ta» — nella gestione dei fondi
e nella realizzazione di opere
non conformi ai progetti — e
«significativi ritardi».

Legata al Pnrr anche la pre-
occupazione espressa per il
rinnovo dello scudo erariale:

«L'esenzione o la limitazione
della responsabilita potrebbe
fungere da disincentivo per
lattivita di coloro che, ope-
rando con diligenza, cura e
passione, non vedrebbero
premiati il loro impegno e la
loro professionalita».

All'inaugurazione dell'anno
giudiziario, insieme al presi-
dente della Repubblica Sergio
Mattarella, ¢’¢ anche il mini-
stro dell’Economia Giancarlo
Giorgetti. E il presidente della
Corte Guido Carlino sottoli-
nea la necessita di «un per-
corso di riequilibrio dei conti
e un graduale rientro del rap-
porto debito/Pil».

Buona parte della relazione
di Silvestri si concentra, ap-
punto, sulla sanita. I problemi
resistono e si amplificano
«soprattutto nelle regioni
meridionali» ma non solo. La
spesa sanitaria? «La disamina
dell'andamento — spiega il
procuratore generale — ri-
spetto al 2022 evidenzia che
essa ¢ aumentata del 2,8%, ma

si é ridotta dal 6,7% al 6,6% in
termini di percentuale di Pil».
La pandemia ha pesato come
un macigno: «Le risorse stan-
ziate nel periodo 2020-2022
sono state interamente assor-
bite dalla pandemia, con con-
seguente impossibilita di ag-
giornamento dei livelli essen-
ziali di assistenza (Lea) ed al-
largamento del gia ampio gap
tra le diverse Regioni, partico-
larmente pregnante tra Sud e
Nord». E un’ltalia divisa e
squilibrata con punte di ec-
cellenza ma anche sprofondi
di incompetenza. L'ugua-
glianza pare vacillare: «La gra-
ve crisi di sostenibilita del si-
stema sanitario non garanti-
sce pili alla popolazione un'ef-
fettiva equita di accesso alle
prestazioni, con intuibili con-
seguenze sulla salute delle
persone e un pesante aumen-
to della spesa privata».

Si moltiplicano allora i casi
di malasanita con conseguen-
ze sotto il profilo erariale e pe-
nale: dunque I'invito a dedur-
re in Liguria a chi erogo il ri-

Pio Silvestri,
procuratore
generale della
Corte dei conti.
lerila sua
relazione
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sarcimento a un «ventenne ri-
masto cieco bilateralmente a
seguito delle prestazioni sani-
tarie errate ricevute presso un
ospedale di Genova» o al me-
dico che operd una donna
«quattro volte per un sospetto
carcinoma in realta inesisten-
te». Casi clamorosi che pero
denunciano per Silvestri una
crisi delle sanita regionali.
llaria Sacchettoni

2,8

per cento
I'aumento della
spesa sanitaria
rispetto

al 2022,

ma si  ridotta
in percentuale
sul Pil

] [}




Marzio Bartoloni

Serve una maratona notturna alle
commiissioni Affari costituzionalie
Bilancio della Camera per I'esame
degli emendamenti al Milleproro-
ghe, destinatoad arrivarein Aulaa
Montecitorio domani prima del
passaggio al Senato che si limitera
alla solita ratifica.
Una delle misure pilt controverse
& quella che consente ai medici di
restare in servizio fino all’eta di 72
anni: nella riformulazione del-
Pemendamento sull’allungamento
dell’eta pensionabile valido fino al
2025 e presentato da Luciano Cioc-
chetti (Fdi) spunta anche unanovi-
ta e cioe la possibilita di tornare in
servizio anche per camici bianchi
giaandatiin pensione dal 1settem-
bre 2023. Con una postilla impor-
tante per tutti: come gia anticipato
sul Sole 24 ore «i dirigenti medicie
sanitaridipendenti del Servizio sa-
nitario nazionale eidocenti univer-
sitari che svolgono attivita assi-
stenziali in medicina e chirurgia»
non potranno «mantenere o assu-
mere incarichi dirigenzialiapicali di
struttura complessa odipartimen-
tale»: in praticaiprimari dovranno
rinunciare al loro incarico. La misu-
rariguardera ancheidirigenti sani-
tari del ministero della Salute.
Per i medici confermato anche
lo scudo penale per tutto il 2024
sperimentato durante la pande-
mia: in pratica «la limitazione della
punibilita ai soli casi di colpa gra-
ve» per omicidio colposoelesione
personale scatta per tutti «i fatti
commessisinoal 31dicembre 2024
nell’esercizio di una professione
sanitariainsituazionidigrave ca-
renza di personale sanitario». Per

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Gli emendamenti
Potranno tornare in corsia
i camici bianchi usciti
dal lavoro dal 1° settembre

la valutazione degli stessi fatti «si
tiene conto - silegge ancoranel te-
sto del’emendamento riformulato
- delle condizioni di lavoro del-
I’esercente la professione sanita-
ria, dell’entita delle risorse umane,
materiali e finanziarie concreta-
mente disponibili in relazione al
numero dei casi da trattare, del
contesto organizzativo in cuii fatti
sono commessi nonché del minor
grado diesperienza e conoscenze
tecniche possedute dal personale
non specializzato».

Tra le novita, ¢ da segnalare
I’estensione aquest’anno del credi-
to d’'imposta che dimezza, fino al-
I'importo disoomilaeuro,icostidi
consulenza sostenuti dalle piccole
e medie imprese per avviare le pro-
cedure di quotazione inun mercato
regolamentato in Europa. Lo sconto
fiscale & nato nel 2017 ela proroga,
per un costo da 10 milioni di euro
chesiscaricasul 2025, serve oraan-
che a provare a contrastare la ten-
denza al delisting che sta allegge-
rendo il panorama diPiazza Affari.

Peril resto, illavoro delle com-
missioni € servito a sancire le deci-
sioni gia emerse nelle riunioni
preparatorie di questi giorni conil
Governo. Un anno in pitiarriva per
le regole sui contrattia termine in-
dividuali, mentre i contributi di-
rettiall’editoria guadagnano altri
due anni. Una serie di proroghe
investe poicome di prammaticale
graduatorie del pubblico impiego,
a partire da quelle per il personale
ausiliario, tecnico e amministrati-
vo della scuola.

Nel ricco pacchetto fiscale, ol-
tre allo slittamento al 15 marzo
del termine per pagare lerate del-
la Rottamazione-quater e allaria-
pertura del ravvedimento specia-
le alle dichiarazioni 2023 (termi-

ne al 31marzo), si é fattastradala
prorogadiunanno per I'esenzio-
ne Iva destinata al Terzo settore.
«Il volontariato non puo essere
trattato fiscalmente come le so-
cietaa scopo dilucro», sottoline-
ano Roberto Pella e Paolo Emilio
Russo, capigruppo nelle commis-
sioni di Forza Italia che hanno
proposto 'emendamento desti-
nato nelleintenzioni del Governo
a offrire il tempo per introdurre
una serie di semplificazionial re-
gime Iva del non profit partire dal
1° gennaio prossimo.

Nel pacchetto arrivatoal voto en-
trano anche il rifinanziamento per
un milione della Fondazione Ebri, il
centro diricerca neurologica fonda-
to daRita Levi Montalcini, ei10 mi-
lioni promessi dal ministro della Sa-
lute Orazio Schillaci per il rifinan-
ziamento del fondo perlalottaai di-
sturbi alimentari.

Una serie di ritocchi contabili
sulla gestione dei residui e delle
quote vincolate provaad aiutare la
gestione deibilanciregionali. Men-
tre nullada fare per la proroga dello
smart working generalizzato nella
Pubblica amministrazione.
ERIPRODUZIONE RISERVATA

Un altro anno

di esenzione Iva

per il non profit

in attesa di un nuovo
regime semplificato

Sanita, richiamabili anche i medici in pensione
Un anno in piu per quotare le Pmi in Borsa
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» Natascia Ronchetti
Iprimoéstatol'Ordine deime-
Idici di Lucca, con cinque corsi
di autodifesa tra la citta tosca-
na e la Versilia organizzati in col-
laborazione conlapoliziaeistrut-
tori privati di arti marziali. Poi &
statala volta dell'Ordine di Mon-
za e Brianza che alla fine dello
scorso anno, nella palestra della
Questura locale, ha richiamato
143 medici, per I'80% donne, con
due lezioni alla settimana di tec-
niche per contrastare la violenza,
sia fisica che verbale: tra gli inse-
gnanti, una cintura nera di judo.
Apartire dal 23 febbraiosarail
turno dell’Ordine di Ragusa, in
collaborazione con l'azienda sa-
nitaria provinciale e 'assessorato
comunale alla Sanita. All'escala-
tion di aggressioni nei confronti
del personale sanitario — una me-
dia di quattro al giorno, negli o-
spedali o nei centri di continuita

PRONTO SOCCORSO

assistenziale (ex guardia medica)
- ora i medici rispondono anche
cosl, imparando a difendersi.

Ci sarebbe quasi da sorridere
se tutto questo non fosse la carti-
na di tornasole della gravissima
crisiin cuiversail servizio sanita-
rio nazionale - tra carenza di me-
dici e infermieri, interminabili li-
ste d’attesa, pronto soccorso al
collasso - e che genera forte esa-
sperazione tra i cittadini.

“UNA SCONFITTA per la societd”,
ammette il presidente dei medici
di Lucca Umberto Quiriconi.
“Abbiamobisognodiguardiegiu-
rate, di telecamere, di controlli
degli accessi negli ospedali, dove
chiunque puo entrare portandosi
dietro qualsiasi cosa - prosegue
Quiriconi —-. Mala prevenzione si
fa prima di tutto migliorando i
servizi”. A Ragusa (con due inse-
gnanti di judo e arti marziali) il
corso si chiama “Sentiamoci pil

sicuri”ed érivoltoatrentamedici.
“Ma non credo che potremo sod-
disfare tutte le richieste”, osserva

il presidente Carlo Vitali. Quanto
alla Fnomceo, la federazione na-
zionale degli ordini, sta organiz-
zando un corso sulla de-escala-
tion con il criminologo Massimo
Picozzi. “Dobbiamo insegnare ai
colleghi - dice il segretario gene-
rale della Fnomceo, Roberto Mo-
naco -, come disinnescare ag-
gressivita e violenza, facendo ca-
pire al paziente che il medico non
éun nemico, che e solo I'ultimo a-
nello di una catena fatta di man-
canza di risorse e di personale, di
carenze organizzative.

Con la pandemia le aggressio-
ni erano praticamente scompar-
se, oggi paghiamo il prezzo del
forte malcontento dei cittadini”.
Ma servono questi corsi? A senti-
re Quiriconisembradisi: “Abbia-
mo anche noleggiato un disposi-
tivo di allarme collegato alla cen-
trale operativa e gliepisodidivio-
lenza si sono quasi azzerati - dice
-. Nellanostra provincia la situa-
zione era tragica e le pit esposte
erano le colleghe. Erano arrivate
al punto di farsi accompagnare
dai mariti o dai padri”.

OSPEDALI SEMPRE PIU AGGRESSIONI: IN TUTTA ITALIA GLI ORDINI REGIONALI ORGANIZZANO CORSI DI AUTODIFESA

Sei un medico? Alloraimpara un arte marziale

sCubo

PENALE:
SIPROROGA

VIALIBERA del
governo allo scudo
penale per i medici
nel decreto
Milleproroghe.

Lo “scudo”, introdotto
durante la pandemia
Covid, limita la
punibilita ai soli

casi di colpa grave
per i fatti commessi
nell'esercizio di una
professione sanitaria,
giustificandola con

[ situazione di grave
carenza di personale
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IN PARLAMENTO

DdI Lavoro: Mangiacavalli (Fnopi),
attivita infermieristica rientri tra
lavori usuranti

di Radiocor Plus

“Apprezziamo il disegno di legge del governo

in materia di lavoro. Il Paese sta vivendo un

momento storico che vede a rischio la

sostenibilita del Servizio sanitario nazionale e

il mutato quadro socio sanitario non consente

agli infermieri di operare in modo appropriato

per dare risposte adeguate ai bisogni dei

cittadini”. Lo ha detto la presidente della Federazione degli Ordini degli

infermieri (Fnopi), Barbara Mangiacavalli, durante ’audizione in

Commissione Lavoro alla Camera, nell’ambito dell’esame del Ddl recante

disposizioni in materia di lavoro. Mangiacavalli ha proposto innanzitutto

“'inserimento dell’attivita dell’infermiere tra i lavori 'usuranti’ poiché

sempre piu esposti alla sindrome da burnout e a situazioni di particolare

sovraccarico”. Inoltre ha chiesto di introdurre per la selezione del personale

“criteri innovativi adatti a individuare soggetti capaci di rispondere alle

specifiche esigenze, al di 1a del bagaglio conoscitivo ed esperienziale”, cosi

come “modelli organizzativi per favorire la conciliazione tra vita privata e

professionale a favore delle infermiere quali I’istituzione di servizi per

I'infanzia, asili nido, all’interno delle aziende sanitarie” Infine, secondo

Mangiacavalli vanno previste misure per lo sviluppo economico e di carriera

della professione “perché sia maggiormente attrattiva per i giovani, con la

massima equita e parita di accesso e progressione tra generi. Non e piu
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



rinviabile - ha concluso - I’abbattimento delle differenze retributive
all’interno dei differenti contratti di lavoro tra pubblico e privato, a parita di
responsabilita, funzioni e competenze”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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IMPRESE E MERCATO

Livelli essenziali di assistenza/
Confimi Sanita con Nomisma per la
revisione del Nomenclatore tariffario

di Radiocor Plus

Confimi Industria Sanita ha presentato al

ministero della Salute e alla politica una

proposta di revisione totale del Nomenclatore

Tariffario. Un progetto e un documento

redatto in circa due anni, frutto del dialogo

quotidiano degli imprenditori che

costituiscono I’'associazione con clinici e pazienti e che “tiene conto di tutte

le indicazioni emerse in occasione dei tavoli di lavoro e di confronto con le

istituzioni e gli altri stakeholder”. Da Confimi Industria Sanita sottolineano

che “non si tratta di un esercizio di stile, quanto di una reale necessita di

tutto il Ssn in vista dell’entrata in vigore dei Nuovi Lea il prossimo 1° aprile

che, ancora una volta, unitamente al nomenclatore tariffario, si presentano

incompleti e a tratti obsoleti rispetto alle esigenze dei pazienti”. La proposta

presentata da Confimi Sanita vuole dichiaratamente “rispondere in primis a

un’esigenza immediata, ovvero il buco lasciato dall’attuale revisione in

merito ad ausili e protesi. In pratica - spiegano dall’associazione - gli articoli

prodotti per bisogni molto complessi, fino ad oggi realizzati su misura per il

singolo paziente (o in serie, ma con specifici adattamenti da parte di un

tecnico specialista), sono stati inseriti nella lista dei dispositivi acquistabili

con gara pubblica e quindi in gran numero, senza nessuna

personalizzazione per il paziente e indicazioni chiare sulle modalita di

manutenzione continua che attualmente sono realizzate dai laboratori
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



ortopedici sul territorio e in prossimita dei pazienti. In definitiva - e il
commento - una scelta dannosa e non remunerativa.

Per certificare il modello presentato e comprendere i possibili impatti su
pazienti e sistema delle Pmi, Confimi Industria Sanita ha chiesto la
collaborazione di Nomisma, societa fondata a Bologna nel 1981 che offre
studi settoriali e territoriali, ricerche economiche, strumenti di supporto
decisionale, advisory strategico e servizi di consulenza.

I1 modus operandi.

Per avviare il progetto e stata svolta un’analisi completa dello stato dell’arte,
partendo dall’intero sistema regionale in cui e difficile comprendere quale
sia attualmente il documento da applicare - il dualismo e la conseguenza
principalmente osservata, poiché per alcuni dispositivi di serie alcune
Regioni hanno applicato i Lea 2017, mentre per i dispositivi su misura si fa
riferimento al Dm 322/99 -, per proseguire con un parallelismo tra il
Nomenclatore in vigore e quello proposto, in termini di inclusione di
dispositivi che tengano conto delle nuove malattie riconosciute dal Ssn, dei
risultati della Ricerca&Sviluppo che ha portato in piu di 20 anni ad una
importante innovazione e alla facilita di ottenimento dell’ausilio da parte del
paziente.

Lo studio contiene anche un’analisi dell’impatto sociale del nuovo
Nomenclatore tramite interviste approfondite con esperti del settore -
dirigenti regionali, societa scientifiche, associazioni di imprese. Ancora:
un’approfondita comparazione con gli altri sistemi internazionali, un focus
sulle modalita di accesso alle gare in prospettiva nazionale ed europea e
alcuni esempi pratici della revisione.

«I Lea 2017 per i dispositivi complessi che ora sono soggetti a gara portano a
un mancato diritto alla scelta da parte del paziente, le conseguenze di una
mancata personalizzazione impattano sulla salute e sul benessere della
persona, portando a potenziali complicazioni mediche e necessita di
ospedalizzazione, con conseguente aumento dei costi per il Ssn e
complicazioni psicologiche per il paziente per il rifiuto del dispositivo. Il
sistema di Pmi, spesso costituito da micro imprese, viene messo a dura
prova da un sistema di gare su dispositivi complessi. Il rischio e che
I’eccessiva attenzione posta alla componente economica possa
compromettere la qualita complessiva offerta al paziente» dichiara Roberta
Gabrielli, Head of Marketing and Business Processes di Nomisma.

La proposta di Confimi Sanita mira a consentire al cittadino-paziente «di
ricevere le cure piu adeguate e alle PMI di rispondere alle piu regolari
dinamiche aziendali, consentendo loro di continuare a investire in ricerca e
sviluppo, a tutela della salute di tutto il made in Italy» ha concluso Massimo
Pulin, presidente di Confimi Industria Sanita.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ANDREA CAPOCCI

osscudo penale» per
medici e infermieri pro-

il manifesto

Dir. Resp.:Norma Rangeri

Sanitadigoverno
Uno scudo
pericoloso

al posto dei servizi

lungato ieri nel decreto
«Milleproroghe» era stato
introdotto in piena pande-
mia Covid. Azzerava la puni-
bilita dei sanitari per colpa

ANDREA CAPOCCI

er esempio, li tutelava

in caso di reazioniav-

verse ai vaccini anti-Co-
vid, allora poco conosciute.
Oltre a depenalizzarli, la
norma specificava che dove-
vano essere considerati erro-
ri medici «non gravi» quelli
commessi «in situazioni di
grave carenzadi personale
sanitario» sulla base

«dell’entita delle risorse
umane, materiali e finanzia-
rie concretamente disponi-
biliin relazione ai casida
trattare». Lo ¢scudo» ora sa-
ra prolungato fino alla fine
del 2024, anche se la pande-
mia é finita da tempo. Lo
scudo, in ogni caso, non im-
pediva a un paziente di otte-
nere un risarcimento in se-
de civile peril danno ricevu-
to e questo diritto non sara
toccato.

Medici e infermieri che han-
no a lungorichiesto la proro-
ga sidicono soddisfatti. In
casodierrore, d’orain poi
sara assai difficile dimostrar-
ne la gravita - e quindi la pu-
nibilita - visto che la «grave
carenza di personale sanita-

— segue dalla prima —

Sanita digoverno
Uno scudo
pericoloso

al posto dei servizi

rio» fa parte dell’ordinaria

amministrazione diuna
normale corsia di ospedale
ben oltre la crisi Covid-19.
Gli operatori sanno che lavo-
rare in queste condizioni
obbliga a turni prolungati e
stancanti e moltiplica la pos-
sibilita di un errore, maal-
meno non dovranno temer-
ne le conseguenze penali.
Per il presidente dell’Ordi-
ne dei Medici Filippo Anelli
«lasperanza é che si possa-
no ricostruire quelle condi-
zioni, che chiedevamoda
tempo, che possanoridare
serenita al lavoro dei medi-
ci». I medici, tuttavia, sanno
anche che spesso é I’esaspe-
razione dovuta alle stesse
carenti condizioni a spinge-
reipazientieiloro familia-
ria sporgere denuncia
contro medici e infermieri,
quando qualcosa va storto.
O magari a aggredire il pri-
mo camice a portata di ma-
no nella sala di attesa di

Uun pronto soccorso, come
avviene 1600 volte I'anno.
Anche per questo i medici
ricorrono spesso alla «medi-
cina difensiva», cioé alla
prescrizione di esami
inutili pur di rassicurare il

«non grave» sulla base delle

incertezze della situazione

in cui si trovavano a operare.
—segue a paging 14 —

paziente.

La proroga rappresenta una
sconfitta per la sanita: il go-
verno prolunga I'immunita
concessa durante ’emer-
genza perché non sa garanti-
re il superamento dell'emer-
genza. Invece di eliminare i
tetti di spesa sanitaria che
impediscono alle Regioni di
superare la «grave carenza
di personale sanitario» il go-
verno preferisce regalare
uno scudo ai suoi dipenden-
ti, e che si arrangino loro.
Euna polpetta avvelenata
perchérischia di trasforma-
re isanitari, agli occhi dell’o-
pinione pubblica, da «ange-
li» a privilegiati protetti
dall’impunita alla stregua
di altre «caste». Diminuiran-
no forse i processi a loro cari-
co-quelli per «colpa grave»
non saranno toccati dallo
scudo-manon le aggressio-
ni. Di fronte alla sofferenza
e allarabbia causate dal so-
spetto diun errore medico,
in assenza di vie legali a di-
sposizione tanti potrebbero
avere la tentazione di farsi
giustizia dasé. Ein quel ca-
solo scudo non bastera.
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LAVORO E PROFESSIONE

Scudo penale/ Per Cimo-Fesmed la
proroga ¢ un “primo segnale” ma
restano in sospeso rivalutazione
stipendi e fabbisogni

«La proroga dello scudo penale é il primo

segnale importante del Governo nei confronti

di una professione, quella medica, che

necessita di un sostegno, non solo economico,

ma di sisteman. E il primo commento del

Presidente della Federazione Cimo-Fesmed

che evidenzia come la “decisa interlocuzione

avviata dal ministro Schillaci con il ministero di Grazia e Giustizia possa

finalmente accelerare i tempi per affrontare una riforma, quella della

responsabilita professionale degli operatori sanitari, nell’attesa di conoscere

le conclusioni dei lavori prodotti dalla commissione tecnica voluta dal

Ministro Nordio. Una proroga indispensabile che, tuttavia, richiede, una

conclusione rapida dei lavori per rivedere urgentemente la legge Gelli e dare,

quindi, le necessarie certezze al lavoro dei medici e alla tutela giuridica dei

pazienti”.

Un primo segnale che, di fatto, rientra tra le proposte di sistema che la

Federazione Cimo-Fesmed (rappresentativa di Anpo-Ascoti, Cimo, Cimop e

Fesmed), aveva rilanciato in occasione dello sciopero del 5 dicembre,

proposta che ricomprende anche lo sbocco del tetto di spesa per il personale

sanitario. Anche in questo caso sembra in dirittura di arrivo la

sperimentazione Agenas sul fabbisogno del personale, sperimentazione che

tuttavia - sottolineano dal sindacato - necessita di un’attenta analisi dei
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



risultati derivanti dall’algoritmo anche in virtu della concreta applicazione
del Ccnl 2019-2021. Appare infatti superfluo “sottolineare come I’orario di
lavoro e il servizio fuori sede rappresentino elementi imprescindibili nella
valutazione del reale fabbisogno di sanitari”, spiegano dalla Cimo-Fesmed.
Altro tema, la rivalutazione della indennita di specificita della professione
sanitaria, richiesta a gran voce in occasione della legge di bilancio e “non
accolta - attaccano ancora dal sindacato - per consentire alle regioni di
accaparrarsi alcune centinaia di milioni di euro utili a ridurre, sulla carta, i
tempi di attesa per le prestazioni sanitarie. L’intervento adottato non e
strutturale ma solo demagogico, certamente non risolutivo e con evidenti
dubbi sul reale utilizzo di un finanziamento che, di fatto, avrebbe assicurato
quel riconoscimento economico atteso dai medici e dai sanitari del servizio
pubblico. In sintesi, come Federazione Cimo-Fesmed attendiamo - € la
conclusione - che le nostre richieste si concretizzino in atti e 1a proroga dello
scudo penale sembra un buon inizio”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LAVORO E PROFESSIONE

Fnomceo: bene scudo penale, ora
riforma responsabilita medica

“I medici chiedono di poter lavorare in

serenita senza la preoccupazione di dover

rispondere ogni volta davanti a un giudice. Per

questo lo scudo penale tanto atteso dai medici

rappresenta per noi un provvedimento che ci

aiuta ad esercitare serenamente la

professione”.

Cosl, in un video, il presidente della Fnomceo,

la Federazione nazionale degli Ordini dei medici, Filippo Anelli, dopo il
raggiungimento dell’intesa politica sul’emendamento al Milleproroghe che
estende lo “scudo penale” per i medici. L’emendamento, nella nuova
versione riformulata, e stato depositato questa mattina e dovrebbe essere
votato nelle prossime ore dalle Commissioni riunite Affari Costituzionali e
Bilancio della Camera.

“Con questo provvedimento — continua Anelli - il diritto dei cittadini non e
compromesso perché le cause civili e i conseguenti risarcimenti sono sempre
possibili, mentre attualmente le cause penali si concludono al 90% con una
assoluzione per i professionisti sanitari”.

“Ringrazio il Governo, il Parlamento e il ministro Schillaci — conclude - per
aver ascoltato il grido di dolore dei medici. Bene, dunque, questa proposta
dello scudo penale. Tuttavia, aspettiamo e chiediamo una riforma piu ampia
che, sulla base del lavoro che sta portando avanti la Commissione istituita
dal Ministro Nordio, presieduta da Adelchi d’Ippolito e composta da
professionisti di alto profilo, porti una revisione della normativa sulla

responsabilita medica”.
POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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Fimmg: lo scudo penale per i medici €
un’ottima notizia, ora avanti con ’Acn
2022-24

“Il via libera del governo allo scudo penale per

i medici e un’ottima notizia, non solo per la

categoria che in questi anni e letteralmente

finita sotto attacco, ma anche per i pazienti

con i quali nel tempo si e perso il valore del

rapporto medico-paziente”. Lo dice il

segretario generale Fimmg, Silvestro Scotti, in

merito all’intesa raggiunta nel corso dalla riunione di maggioranza con il
Governo sugli emendamenti al decreto milleproroghe. “Questo nuovo
decisivo step - ricorda il sindacato dei medici di famiglia - segue il lavoro
svolto nei mesi e nelle scorse settimane, che ha gia visto il Governo
impegnarsi a modificare il Codice penale in materia di responsabilita
medica, e che portera ad una riforma piu ampia attesa da anni dai
professionisti. Un lavoro intenso che ha portato a centrare un primo
obiettivo importante, sul quale e stato determinante I'impegno del ministro
Orazio Schillaci, che ancora una volta ha dimostrato grande sensibilita
politica e capacita di sintesi”.

Se e vero che la medicina generale e “per sua natura una branca meno

soggetta alla conflittualita medico-paziente , comunque lo scudo penale si

configura come essenziale anche per il lavoro dei medici di medicina

generale”, precisa la Fimmg. “Negli anni il numero dei medici di medicina

generale ¢ drammaticamente calato - osserva Scotti - costringendo i medici

negli studi ad un lavoro spesso estenuante, alle prese con un insostenibile
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aumento del numero di pazienti e con il progressivo invecchiamento della
popolazione. Questa carenza ha inasprito, e in molti casi rischia di minare, il
rapporto fiduciario sul quale si basa la medicina generale e che rappresenta
uno scudo alla conflittualita medico-paziente. Ma che negli ultimi periodi,
proprio per la difficolta di esercitare una vera libera scelta del proprio
medico, abbiamo visto sempre piu in aumento. Ragione per la quale -
conclude il leader Fimmg - auspichiamo che questo sia solo un primo passo
e che si punti con decisione sempre maggiore ad investire sulle cure di
prossimita, a trovare soluzioni per arginare la carenza ed investire sulla
attrattivita della medicina generale, partendo dalla rapida approvazione da
parte dei ministeri della Salute e dell’Economia e Finanze e della Conferenza
Stato-Regioni della preintesa dell’Acn firmata e dell’approvazione dell’Atto
di indirizzo per ’Acn 2022-24".

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Allerta dengue:
«Disinfestare
aerel e porti»

B ['emergenza Dengue in Brasile e l'au-
mento globale dei casi fanno innalzare I'aller-
ta in porti e aeroportiitaliani. E 'obiettivo del-
la circolare “Innalzamento livello di allerta re-
lativamente alla diffusione della dengue pres-
soipunti di ingresso italiani”, messa a punto
dal ministero della Salute. «A causa dell’au-
mento globale dei casi di Dengue - dice il
documento -, si invitano gli Uffici di sanita
marittima aerea e di frontiera a innalzare il
livello di allerta e vigilanza nei confronti dei

vettori provenienti e delle merci importate»
da Paesi arischio. Rimarcando che «l'area ae-
roportuale/portuale e i 400 metri circostanti»
devono essere «tenuti liberi da fonti di infezio-
ne e contaminazione», vigilando sulle opera-
zioni di disinfestazione.
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SUICIDIO ASSISTITO
Norme regionali

in ordine sparso

Ma il Parlamento
non vuole una legge

Un silenzio trasversale accom-
pagnal'iniziativa dell' Emilia Ro-
magna di regolare con una deli-
bera di Giunta la “morte assisti-
ta’ una strada che presenta ai
partiti meno insidie rispetto al-
le leggi incardinate nei Consigli
regionali. Peril Pd 'azione di Bo-
naccini segna una tregua inter-
na, mentre le forze di governo
non vogliono una legge nazio-
nale. Il tema affiora allanniver-

sario dei Patti lateranensi. Paro-
lin: nonsivedono soluzioni, con-
statate le iniziative regionali.

Primopiano
a pagina 6

Biopolitica
e societa

MARCO IASEVOLI
Roma

n silenzio prudente attraversa il governo e
E E le forze parlamentari da destra a sinistra.
Seil tentativo dell’Associazione Coscioni di
portare laproprialegge sul fine vita nei Consiglire-
gionali ha creato due fronti politici abbastanza cri-
stallizzati, la strada della delibera usata dalla giun-
ta del’Emilia Romagna cambia gli equilibri den-
tro partiti e coalizioni.
Per il Pd, I'iniziativa di Stefano Bonaccini sembra
segnare una tregua. Amargine del caso-Bigon in Ve-
neto, infatti, l'area cattodem, difendendo la liberta
dicoscienza della consiglieraregionale del Pd, ave-
va invitato il governatore leghista Luca Zaia a pre-
sentare una delibera “amministrativa” e a non in-
sistere suun iter legislativo che potrebbe entrare in
conflitto con l'azione del Parlamento. Ora dunque
cheil presidente demdell’Emilia Romagna usa pro-
prio una delibera di Giunta per regolare l'accesso
alla “morte assistita); la componente del Pd che ha
chiesto spiegazioni alla segretaria Elly Schlein non
alza la voce ed evita polemiche. Anche perché lo
stesso Bonaccini, presidente del Pd, ¢ il riferimen-
tointerno al partito di molti cattolico-democratici,
che hanno appoggiato la sua mozione al Congres-
sovinto da Schlein. Mal di pancia ce nesono, preoc-
cupazioni anche. Ma il percorso di una delibera
“applicativa” delle indicazioni contenute nella sen-
tenza della Corte costituzionale - cosi almeno vie-
ne presentata e in questi termini viene “difesa” -

sembra mettere sotto il tappeto la sfida interna su
temi etici eliberta di coscienza. O almeno questa &
la sensazione provando a

penetrare la coltre di pru-

denza dei dirigenti naziona-

li del Pd che piu si erano

esposti per Anna Maria Bi-

gon. Valgono ancora le pa-

role che Graziano Delrio

disse proprio ad Avvenire

quando laconsiglieravenetadel Pd erasottoattac-
co interno: «Se il governatore Zaia ha un problema
amministrativo da affrontare, inerente le richieste
e i bisogni dei malati della sua Regione, allora si
adoperi con una delibera di Giunta, non trascini il
Consiglio regionale in un atto legislativo che spet-
ta al Parlamento nazionale adottare».

Insomima, attraverso i silenzi la via del Pd va defi-
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Fine vita, le Regioni in ordine sparso
Mentre il Parlamento e fermo al palo




LAY

nendosi. Le delibere consentono dinonlitigare e di
rilanciare il tema diuna «legge nazionale» dall’altra
parte del campo, nel centrodestra. Se infatti nella
scorsalegislatura toccavaa Pd e M5s assumere le ini-
ziative pilt scottanti - la proposta di legge del dem
Alfredo Bazoli era riuscita a superare il vaglio della
Camera -, oratoccherebbe a Fdi, partito di maggio-
ranza relativa, assumersi l'onere di mettere sul ta-
volo un tema divisivo nel tentativo di architettare

una norma coerente con le
disposizioni della Corte co-
stituzionale.
Adireilvero, nellescorse set-
timane diversisherpadel Pd
hanno provato a sondare il
terreno con consiglieri legi-
slativi del governo e del mi-
nistero della Giustizia. Ma i confronti hanno resti-
tuito un dato in realta noto e prevedibile: la maggio-
ranza che sostiene il governo non ha le condizioni
politiche per provare la strada di una legge nazio-
nale, anche ridimensionando la portata della pro-
posta-Bazoli, che conserva alcuni elementi che sem-
brano andare oltre la sentenza della Consulta.
Equindi, selamaggioranzanon hai margini peruna
proposta parlamentare, cosa pensa della delibera di

Bonaccini? Anchesu questoprevaleil silenzio. Lini-
ziativa e stata demandata ai gruppi regionali di For-
za Italia, che si rivolgera al Tar, e di Fratelli d'Italia,
che va all’Avvocatura di Stato. Esecutivo e forze di

maggioranza attenderanno gli esiti deiricorsi. Men-
tre allo stato non ci sono prese di posizione del mi-
nistero della Salute (intervistato da Avvenire pochi
giorni fa, il titolare del dicastero Orazio Schillaci ha
auspicato sul fine vita «una decisione equilibrata
nell'interesse dei piitdeboli e senzapregiudiziideo-
logici» circa «un tema di grande complessita su cui
ilParlamento & impegnatodaannie che toccaleco-
scienze dei singoli parlamentarie dei cittadini»). In-
somma, il Parlamento restera al palo. E questo po-
trebbe autorizzare a pensare che alla via delle deli-
bere il governo non sia cosi apertamente ostile.

E a seguito del bilaterale con il governo in occasio-
ne dell'anniversario dei Patti lateranensi, il segreta-
rio di Stato, cardinale Pietro Parolin, affermando
che il fine vita & stato tra gli argomenti «toccati», di-
ce che «soluzioni non ce ne sono», cisi € limitati a
constatare che «le Regioni cercano di venire incon-
tro a questa mancanza di legislazione da parte ita-
liana». Ma, ripete, «soluzioni non ce ne sono».

Le forze di governo non vogliono
mettere mano a una legge
nazionale. Il cardinale Parolin:
«Non s1 vedono soluzioni,
constatate le iniziative regionali»

IL TEMA

Sia nella

maggioranza
sia nel Pd coltre
di silenzio

sulla strada
della delibera
di giunta scelta
da Bonaccini
per evitare

le molte insidie
di normative

regionali

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




Dir. Resp.:Marco Girardo

LOMBARDIA

Piu cure palliative
E dibattito aperto

ENRICO NEGROTTI

1 Consiglio regionale lombardo ha nove mesi di tempo
per esaminare la proposta di legge sul fine vita presenta-
ta dall'associazione Luca Coscioni. Liter, secondo indi-
screzioni, dovrebbe partire dalla Commissione Affari istitu-
zionali. Il testo prevede di «garantire la necessaria assisten-
zaalle persone che intendono accedere al suicidio medical-
mente assistito», pone come requisiti i quattro criteri stabi-
liti dalla Corte costituzionale per dichiarare non punibile
l'aiuto al suicidio (sentenza 242/2019), e prevede l'istituzio-
ne presso le Aziende sanitarie di una commissione medica
permanente composta da quattro medici(palliativista, neu-
rologo, psichiatra, anestesista) un infermiere e uno psicolo-
go incaricata di verificare i requisiti del malato che facesse
richiesta di suicidio medical-
mente assistito. Che poi dovreb-
be essere organizzatoe predispo-
sto dal Servizio sanitario pubbli-

€0, con una tempistica certa.
«La proposta & stata considerata
ammissibile dall'Ufficio di presi-
denza in Regione - sottolinea
Christian Garavaglia, capogruppo Fdi in Consiglio regiona-

Centrodestra
contrario a norme
locali, ma anche
I'opposizione vuole
regole nazionali

le - masolo conriferimento alla correttezza burocratica, sen-
za entrare nel merito del testo». Tuttavia «Fdi ritiene che la
legge sia incostituzionale e non di competenza regionale,
perchétocca ambiti che per la Costituzione sono di compe-
tenza dello Stato». Quanto al contenuto «siamo contrari e ri-
teniamo che si debba puntare a un efficiente sistema di cu-
re palliative per accompagnare chi soffre di patologie irre-
versibili. La risposta con il suicidio assistito sarebbe l'inizio
diun percorso pericoloso perilmodello di societa che siver-
rebbe a costruire intorno», «Diciamoci la verita - osserva
Pierfrancesco Majorino, capogruppo Pd in Consiglio regio-
nale - serve una legge nazionale. E assurdo che le Regioni
debbano muoversi in ordine sparso. Detto questo, nel me-
rito noi siamo per fare una discussione ampia, un dibattito
libero dentro al Consiglio regionale che possibilmente sap-
pia coinvolgerela comunita scientifica ela societa civile eva-
da oltre i confini tra maggioranza e opposizione. Credo che
l'obiettivo di tutti debba essere, proprio a partire dal proget-
to dilegge sostenuto da migliaia di firme, quello di ottenere
unabuona legge chealmeno parzialmente colmiun vuoto».

B RPRODUZIONE FISERVATA
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TOSCANA

Niente divisioni
serve un Comitato

RICCARDO BIGI
on vedo la necessita di portare in Consiglio re-
< ( gionale leggi che poi dividono». Il presidente

della regione Toscana Eugenio Giani (Pd) ha
spiegato cosi nei giorni scorsi, in un'intervista a La Stampa,
I'intenzione di non seguire I'esempio di altre Regioni. Una
discussione sulla legge proposta dell’Associazione Coscio-
ni, secondo il governatore, rischierebbe di «surriscaldare il
clima». Nessuna fuga in avanti, dunque, rispetto aquanto sta-
bilito dalla sentenza della Corte costituzionale del 2019.
Cio non significa pero che il suicidio medicalmente assi-
stito non sia gia accessibile in Toscana: dopo la sentenza
che ne ha stabilito la non punibilita sotto alcune stringen-
ti condizioni, ci sono stati due casi su cui sono intervenuti
i Comitati etici costituiti presso
le singole Asl: «I pazienti - ha
spiegato Giani - sono stati se-
guiti consentendo questo per-
corso nel rispetto dei criteri fis-

satidalla Consulta», Laprospet-

tivaquindi édi continuare «age-

stire tutto come abbiamo fatto

finora» senza infilarsi «in un dibattito divisivo».

Lunica cosa che potrebbe cambiare ¢ la costituzione di un
Comitato etico regionale. In assenza di una legge specifica,
¢ la sentenza della Consulta infatti a indicare, trai criteri di
non punibilita per chi agevola I'esecuzione del suicidio, che
«le condizioni e le modalita di esecuzione siano state verifi-
cate da una struttura pubblica del Servizio sanitario nazio-
nale, previo parere del comitato etico territorialmente com-
petente». Un compito di verifica che in Toscana & attualmen-
te delegato alle Aziende sanitarie locali: un unico Comitato
regionale farebbe si che le eventuali richieste siano gestite
inmaniera omogenea. In realta perd la Commissione regio-
nale di bioetica, gia prevista dal Sistema sanitario regionale
findal 2005, non & ancorastata rinnovata dal 2020 dopol'ele-
zione del nuovo Consiglio regionale. Un rinnovo non sem-
plice perché un organismo chiamato a pronunciarsi su te-
mi cosi delicati dovrebbe rappresentare le diverse sensibili-
taevisioni antropologiche. Se la scelta dinon portare la pro-
posta di legge in Consiglio regionale consente di evitare di-
scussioni, lanomina di un comitato regionale potrebbe ria-
prire il confronto su quali nomi e competenze coinvolgere.

Il governatore
Giani punta su
un organo etico
che rappresenti
tutte le sensibilita

B
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MARINA LUZZI

aPuglia ela primaregione

I in Italia ad avere approva-
0, un anno fa, una delibe-

ra sul suicidio assistito. La pro-
postadiregolamentazione, a fir-
ma del consigliere regionale di
Azione Fabiano Amati, & arriva-
tain assemblea nel 2022, osteg-
giata dal capogruppo di Fratelli
d’Italia in Consiglio Regionale
Ignazio Zullo, Dopo unaseriedi
stop, lagiuntaregionale 'haap-
provata in tutta fretta assumen-
do come riferimento la senten-
za della Corte costituzionale del
2019 sul caso didj Fabo, pronun-
ciamento che tra le altre dispo-

Dir. Resp.:Marco Girardo

PUGLIA

La procedura con la prima delibera

sizioni demanda alle Regioni di
«promuovere l'individuazione
di uno o pit1 Comitati etici» ter-
ritoriali ai quali le strutture sa-
nitarie possano rivolgersi, sen-
za imporre obblighi agli ospe-
dali. La Puglia ha deliberato co-

si di costituire un Comitato eti-
co inteso come «organo territo-
rialmente competente a rende-
re il parere, qualora dovessero
esserci richieste». Il Comitato &
stato istituito nel Policlinico di
Bari. Liter prevede chela perso-
na le cui condizioni siano quel-
le indicate dalla Corte costitu-
zionale sirivolga alla propria Asl,
che a sua volta interpella il Co-
mitato. Questoé chiamatoapro-
nunciarsi «nel pit1 breve tempo
possibile», obbligando «le azien-
de sanitarie a fornire tutti i chia-
rimenti necessari a pazient, fa-

miliari, associazioni».

Una delibera contrastata dalle
associazioni impegnate a dife-
sa della vita umana perché
«sembra ignorare gran parte
della stessa sentenza, ometten-
do una delle condizioni essen-
ziali previste per rendere non
punibile il reato di aiuto al sui-
cidio, ovvero “l'offerta effettiva
dicure palliative” al paziente che
ha manifestato I'intenzione di
suicidarsi». La Puglia conta su
strutture sanitarie d’'eccellenza
di ispirazione cattolica, come
I'Ospedale Miulli d’Acquaviva
delle Fonti e I'Ospedale Casa
Sollievo della Sofferenza di San
Giovanni Rotondo, che avreb-
bero oggettivi problemi nel se-
guire le direttive regionali sulla
morte volontaria. «Nel rispetto
dellalaicita della politica, traac-
canimento terapeuticoe abban-
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dono terapeutico punterei mol-
to sulla terza strada che & quel-
la delle cure palliative - ribadi-
sce il vice presidente della Cei
per I'Iltalia meridionale, monsi-
gnor Francesco Savino, vescovo
di Cassano all'Jonio - e sull'ap-
proccio globale all'ammalato,
che lo accompagna insieme al-
la sua famiglia a quel momento
decisivo che & la morte».

. Finevita, le Regioni in ordine sparso
Mentreil Parlamento & fermo al palo
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MARCHE

Gia tre i casi, «<masi decida a Roma»

VINCENZO VARAGONA

ederico, Fabio, “Antonio”: sono i tre casi
marchigiani, sostenuti dall’Associazione
Coscioni, che hanno visto negli ultimian-
ni le Marche in prima linea sulle scelte di mor-
te anticipata. Un fronte che non si & limitato al-
la polemica ma é stato caratterizzato da inizia-
tive legali contro la Regione e la stessa Azien-
dasanitaria unicaregionale, accusatedi frena-
rel'applicazione della sentenza della Corte co-
stituzionale sul suicidio medicalmente assisti-
to. In realta le Marche si sono trovate a soste-
nere il pressing radicale senza una legge na-
zionale che traducesse in regole la sentenza
della Corte. Si é riunito quindi, secondo proto-
collo, il Comitato etico regionale, poi nuovo
stop sulla definizione e quantificazione della
dose letale del farmaco. Dopo una denuncia
penale nei confronti dell'allora direttrice

dell'Azienda regionale Nadia Storti, la situazio-
ne siesbloccata, con tre diversi scenari: in due
casi si & arrivati al nulla osta regionale, ma so-
lo uno deiricorrenti, almomento, se n'e avval-
so, scegliendo la dose letale. Nel terzo caso, pri-
ma che si arrivasse alla decisione, il paziente
ha preferito la sedazione profonda, sino al de-
cesso. In Consiglio regionale c'¢ adesso una
proposta di legge, primo firmatario il capo-
gruppo Pd Maurizio Mangialardi: «Un testo -
spiega - volto a sanare alcune zone d'ombra
contenute nella sentenza della Corte costitu-
zionale che oggi consentono al Servizio sani-
tario e alla giunta regionale di ostacolare con
presunti motivi burocratici I'accesso al suici-
dio medicalmente assistito». Mangialardi e re-
latore di minoranza, mentre il leghista Giorgio
Cancellieri & relatore di maggioranza. «Un te-
sto che non conosco - dichiara l'assessore re-
gionale alla Salute, Filippo Saltamartini, anche
lui leghista, che fa riferimento alla Costituzio-
ne che «riconosce e garantisce i diritti inviola-
bili dell'uomo, il diritto alla vita come primo.
Non credo che sia possibile immaginare la
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creazione diun diritto a essere uccisi, come ac-
cade conil suicidio assistito. Esiste lalegge sul-
le disposizioni di fine vita, con la cessazione
dell'idratazione e dell'alimentazione in deter-
minate circostanze». Con la legge sulle Dat «&
gia possibile volontariamente, senza l'aiuto di
terzi, porre fine alla propria esistenza».
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Azzardo, prima la salute delle famiglie
Preoccupa il picco di scommesse online

FULVIO FULVI

za” inItalia sta dilagando. Il
numero sempre crescente
di persone che scommettono
sulle piattaforme Internet met-
te in allarme gli enti del Terzo
settore che si occupano delle
dipendenze e della tutela dei
soggetti pil fragili: il 25,3% tra
i frequentatori pit
assidui dei casind
online (5 milioni) di-
venta infatti “gioca-
tore problematico’,
secondo i dati rac-
colti dall’Istituto su-
periore di sanita. Si
tratta, dunque, dil,5
milioni di italiani,
concentrati soprat-
tutto nelle regioni del
Sud: giovani e pen-
sionatii pili esposti. E il decre-
to di riordino del settore vara-
to dal Consiglio dei ministri il
19 dicembre scorso, ora all'esa-
me del Parlamento, rischia di
allargare ulteriormente il feno-
meno, anziché attenuarne gli
effetti negativi, in particolare
sulla salute pubblica. Se n’e
parlato ieri in un convegno
promosso a Roma dall'Associa-
zione per lo studio del gioco
d'azzardo e dei comportamen-
ti a rischio correlati (Alea) al
quale hanno partecipato real-
ta impegnate nella prevenzio-
ne delle dipendenze patologi-
che, nel recupero e nell’assi-
stenza di soggetti affetti dal “di-

El gioco d'azzardo “a distan-

sturbo del gioco d'azzardo”.
Il sociologo e presidente di
Alea, Maurizio Fiasco, ha spie-

gato che il comparto del gioco
sul web ha conosciuto nel no-
stro Paese «come nel resto del
mondo, una crescita vertigino-
sa negli ultimi dieci anni: pri-
ma della pandemia da Covid-
19, quindi nel 2019, aveva gia
raggiunto unvolume di transa-
zioni pari a 34 miliardi di eu-
ro». «Lo scorso anno - ha ag-
giunto Fiasco - si stima abbia
superato abbondantemente gli
85 miliardi di euro, come auto-
rizza a ponderare il dato uffi-
ciale relativo al 2022, ovvero
pari a 73,1 miliardi, in linea
con un andamento che segna
il raddoppio del volume ogni
tre anni». Il volume di transa-
zionionline - ¢ statorilevato -
pone a rischio la stessa sicu-
rezza dell'economia pubblica
(a cui tali risorse vengono sot-
tratte) a causa anche del dif-
fondersidelriciclaggio del de-
naro sporco da parte di orga-
nizzazioni mafiose (come &
stato accertato da numerose
inchieste giudiziarie).

Frale realta sociali piti preoccu-
pate per lo sviluppo dell'azzar-
do c’e il Forum delle Associa-
zioni Familiari: il suo presiden-
te Adriano Bordignon ha infat-
ti sottolineato la necessita diun
riordino del comparto «con at-
tenzione alle persone fragili e
alla salute dei cittadini». Il de-
creto che ha appena intrapreso
il suo iter nelle commissioni di
Camera e Senato prevedela “ri-
mozione” dell'Osservatorio
presso il ministero della Salute
che verrebbe sostituito da una
non meglio precisata Consulta
presso il ministero dell’Econo-
mia. «E importante - ha preci-

sato Bordignon - che 'Osser-
vatorio rimanga, venga poten-
ziato con unamaggiore presen-
za del Terzo settore e dell’asso-
ciazionismo familiare, abbia
anche un compito di controllo
rispetto all'impatto sociale che
la diffusione del gioco generae
ogni anno possa pubblicare
una relazione sulla situazione
reale». Tutelare le persone, in-
somma, prima che la crescita
del gettito per l'erario. «In una
democrazia non & accettabile
che le ferite dell'azzardo deb-
bano essere curate prima di tut-
to dalle famiglie e poi dagli en-
ti locali attraverso i propri ser-
vizisociali - ha concluso il pre-
sidente del Forum -, lo Stato in-
cassa e famiglie, Comuni e Re-
gionidevono prendersi in cari-
co i danni sociali derivanti».

Sono diecile proposte di modi-
fica del decreto che verranno
presentate dal Terzo settore
nelleaudizionialle commissio-
ni parlamentari competenti.
Lobiettivo & di ridurre il pit
possibile le nefaste conseguen-
ze del gioco d'azzardo online
sulla salute dei giocatori, cer-
cando di aiutarli a non scom-
mettere. Innanzitutto «rallen-
tare la frequenza di ogni singo-
la operazione (che sia inferiore
almeno a tre minuti) e inter-
rompere la partecipazione al
dispositivo (smartphone, tablet
o computer) ogni 30 minuti
(con franchigia di almeno altri
30)». Vanno poi «soppresse le
scommesse tra privati e quelle
su singole scomposizioni degli
eventi sportivi» visto che uno
deimodi piti diffusi e scommet-
tere “araffica” su cio che acca-
de durante una partita e non
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solo sul risultato finale (ad
esempio: unaespulsione, unri-
gore, o una battuta shagliatanel
tennis...). Va esclusa inoltre la
compartecipazione alle quote
delle entrate statali e/o del mar-
gine privato delle amministra-
zioni locali e del Terzo settore
accreditato nelle prestazioni sa-
nitarie. Un altro punto fermo,
per le associazioni (tra cui Ca-
ritas, Libera e Comunita Incon-
tro) & «larigorosa attuazione del
divieto assoluto di pubblicita»
e «l'attribuzione della gover-
nanceprimaria dellamateria al
ministero della Salute» (e non
al Mef, come previsto dal de-

I1 Terzo settore punta
a far modificare

dal Parlamento

il decreto che
dovrebbe riordinare la
materia. Fiasco (Alea)
e Bordignon (Forum):
«La gestione del gioco
su Internet deve
tornare alla Consulta
e a1 ministeri della
Salute e del Welfare»
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creto). Si propone anche «l'eli-
minazione della istituenda
“Consulta nazionale dei giochi
pubblici”» e «l'estensione alle
vittime dell'usura per gioco
d'azzardo dell'accesso alle
provvidenze dell’articolo 14
della legge 108/1996» e infine,
«l'attribuzione al ministero del-
la Salute, di concerto con il di-
castero del Welfare degli obiet-
tiviannualidella prevenzione e
riabilitazione».
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MENNINI VA AL FARMACO
Big Pharma, le mani
sulla Salute grazie

all'uomo di Schillaci

© MANTOVANI A PAG. 11

Il professor Mennini verso la guida del dipartimento Salute

m che si occupera di farmaci. I'allieva Gitto all' Agenzia governativa

Il consulente di Big Pharma
si prende il ministero e Aifa

1 Alessandro Mantovani
onoatteselenominedei
capi dipartimento, i
nuovi super dirigenti
del ministero della Sa-
lute, e il posto pill importante
dovrebbe toccare a Francesco
Saverio Mennini. All’'Universi-
tadi RomaTor Vergata, lastes-
sadicuierarettoreil suoamico
Orazio Schillaci oggi ministro,
stanno discutendo del futuro
dei suoi corsi di Economia sa-
nitaria. Mennini, se il Cdm ap-
provera l'incarico, guidera il
Dipartimento che comprende
Programmazione, Dispositivi
medici e Farmaco. Chi meglio
diluiche perquasiun decennio
ha guidato una societa di con-
sulenza per le aziende che pro-
ducono dispositivi medici e
farmaci, ovvero trale altre cose
collabora ai dossier destinati

alla Salute, alle Regioni e, peri
farmaci, all’Aifa.

Li, PERALTRO, alla presidenza
della commissione tecnica,
Schillaci ha appena nominato

Lara Nicoletta Gitto, professo-
ressa associata a Messina dove
haun corsodi Economiadei Si-
stemi turistici, con lunghi tra-
scorsi di ricerca in economia
sanitaria a Tor Vergata fino al
2018 nel centro guidato da
Mennini. Unasuaallieva, si di-
rebbe, ma Mennini preferisce
chiamarla “collega”. Hanno
decine di pubblicazioni insie-
me e la pit giovane ¢ lei.

La societa fondata da Men-
ninisichiama Arhea Srl, ha se-
de a Roma e l'ultimo bilancio
depositato (2022) ha registra-
to 1,998 milioni di fatturato e
598milaeurodiutili, quasi tut-

ti distribuiti (Mennini aveva
I'85percento). Nel2021aveva-
no fatto 2,468 milioni di ricavi
eun milione diutili. Manonc'é
da preoccuparsi: “Molti dei la-
vori commissionati si sono poi
conclusi e realizzati nel 2023”,
sileggenellanotaintegrativaal
bilancio. Eancora: “L'attivitasi
e svolta in Italia soprattutto a
favore di societa multinazio-
nali del settore farmaceutico e
dei device medici”.

Sara senz’altro tutto legale,
ma un conflitto d’interessi so-
stanziale sembra esserci. “La
societa I’ho venduta”, replica
Mennini. Sette mesi fa ha ven-
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duto quell’85 per
cento a sua moglie
Annalisa Luciani,
avvocato, che di A-
rhea Srl é sempre
stataamministratri-
ce: l'atto notarile e
del 61uglio scorso, le
quote sono passate
di mano in famiglia
alvalore nominaledi
8.500 euro. “Ma poi
anche lei ha vendu-
to”, aggiunge, senza pero spie-
gare achiea quale prezzo. “So-
noununiversitario, ho tre corsi
davent’anni, nonvedo conflitti
diinteressi. Non deciderd certo
io su autorizzazioni e rimborsi,
non avrei mai dato la disponi-
bilita. E i dossier per le aziende
farmaceutiche non li faccio da
tempo, ci lavorano molti ricer-
catori”, spiega Mennini.

SUGLI INCARICHI
DECIDERA
iL GOVERNO

IL MINISTERO della
Salute avra 4 mega
dipartimenti: Francesco
Saverio Mennini (fota),
ricercatore a Tor Vergata
che ¢ [ateneo

del ministro Orazio
Schillaci, & in pole

per la pill importante

che comprende Farmaco e
Programmazione. Una sua
collega diricerche, Lara
Nicoletta Gitto {altra foto),
¢ stata scelta per guidare
la commissione tecnica
di Aifa, [Agenzia

del farmaco Capi
dipartimento quasi certi
sono Giuseppe Celotto

e Giovanni Leonardi,

gia dirigenti ministeriali
In ballottaggio

per il quarto posto Anna
Teresa Palamara

e Francesco Vaia

L’ex rettore

Il ministro della
Salute Orazio
Schillaci guidava
I'Ateneo di Tor
Vergata a Roma
FOTO LAPRESSE

PROVIENE da un'importante fa-
miglia dell’aristocrazia papali-
naromana, suo nonno Luigi e-
ra il braccio destro di Marcin-
kus allo Tor, suo zio Paolo oggi
guida 'Apsa che amministra i
beni della Chiesa, mentre
monsignor Antonio é stato
confessore di Aldo Moro e
nunzio apostolicoa Moscaeal-
trove.“Maiohosemprelavora-

to, quello che ho me lo sono
guadagnato’, assicura Menni-
ni. Pero la principale fonte di
guadagno non sembra essere
I'universita, dove a 56 anni éri-
cercatore conun H-indexdi23
piti cherispettabile per un eco-
nomista, anche tutti lo chia-
mano professore. Alla Salute
sara perfino il capo di Americo
Cicchetti, professore ordinario
edirettoredell’Altascuoladie-

conomia e management dei si-
stemi sanitari dell’'Universita
Cattolica, oggi direttore della

Programmazione alla Salute.
Quantoall’Aifa, Gitto guide-
ra una commissione unica -
prima erano due, unascientifi-
caelaltraperiprezzi
dei farmaci - in cui
nonc'énemmenoun
farmacologo clinico
ma solo uno speri-
mentale, Giuseppe

Toffoli.

In compenso c'é
il farmacista barese
Danilo Lozupone a-
mico del farmacista
barese e sottosegre-
tario FdI Marcello
Gemmato, il medi-
co di famiglia Wal-
ter Morroeco in rappresen-
tanza della potente Fimmg e
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curricula scientifici piuttosto
lacunosi salvo l'internista
Giancarlo Agnelli, Presidente
resta il virologo Giorgio Palu,
considerato in quota Lega,
che pero voleva piazzare i suoi
enon ci ériuscito. Schillaci ha
mediato solo con Giancarlo
Giorgetti, ministro dell’Eco-
nomia. Che ha piazzato Ema-
nuele Monti, varesino, diri-
gente di L'Oréal e consigliere
regionale lombardo, nel Cda.
E Giovannino Pavesi, ex capo
della Sanitalombarda, alla di-
rezione amministrativa.

LA SOCIETA
“S, LAVORAVO
PER AZIENDE
DEL SETTORE:
HO VENDUTO"
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Cuore e batticuore
per vivere piu sani

L'EVENTO

n coppia si vive meglio e di pill.

Le relazioni amorose sane e sta-

bili, infatti, possono essere pill

efficaci di una qualunque medi-

cina, sia sulla salute fisica che

su quella mentale. A stabilirlo
sono una valanga di studi scienti-
fici, ognuno dei quali ha eviden-
ziato di volta in volta specifici van-
taggi del condividere la propria vi-
taconla personaamata.

Dal cuore alla mente finoad an-
che al rischio cancro, gli effetti
dell'amore sulla salute sono diret-
ti e indiretti, reali ed evidenti. Ri-
cordiamolosempre ma in partico-
lare oggi, San Valentino. Allostes-
so modo, tuttavia, un amore “ma-
lato” pud essere devastante per la
salute, esponendo il proprio orga-
nismo a uno stress cronico che, a
sua volta, puo essere all'origine di
molteplicipatologie.

LETA

«[] benessere psichico ed emotivo
che deriva da una relazione amo-
rosa sana puo aiutare a tenere a
bada lo stress, uno dei maggiori
fattori di rischio per la salute car-
diaca - spiega Pasquale Perrone
Filardi, presidente della Societa
italiana di cardiologia e Direttore
della scuola di specializzazione in
malattie dell’apparato cardiova-
scolare dell'Universita Federico Il
di Napoli - Questo perché le emo-
zioni determinano un rilascio di
ormoni e neurotrasmettitori: una
buona relazione sentimentale fa-
vorisce una riduzione dello stress
cronico e, quindi, inibisce la pro-
duzione di cortisolo, I' ormone
dello stress, che puo avere effetti
negativisulla salute cardiaca».
Numerosi studi hanno dimostra-
to che convivere con la persona
amata aiuta a prevenire gli attac-
chi di cuore sia negli uomini sia
nelle donne, in diverse varie fasce
d’eta. Analizzando i tassi di infar-
toeidecessiin unarco temporale
di dieci anni, uno studio pubblica-

to sullEuropean Journal of Pre-
ventive Cardiology, ha concluso
che questi valori sono molto piu
elevati nelle persone che vivono
da sole. Una relazione stabile e sa-
na ha effetti indiretti sulla nostra
salute, per certi versi, incalcolabi-
li.

Quando si vive in due, I'uno di
prende cura dell'altro con ricadu-
te sumolti aspetti della propria sa-
lute. Si mangia meglio, si dorme
con pill regolarita, si ¢ meno incli-
ni a comportamenti a rischio (fu-
mo e alcol, in primis) e di rado si
saltanoicontrolli medici.

«Questo € ancora piu evidente
negli uomini, notoriamente me-

no attenti alla propria salute - sot-
tolinea Alessandro Palmieri, pre-
sidente Societa Italiana di Andro-
logia (SIA) e professore di Urolo-
gia alla Universita Federico II di
Napoli - L'uomo tende a trascurar-
sie, in particolare a sottovalutare
la prevenzione, specialmente
quella andrologica. In questo con-
testo avere al proprio fianco un

partner che sollecita e gli ricorda
I'importanza di prendersi cura di
sé stessi puo essere importanti ai
fini della prevenzione e della dia-
gnosi precoce dei disturbi andro-
logici e non solo».

L'EQUILIBRIO

Stesso discorso per la prevenzio-
ne dei tumori: in coppia € maggio-
re lostimolo ad aderire agli scree-
ning e, in generale, ad adottare
uno stile di vita sano ed equilibra-
to cheriduce il rischio di sviluppa-
re un tumore La salute mentale &
dal canto suo fortemente influen-
zata dalle relazioni amorose. «Se
unamore € sano e ricambiato tut-
to & pil bello - spiega Antonella
Elena Rossi, psicologa della Com-
missione Pari Opportunita della
Regione Veneto - Si sprigionano
endorfine che cifanno stare bene,
ci rendono pitt lucidi. La persona

al nostro fianco & quindi una risor-
sa che ci sostiene e ci fa sentire al
sicuro». Al contrario un amore
“tossico” puo avvelenare la men-
te.

«Quando una relazione é malata,
conflittuale, possessiva, la nostra
mente si spegne: si perde la pro-

pria autostima e ogni punto di ri-
ferimento, e pud subentrare la de-
pressione con il rischio di richiu-
dersi in sé stessi», aggiunge la psi-
cologa. Tutto sta nellimpegnarsi
nellarelazione giusta, che oltread
allungarci la vita pud anche farci
apparire pill giovani all'esterno.
Gli studi mostrano che 'amore
scatena la produzione di ossitoci-
na, 'ormone delle “coccole”, chea
suavoltarilasciaDHEA, 'ormone
anti-invecchiamento per eccellen-
za. In questo modo verrebbe sti-
molato un rinnovamento cellula-
re profondo, che ritarda la com-
parsa di rughe e segni di espres-
sione.,

| CAPELLI

Conseguentemente, migliora an-
chel'aspetto delle unghie e dei ca-
pelli, oltre al colorito e al tono mu-
scolare. Gli effettidell’'amore sulla
salute non cambiano neanche
con l'eta. Anzi, per certi versi, si
amplificano. «Sono indubbi i van-
taggi di invecchiare insieme a
un’altra persona - conferma An-
drea Ungar, presidente della So-
cieta Italiana di Gerontologia e
Geriatria e ordinario di Geriatria
all'Universita di Firenze - La soli-
tudine é tra i pitl importanti fatto-
ridirischio per un anziano, che ri-
schia diisolarsi dal resto del mon-
do. Avere invece una persona a
fianco, pur con tutte le problema-
tiche legata all'eta, puo essere di
grandissimo stimolo a vivere me-
glio».

Valentina Arcovio
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MEDICINA E RICERCA

Tumore prostata, nell’ultimo triennio
+14% di nuovi casi ’anno. Al via la
campagna on line Aiom

In Italia il tumore della prostata nel 2023 ha

colpito 41.100 uomini. Si registra un

incremento di nuovi casi ’anno nell’'ultimo

triennio del 14%. Erano infatti “solo” 36mila

nel 2020. Piu del 60% dei pazienti riesce a

sconfiggere definitivamente il carcinoma.

Numeri importanti e che evidenziano come

I'innovazione sia riuscita a garantire

trattamenti efficaci per tutti i malati, anche

quelli interessati dalle forme piu gravi del tumore. Per questo I’Associazione
italiana di Oncologia medica (Aiom) e Fondazione Aiom lanciano oggi una
nuova campagna d’informazione. Si pone I’obiettivo di sensibilizzare in
primis gli oncologi ma anche pazienti, caregiver, istituzioni e la popolazione
in generale sulle nuove disponibilita terapeutiche per questa neoplasia.
L’iniziativa e realizzata con il contributo non condizionante di Bayer. «E di
gran lunga il tumore piu diffuso tra la popolazione maschile residente nel
nostro Paese — spiega Saverio Cinieri, Presidente Fondazione Aiom -. Cio e
dovuto alla sempre maggiore incidenza ma anche al costante incremento dei
tassi di sopravvivenza e di guarigione. Come e avvenuto per altre malattie
oncologiche, I'introduzione delle terapie mirate ha cambiato la storia della
lotta al carcinoma. Fino a un decennio fa le opzioni terapeutiche per certe
situazioni cliniche erano molto limitate. Oggi invece sono disponibili nuovi

farmaci e una sequenza di piu linee di trattamento». Il progetto di Aiom
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prevede la diffusione di una newsletter per gli specialisti, video-interviste ai
principali esperti italiani, webinar per pazienti e caregiver e una forte attivita
sui socal media. «Nel tumore della prostata si sono susseguiti negli ultimi
anni risultati positivi per i pazienti con malattia resistente alla castrazione —
sottolinea Marcello Tucci, Direttore Oncologia dell’Ospedale Cardinal
Massaia di Asti -. Pitl recentemente successi sono emersi anche in un setting
piu precoce di malattia metastatica ormono-sensibile. In questo sottogruppo
di pazienti solo il 30% sopravvive a cinque anni dalla diagnosi. Nella
maggioranza dei casi la patologia si evolve e diventa resistente alla
castrazione. In altre parole, la terapia ormonale non provoca sufficienti
benefici e si rendono assolutamente necessarie altre e piu efficaci cure. Una
strategia che ha ulteriormente migliorato il controllo della malattia
metastatica ormono-sensibile e stata quella di utilizzato un inibitore orale
del recettore degli androgeni di nuova generazione, come la Darolutamide,
che, per esempio, ha dimostrato di ridurre del 32% il rischio di morte se
somministrato insieme a terapia ormonale e chemioterapia». «Il carcinoma
prostatico & diventato nell’ultimo decennio la patologia oncologica piu
frequente nella popolazione maschile in tutti i Paesi Occidentali - commenta
Orazio Caffo, Direttore dell’Unita operativa di Oncologia medica
dell’Ospedale Santa Chiara, Trento -. Solo in Italia vivono con una diagnosi
oltre 564mila uomini, e il loro numero risulta piu che raddoppiato rispetto a
10 anni fa. Alla base di questi dati epidemiologici vi € anche la maggiore
probabilita di individuare la malattia attraverso esami come il dosaggio del
PSA o I’esame digitorettale. Inoltre, stiamo assistendo ad un invecchiamento
generale della popolazione e alla sempre maggiore presenza di fattori di
rischio». «L’eta e uno di questi e poi vi sono i fattori ormonali e quelli
genetici — prosegue Cinieri -. Per quanto riguarda la familiarita, si stima che
il rischio sia almeno raddoppiato nel caso di un parente di primo grado
colpito dalla neoplasia. Pero solo in un piccolo sottogruppo di pazienti il
tumore della prostata sviluppa una malattia su base ereditaria. Infine gli stili
di vita giocano anche in questo caso un ruolo fondamentale. Influiscono
I’obesita, una dieta che comporta un eccessivo apporto calorico, e il fumo di
sigaretta».

Secondo gli ultimi dati a livello mondiale le diagnosi annuali di carcinoma
prostatico ammontano a 1,4 milioni. «In generale nelle prime fasi la malattia
é asintomatica — sostiene Tucci -. Solo quando progredisce compaiono
alcuni sintomi non specifici come la diminuzione della potenza del getto
urinario, ’ematuria, la disuria e il dolore perineale. Nelle fasi piu avanzate
invece lo scheletro e spesso la prima sede di comparsa di metastasi. Si
sviluppa cosl il caratteristico dolore osseo, localizzato soprattutto
principalmente a livello del rachide». «Se il cancro e confinato alla prostata
puo essere trattato con la chirurgia o la radioterapia — conclude Caffo -.

Quando invece la malattia presenta metastasi nella fase sensibile agli
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ormoni, € indispensabile potenziare la terapia di deprivazione androgenica
con la terapia ormonale di nuova generazione o con la chemioterapia. Un
ulteriore passo avanti nel bloccare lo sviluppo del tumore ci viene dalla
Darolutamide, che rappresenta una nuova ed importante opzione
terapeutica, nel momento in cui si aggiunge alla terapia deprivazione
androgenica e alla chemioterapia. Il farmaco ha ottenuto I’'approvazione da
parte della Commissione Europea un anno fa, e attendiamo che a breve sia
disponibile anche per medici e pazienti italiani».
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AZIENDE E REGIONI

Antimicrobico resistenza: circa 1
miliardo il costo annuo legato alle
infezioni. Da Cittadinanzattiva una
Roadmap con 10 priorita

Educare i cittadini a un uso consapevole degli

antibiotici e formare i professionisti sanitari,

sviluppare nuovi antibiotici e nuove strategie,

monitorare e controllare la resistenza agli

antibiotici: sono queste alcune delle priorita

identificate all’interno della Roadmap per

I’Antimicrobico Resistenza, diffusa da Cittadinanzattiva con I’obiettivo di
contribuire alle decisioni di politica sanitaria attraverso un’analisi delle
principali problematiche ed elaborando considerazioni e proposte mirate. Il
documento, fra i vari argomenti trattati, analizza e riassume le conoscenze
attuali sull’antimicrobico resistenza (Amr) in Italia, il suo impatto
economico, il coinvolgimento dei pazienti e la comunicazione sul tema,
I'importanza dei test diagnostici rapidi, presentando infine 10 diverse
strategie che possono essere adottate in forma di priorita per combattere
I’antimicrobico resistenza.

A livello globale, le infezioni da batteri resistenti causano circa 1,5 milioni di
morti all’anno, tale numero sale a quasi 5 milioni considerando i decessi
indiretti legati al’Amr. In Italia ci sono tra 10.000 € 15.000 morti ospedaliere
annue dovute a infezioni da batteri multiresistenti, ma stime realistiche
suggeriscono numeri ancora piu elevati (considerando sia i decessi
ospedalieri diretti che quelli indirettamente legati all’antimicrobico

resistenza). Per quanto concerne I'impatto economico delle infezioni
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sostenute da microrganismi multi-resistenti in generale e delle infezioni
correlate all’assistenza sanitaria (Ica), una recente analisi rivela un costo
annuo di circa 800 milioni dovuto all’aumento dei ricoveri per acuti in
regime ordinario conseguenti alle infezioni. Inoltre, emerge anche la perdita
di produttivita dei pazienti, in particolare quelli in eta lavorativa, con un
impatto economico stimato di circa 200 milioni di euro dovuto alle giornate
aggiuntive di ricovero.
La Roadmap per I’Antibiotico Resistenza e stata elaborata con la
collaborazione di 14 esperti - rappresentanti del mondo scientifico,
istituzionale e delle associazioni dei pazienti - e con I’obiettivo di individuare
10 priorita potenziali per affrontare il problema:
@ utilizzare gli antibiotici in modo responsabile e completare il ciclo di
trattamento;
@ cducare la cittadinanza e i professionisti sanitari;
@ sviluppare nuovi antibiotici e nuove strategie, tramite finanziamenti
diretti alla ricerca, sovvenzioni e agevolazioni fiscali, premi o incentivi
economici per la commercializzazione di nuovi trattamenti efficaci;
@ promuovere misure di prevenzione delle infezioni per la cittadinanza;
@ promuovere l'igiene nelle strutture sanitarie attraverso rigorosi protocolli
di controllo delle infezioni correlate all’assistenza sanitaria;
@ coinvolgere attivamente i pazienti nelle ricerche cliniche e nelle strategie
di trattamento, in particolare per malattie che richiedono trattamenti a
lungo termine;
@ implementare 'uso di test diagnostici rapidi per identificare i
microrganismi responsabili di infezione e attuando di una terapia germe-
orientata;
@ implementare sistemi di sorveglianza per monitorare la diffusione della
resistenza agli antibiotici;
@ promuovere un nuovo paradigma di salute che comprenda I’educazione
sanitaria, la gestione personalizzata delle terapie e una maggiore
partecipazione dei pazienti e delle loro associazioni nei processi decisionali
relativi alla loro salute;
@ promuovere e finanziare la ricerca internazionale, secondo un approccio
One Health.
«Il fenomeno dell’antimicrobico resistenza rappresenta una emergenza per
la sanita pubblica non solo per I'impatto epidemiologico, economico e
sociale che ne deriva, ma in piu perché e evidente il rischio determinato dalla
rapida perdita di efficacia da parte di un numero sempre piu elevato di
antibiotici e dal ridotto sviluppo di nuove molecole antibiotiche nel corso
dell’'ultimo decennio. Per questo e prioritario individuare una strategia
condivisa ed unitaria per contrastarla, che veda forte la sinergia e la
valorizzazione di tutti gli attori coinvolti, affidando ad ognuno
responsabilita e impegni. La nostra Roadmap nasce proprio per contribuire
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ad identificare le priorita d’azione che vanno dalla sensibilizzazione ed
empowerment della cittadinanza, al coinvolgimento attivo dei pazienti nella
ricerca clinica e nelle strategie di trattamento, al ruolo dei professionisti
sanitari nell’uso appropriato degli antibiotici, per arrivare all’introduzione di
politiche e incentivi volti a favorire la ricerca e lo sviluppo di nuovi
antibiotici», dichiara Valeria Fava, responsabile coordinamento politiche
della salute di Cittadinanzattiva.

La Roadmap per I’Antimicrobico Resistenza e realizzata con il contributo
non condizionato di Shionogi.

Hanno partecipato alla redazione della Roadmap per ’Antimicrobico
Resistenza: Matteo Bassetti, Presidente della Societa Italiana di Terapia
Infettiva e Antibatterica (SITA); Pierangelo Clerici, Presidente
dell’Associazione Microbiologi Clinici Italiani (AMCLI); Salvatore D’Antonio,
Presidente Associazione Italiana Pazienti BPCO e altre patologie respiratorie
ETS; Valeria Fava, Responsabile coordinamento delle politiche della salute,
Cittadinanzattiva APS; Leonardo Loche, Direttivo Associazione Malati di
Reni Onlus e referente Associazione Forum Trapiantati Italia Onlus; Claudio
Mastroianni, Past President Societa Italiana di Malattie Infettive e tropicali
(Simit); Francesco Saverio Mennini — Professore di Economia Sanitaria
presso la Facolta di Economia, Universita di Roma “Tor Vergata”; Tiziana
Nicoletti, Responsabile Coordinamento Associazioni Malati cronici e rari
(CnAMCQ), Cittadinanzattiva APS; Eugenio Paci, Coordinatore Toscana - Lega
Italiana Lotta Tumori (LILT); Ignazio Parisi, Coordinatore Lazio Fand
(Associazione Italiana Diabetici); Paola Maria Placanica, Ufficio 3 - Qualita,
rischio clinico e programmazione ospedaliera, Ministero della Salute; Pier
Raffaele Spena, Presidente Federazione Associazioni Incontinenti e
Stomizzati — Onlus (Fais); Stefania Stefani, Presidente Societa Italiana di
Microbiologia (Sim); Stefano Vella, Docente di Salute Globale, Universita
Cattolica del Sacro Cuore.
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NOTIZIE FLASH

Beta-talassemia e anemia falciforme,
Commissione Ue approva la prima
terapia di editing genico basata su
Crispr/Cas9

Vertex Pharmaceuticals Incorporated ha

annunciato che la Commissione Europea ha

concesso l'autorizzazione all'immissione in

commercio condizionata per Casgevy

(exagamglogene autotemcel - exa-cel), una

terapia di editing genico basata su tecnologia

Crispr/Cas9. Casgevy e approvato per il trattamento di pazienti di eta pari o
superiore a 12 anni affetti da beta-talassemia dipendente dalle trasfusioni
(Tdt) oppure da anemia falciforme severa (Scd) caratterizzata da crisi vaso-
occlusive (Voc) ricorrenti, per i quali e appropriato il trapianto di cellule
staminali ematopoietiche (Hsc) e non e disponibile un donatore
consanguineo con antigene leucocitario umano (Hla) compatibile.

Casgevy e attualmente 'unica terapia genica approvata per i pazienti affetti
da SCD e TDT nell’Unione Europea e con questa approvazione saranno ora
oltre 8.000 i pazienti potenzialmente eleggibili al trattamento.

«Grazie a questa approvazione, Casgevy e ora disponibile per ’anemia
falciforme e la beta-talassemia dipendente dalle trasfusioni in diverse aree
geografiche, rendendo decine di migliaia di pazienti eleggibili per questa
terapia in grado di offrire un’alternativa terapeutica efficace per cambiare il
corso naturale delle due patologie - ha dichiarato Reshma Kewalramani, Ceo
e Presidente di Vertex -. Ora il nostro obiettivo e tradurre queste

approvazioni in benefici tangibili per i pazienti, garantendo I’accesso e la
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rimborsabilita in tutto il mondo».

«L’anemia falciforme e la beta-talassemia dipendente dalle trasfusioni sono
patologie ereditarie del globulo rosso, che hanno un impatto significativo
sull’aspettativa e sulla qualita di vita dei pazienti e delle loro famiglie, con
importanti ricadute anche sui sistemi sanitari - ha dichiarato Franco
Locatelli, sperimentatore principale degli studi Climb-111 e Climb-121,
professore di Pediatria presso I'Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma
e Direttore del Dipartimento di Ematologia e Oncologia Pediatrica
dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesu -. Casgevy ha il potenziale per
trasformare la vita dei pazienti affetti da queste due patologie; ora e
importante che questa terapia sia messa rapidamente a disposizione dei
pazienti eleggibili».

Vertex sta gia collaborando con le autorita regolatorie nazionali per
garantire un accesso rapido ai pazienti eleggibili. In Francia questa
collaborazione ha portato all’accesso precoce (early access) di Casgevy per il
trattamento della Ttd. Cio significa che tutti i pazienti eleggibili in Francia
potranno accedere gratuitamente alla terapia prima del suo rimborso a
carico del Servizio sanitario nazionale francese.

Vertex sta inoltre collaborando con ospedali specializzati nei trapianti di
cellule staminali con I'obiettivo di creare una rete di centri di trattamento
autorizzati (Atc), pubblici e privati, per la somministrazione di Casgevy.
Attualmente sono tre gli Atc attivati nell’Ue. L’azienda prevede di attivarne
un totale di circa 25 in tutta Europa.

Casgevy e una terapia cellulare non virale, con modifica genica ex vivo
mediante tecnologia Crispr/Cas9, destinata a pazienti eleggibili con Tdt o
Scd, in cui le cellule staminali e progenitrici ematopoietiche del paziente
stesso vengono modificate nella regione enhancer specifica per gli eritroidi
del gene Bcli11A attraverso una precisa rottura del doppio filamento di Dna.
Questa modifica porta alla produzione di alti livelli di emoglobina fetale
(HbF; emoglobina F) nei globuli rossi. L’HbF e la forma di emoglobina che
trasporta 'ossigeno, naturalmente presente durante lo sviluppo fetale, che
poi viene sostituita dalla forma adulta di emoglobina dopo la nascita. E stato
dimostrato che Casgevy riduce o elimina le Voc nei pazienti con Scd e allevia
la necessita di trasfusioni nei pazienti con Tdt.

Casgevy e approvato per determinate indicazioni in molteplici giurisdizioni.
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LANOTIZIA

Dir. Resp.:Gaetano Pedulla

La Lombardia SiCura
Riparte 1a mobhilitazione
per Ia Sanita pubblica

Associazioni e sindacati in campo
E si raccolgono le firme online

di ANTONIO MURZIO

on il nuovo nome di “La Lombardia

SiCura” prosegue la battaglia del

Comitato Promotore del Referen-

dum per la Sanita Pubblica in Lom-
bardia, che ha annunciato una petizione
con raccolta di firme online e nelle piaz-
ze, che verra presentata oggi in Regione
Lombardia (alle 11) presso la Sala Pirelli
di Palazzo Pirelli. “La Lombardia SiCura”
é il nuovo nome scelto dai referenti del
Comitato Promotore del Referendum per
la Sanita Pubblica,
fondato da Medi-
cina Democratica,
Osservatorio  Sa-
lute, Cgil, Spi Cgil,
Fp Cgil Lombardia,
Arci Lombardia e
Acli Milanesi, che
intende prosegui-
re la battaglia refe-
rendaria per ridare
centralita alla sani-
ta pubblica.

CINQUE PUNTI

Dopo  bocciatura,
lo scorso settem-
bre, del Referen-
dum abrogativo di
tre passaggi cru-
ciali della legge re-
gionale sanitaria L.

33/2009, e il ricor-
so al Tribunale di
Milano, il 2024 si
apre cosi con una
nuova stagione di
mobilitazione. “Se
la Lombardia non
vuole ascoltare le
persone lo faremo
noi” dicono i re-
ferenti di La Lom-
bardia Si Cura, “per
questo lanceremo
una campagna per
raccogliere le firme
dei cittadini da alle-
gare alla petizione,
che consegneremo
nei prossimi mesi
a Regione Lombar-
dia: se il centrode-
stra al Governo con-
tinuera a ignorarci
sara chiaro, unavol-
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LANOTIZIA

ta per tutte, da che
parte & schierato”.
Cinque sono le ri-
chieste riportate
nella petizione (il
modulo & scarica-
bile dal sito lalom-
bardiasicura.it). La prima e l'istituzione da
parte della Regione entro il 30 giugno pros-
simo di un Centro Unico di Prenotazione,
che dovra disporre delle agende di tutte le
strutture, pubbliche e private contrattua-
lizzate, e di ogni specialita. Viene richie-
sta la sospensione dei contratti con quelle
aziende private che si rifiutano di conse-
gnare le agende al Cup, che dovra fissare
visite ed esami nel territorio di residenza
(Asst) del richiedente la prestazione. Il se-
condo punto sul quale il Comitato intende

dare battaglia ¢ 'abbattimento delle liste
d’attesa attraverso un periodico controllo,

da parte di Regione e Ats, sulle strutture
pubbliche e private accreditate, per verifi-
care che non siano chiuse le agende, pra-
tica vietata dell’attuale legislazione. Viene
richiesta, inoltre, la corretta gestione dei
fondi nazionali e regionali destinati all’ab-
battimento delle liste d’attesa e, soprattut-
to, 'assenza di qualunque pratica finaliz-
zata a trasferire la richiesta i un cittadino
dal pubblico al privato. Come penale per
quelle strutture sanitarie che non rispet-
tano i tempi di attesa relative alle classi di
priorita indicate dai
medici di medicina
generale viene pro-
posta l'interruzione
temporanea dell'in-
tramoenia. Al terzo
punto nella peti-
zione viene affron-
tata la questione
dei medici a getto-
ne (non dipenden-
ti). Viene chiesta la
soppressione della
pratica del medi-
co a gettone sotto

GRHALLIT —

qualunque forma si
realizzi e la stabi-
lizzazione a tempo
indeterminato del
personale sanitario
precario, assunzio-
ne di medici, infer-
mieri e ostetriche,
riconoscimento e
valorizzazione, an-
che economica, a
partire dal contrat-
to nazionale, del la-
voro di tutti gli ope-
ratori sanitari.
ATUTTO CAMPO
Quarta rivendica-
zione riguarda le
Residenze Sanita-
rie Assistenziali e
anziani. Per le per-
sone ospitate nelle
Rsa e nelle Asp, e
la richiesta e quella
di prevedere che la
copertura dei costi
sanitari sia tutta a
carico di Regione,
sgravando le ret-
te alle famiglie da
qualunque  costo
sanitario (almeno
50% retta), cosi
come prevedono le
leggi sui Livelli di
assistenza. Infine,
1 servizi territoria-
li. Il comitato promotore richiede la dif-
fusione e il loro potenziamento, dotando
i servizi territoriali di tutte le risorse, il
personale e le professionalitd necessarie
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Il programma

Tra gli obiettivi

un Centro unico

di prenotazione

tagli alle liste d’attesa
e lo stop ai medici

a gettone

LANOTIZIA

alla qualita del loro lavoro, in particolare
consultori pubblici e servizi dedicati alla
tutela della salute sessuale e riprodutti-
va delle donne, servizi di salute mentale,
servizi di medicina del lavoro per la ridu-
zione delle malattie professionali e degli
infortuni sul lavoro, servizi di prevenzio-
ne, sicurezza alimentare e tutela dell’am-
biente.

In trincea

Oggi il lancio
della petizione

Il No al referendum
contro la legge
regionale non ferma
la battaglia
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E proseguito in modo
del tutto prevedibile,
ieri, in Regione Emilia-
Romagna l'iter d'aula
della proposta di legge
sul fine vita. Emma
Petitti, in qualita di
presidente
dell’Assemblea
legislativa, ha
annunciato il
compiersi dei sei mesi
dal deposito delle
firme da parte
dell’Associazione
Coscioni. Ha dunque
disposto che la
proposta fosse
rimandata in
commissione: liter di
approvazione, a
questo punto, si deve
concludere in 12 mesi.

Dir. Resp.:Marco Girardo

Emilia-Romagna
la legge radicale
adesso toma

in Commissione

Ci sono stati vari
tentativi di andare
subito al voto, da parte
sia dei favorevoli alla
proposta sia dei
contrari, certi, questi
ultimi, che il fronte del
si non abbia numeri
sufficienti. Le
risoluzioni di
immediatezza che
alcuni consiglieri
hanno provato a
iscrivere sono state
tutte respinte. Il solo
imprevisto & stato
IPannuncio di Silvia
Piccinini, favorevole a
legiferare sul suicidio
assistito e unica
consigliera regionale
del Movimento 5
Stelle, di voler
presentare la proposta

di legge a suo nome.
Se questo avvenisse, il
tempo dell’iter si
ridurrebbe a sei mesi,
imponendo un voto gia
a settembre. In aula
era presente anche il
leader radicale Marco
Cappato: «Che
nessuno abbia in
mente di concludere
questa consigliatura
senza un voto sulla
legge. Non serve un
anno di tempo», ha
detto, manifestando
apprezzamento per la
delibera dalla giunta
Bonaccini. Sul fronte
opposto, Fdi ha
depositato una
richiesta di parere
all’Avvocatura dello
Stato, come ha
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annunciato la
capogruppo Marta
Evangelisti, che ha
contestato la
decisione di
«declassare la scelta
di far cessare un bene
prezioso quale la vita
con un mero atto
amministrativo.
Chiara Pazzaglia
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Dir. Resp.:STEFANIA ALOIA

Filomena Gallo
«Sul fine vita servono tempi certi
Lalegge non ¢ incostituzionale»

Lasegretaria nazionale dell'associazione Coscioniinterviene sul suicidio assistito
«In Liguria auspichiamo convergenze, la nostra proposta non ha colore politico»

Mario De Fazio / GENOVA

a legge regio-
nale che abbia-
<< mo proposto

non éincostitu-
zionale perché norma solo i
tempi in cui il servizio sanita-
rio regionale deve dare rispo-
ste a undiritto gia stabilito dal-
la Consulta». Filomena Gallo,
avvocata e segretarianaziona-
le dell’associazione Luca Co-
scioni, ribatte alle obiezioni
sollevateieri dal professore Al-
bertoMaria Benedettisulla co-
stituzionalita della proposta
dilegge sul fine vita, presenta-
tainLiguriaeinaltreregioni.
Segretaria, il professore Be-
nedetti ha espresso dubbi
sulla costituzionalita dileg-
gi regionali sul fine vita:
non c’é il rischio che, una
volta approvata, su una leg-
ge del genere sia sollevata
la questione d’incostituzio-
nalita?

«Il rischio che si sollevi una
questione di incostituzionali-
ta esiste per qualsiasi legge,
ma questo non significa che la
legge regionale che abbiamo
proposto sia incostituzionale.
Anzi: diverse regioni, come
Veneto, Emilia Romagna,
Abruzzo, Toscana e Piemonte
hanno stabilito esattamente
I'opposto, ovvero chelapropo-
stadilegge & compatibile non
soloconivaristatutiregionali
ma anche con il rispetto delle
competenze costituzionali. E
infatti & stata dichiarata am-

missibile. Eunalegge chenor-
ma solo i tempi dell’attivita
del servizio sanitario regiona-
leche deve verificare le condi-
zioni e le modalita previste
dalla sentenza della Consulta
sul caso Cappato. Il testo non
aggiunge nulla in termini di

diritti a quanto gia stabilito
dalla Consulta».

Tra i punti piu delicati ¢’e
Pimprocedibilita penale da
garantire al personale sani-
tario: come puo una legge
regionale normare una ma-
teria come il diritto penale
chela Costituzione assegna
in via esclusiva allo Stato?

«La proposta di legge non
interviene in alcun modo
sullordinamento penale, in
quantononamplia nérestrin-
ge I'area di non punibilita sta-
bilitadalla Corte costituziona-
le per il personale sanitario.

La legge si limita a stabilire i
tempientroiqualile verifiche
da parte del servizio sanitario
nazionaledevono essere effet-
tuate».

Esisteil timore che, dinan-
zi a Regioni che si muovono
in ordine sparso, nonsia ga-
rantita 'uguaglianza su tut-
to il territorio nazionale nel
trattamento dei cittadini?

«La campagna “Liberi Subi-
to” che I'Associazione sta pro-
muovendo € una campagna
nazionale che interviene pro-
prio con l'obiettivo di garanti-
re a tutte le persone malate

che ne facciano richiesta lo
stesso trattamento, e dunque
di abbattere le discriminazio-
ni oggiin atto determinate da

procedure diverse adottate
dalle aziende sanitarie: &
esemplificativo il caso di An-
na, che in Friuli ha dovuto at-
tendere unanno per vedersiri-
conosciuto un diritto e solo a
seguitodidiversiricorsiin Tri-
bunale, e quello di Gloria in
Veneto, che invece ha avuto
accesso alla morte volontaria
senza la necessita di ricorsi
giurisdizionali. Se tutte le re-
gioni si dotassero di procedu-

re e tempi certi le attuali discri-
minazioni non cisarebbero».

1l valore di iniziative del
genere ¢ motivato piti dalla
volontadiscuotere I'inerzia
del Parlamento?

«Dal 28 novembre 2019 &
invigore la sentenzadiincosti-
tuzionalita della Consulta sul
caso Cappatocheha portatae
valore di legge. Una legge re-
gionale non puo intervenire
in modo organico e completo
come una legge nazionale,
che il Parlamento avrebbe il
dovere di emanare, ma & co-
munque preferibile rispetto

allasituazione attuale dell’as-
solutaincertezzadirisposte».
In Emilia Romagna il go-
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vernatore Bonaccinihadeci-
so di approvare in giunta
una delibera che garantisce
il suicidio assistito in 42
giorni, scavalcando il voto
in Consiglio regionale. Che
giudizio da di questa inizia-
tiva?

«Le delibere approvate dal-
la giunta Bonaccini sono sicu-
ramente un segnale positivo,
sempre che queste siano poi
seguite da una legge regiona-
le. Come associazione chiedia-
mo anche che ci siano tempi
certi per I'esame e il voto del
provvedimentoinaulax.

1l presidente ligure Gio-

vanni Toti e diversi esponen-
ti della maggioranza di cen-
trodestra hanno gia manife-
stato la propria disponibili-
taavotare afavore della pro-
postasul fine vita. Come giu-
dicaquesteaperture?

«Per approvare una legge
sul fine vita in Liguria auspi-
chiamo la convergenza delle
forze politiche nel portare
avanti una proposta che parte
daicittadinie non haalcun co-
lore politico, come dimostra
la gradita apertura da parte
del presidente Toti. Se le re-
gioni decideranno dinon pro-
cedere con leggi regionali per

«Non e verocheil testo
presentato interviene
sul diritto penale.

Non si aggiungono
diritti ma solo certezze
ai malati che soffrono>

tempicertidirisposta ai mala-
ti che chiedono la verifica del-
le loro condizioni, di fatto ri-
mane la piena vigenza del giu-
dicato costituzionale. Cosi co-
me, purtroppo, rimangono le
sofferenze di chi attende ri-
sposte che non arrivano e I'a-
zione nei tribunali peril rispet-
todiuna sentenzachelapoliti-
cavuoleignorare adanno del-
le persone e della Costituzio-
ne», —

FILOMENA GALLO
ASSOCIAZIONE LUCA COSCIONI
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L’Agenas, nel numero
49/2024 nella rivista «Moni-
tor - Elementi di analisi e os-
servazione del sistema salu-
te», analizza le performance
di cinque ospedali romani:
San Giovanni, Sant’Andrea,
San Camillo e i policlinici Um-
berto I e Tor Vergata. Note do-
lenti per 'Umberto I e il San
Camillo, rispettivamente a
-6,48% e -6,77, dove pesano

Roma

Dir. Resp.:Luciano Fontana

CORRIERE DELLA SERA

L'ASSISTENZA SANITARIA
Agenas boccia
San Camillo,
Umberto |

e San Giovanni

una bassa governance dei
processi organizzativi e del
personale, dell'accessibilita e
della sostenibilita economi-
co-patrimoniale. Pill conte-
nuto il peggioramento com-
plessivo di San Giovanni
(-3,23%) e Sant’Andrea
(-2,55): gli esiti di cura sono
disomogenei con picchi in fa-
scia molto alta e altri che si at-

testano in quella bassa. L'uni-

€O promosso con un lieve mi-

glioramento (+1,85%) € il Ptv.
apagina &4 Salvatori

Umberto I e San Camillo bocciati

[ Agenas, l'agenzia nazionale sui servizi sanilari regionali: male anche il San Giovanni

Lavicenda

@ Daun
monitoraggio
dell’Agenas su
cingue ospedali
romani,
emergeil
peggioramento
delle
performance
del Policlinico
Umberto | e del

San Camillo

® EseilSan
Giovannieil
Sant'Andrea
restano stabili,
ma
disomogenei,
negli esiti delle
cure ai pazienti,
il Policlinico Tor
Vergatafa
registrare una
lieve crescita

Nella regione sono state fo-
tografate le performance di
cinque ospedali: si tratta del
San Camillo, del San Giovan-
ni Addolorata, del Policlinico
Umberto I, del Sant’Andrea e
del Policlinico Tor Vergata. A
scattare I'immagine é stata
I'’Agenas (Agenzia nazionale
per i servizi sanitari regiona-
li), nel numero 49/2024 nella
rivista «Monitor - Elementi di
analisi e osservazione del si-
stema salute», i cui appro-
fondimenti monografici so-
no stati presentati nei giorni
scorsi.

L'unico presidio sanitario
del Lazio a far registrare un
andamento complessivo po-
sitivo é il Policlinico Tor Ver-
gata, che segna un tasso me-
dio di crescita del piu 1,85%,
migliorando in accessibilita e
investimenti. «Meno netta e
piu disomogenea» la crescita
negli esiti di cura dei pazien-
ti, che migliora in due aree
cliniche (osteo-muscolare e
sistema respiratorio) e peg-
giora in quattro. Passi avanti
anche nei tempi di attesa per
gli interventi chirurgici come
pure nel pronto soccorso. Un
tema, quello dei Dipartimen-
ti di emergenza, su cui il pre-

sidente della Regione, Fran-
cesco Rocca, ha messo in
campo diverse iniziative, che
si sono tradotte — dati regio-
nali calcolati da gennaio e
settembre del 2023 — in una
riduzione dell'83% di ambu-
lanze ferme e barelle bloccate
in pronto soccorso, del 29%

per trovare un posto letto in
reparto e del 28% per essere
visitati e dimessi.

AlPoliclinico Umberto I «si
osserva un peggioramento in
termini di sostenibilita eco-
nomica patrimoniale — si leg-
ge —, con passaggio da una fa-
scia alta a una media per un
minor punteggio in indicato-
ri che attengono alla gestione
deiricavi». Non solo: il report
Agenas parla anche di «un
evidente peggioramento, del
meno 6,48%, in tre aree su
cinque, in particolare perso-
nale e sostenibilita economi-
co patrimoniale». Gli esiti di
cura vengono considerati a
un livello medio, fatta ecce-
zione per la chirurgia genera-
le (basso) e il sistema respira-
torio (alto).

Male anche il San Camillo,
«l'azienda con un piu elevato
peggioramento (tasso di cre-
scita pari a meno 6,77%) -

prosegue Agenas -, dovuto
principalmente alla riduzio-
ne nell'area dell’accessibilita
che passa da un livello quasi
alto a uno basso». Non mi-
gliorano né peggiorano, ma
restano fermi - in fascia me-
dia - gli esiti di cura.

Una voce, quest’ultima che
resta stabile anche nell’azien-
da ospedaliera San Giovanni-
Addolorata, dove a picchi di
eccellenza nella chirurgia ge-
nerale (molto alta) si affian-
cano livelli bassi, come nel
blocco del sistema respirato-
rio. Situazione che, anche se
unita ai miglioramenti nel-
I'area di investimenti e gover-
nance, non porta l'ospedale
di via del’Amba Aradam ol-
tre un «complessivo peggio-
ramento del meno 3,23%».

Chiude con un andamento
negativo inferiore, ovvero del
meno 2,55%, l'azienda San-
t’Andrea che fa segnare un
passo indietro in tutte le aree
ad eccezione degli investi-
menti. «Gli esiti di cura ap-
paiono disomogenei - €
scritto nel focus regionale
dell’Agenzia - con aree clini-
che con livelli alti e una,
quella relativa al sistema re-
spiratorio in fascia molto
bassa. Si osserva un peggio-
ramento nella chirurgia on-
cologica e nell'area osteo-
muscolare».

Clarida Salvatori

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Il rilancio dell'ospedale Isola Tiberina,
nel 2024 in arrivo 3 nuove sale operatorie

Nel 2024 arriveranno un pron-
to soccorso e un'ostetricia ri-
strutturati. E, nel frattempo,
si contano numeri da record
che confermanoil legame che
'ospedale del cuore della citta
ha con i romani. Lo scorso an-
no all’'ospedale Isola Tiberi-
na-Gemelli Isola (il vecchio
Fatebenefratelli) sono stati ol-
tre 30 mila gli accessi al pron-
to soccorso, pill di 16 mila i pa-
zienti ricoverati, 15.200 gli in-
terventi chirurgici, 3.100 i par-
ti. Numeri che confermano lo
sviluppo.

apag. 34

Ospedale Isola Tiberina,
il rilancio da record:
16mila ricoveri in un anno

» 11 presidente Paolo Nusiner: «<Fondamentale ¢ stata la sinergia tra la
Fondazione per la Sanita Cattolica e la Fondazione Leonardo Del Vecchio»

ILFOCUS

Nel 2024 arriveranno un pronto
soccorso e un’ostetricia ristruttu-
rati. E, nel frattempo, si contano
numeri da record che conferma-
no il legame che l'ospedale del

cuore della citta ha coniromani.

INUMERI

Lo scorso anno all'ospedale Isola
Tiberina-GemelliIsola (il vecchio
Fatebenefratelli) sono stati oltre

30 mila gli accessi al pronto soc-
corso, pill di 16 mila i pazienti ri-
coverati, 15.200 gli interventi chi-
rurgici, 3.100 i parti. E, sempre lo
scorso anno, c'e stato l'amplia-
mento dell'offerta clinica per i pa-
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zienti grazie alla creazione di sei
Centri di Eccellenza specialistici
(tra cui anche quello in Oncologia
radioterapica e medica). Questi
numeri sono stati annunciati ieri
durante I'evento di presentazione
del primo anno di attivita della
nuova gestione, iniziata il primo
settembre del 2022 con l'ingresso
della societa benefit Gemelli Iso-
la, di proprieta della Fondazione
Policlinico Universitario Agosti-
no Gemelli Irces, nel rilancio del-
lostorico Ospedale romano.

L'EVENTO

Oltre a Paolo Nusiner e Daniele
Piacentini (rispettivamente presi-
dente e direttore generale
dell'ospedale Isola Tiberina-Ge-
melli Isola) hanno partecipato
all’evento, tra gli altri, anche An-
tonello Aurigemma, presidente
del Consiglio regionale del Lazio;
Rocco Bellantone, presidente
dell'lstituto superiore di sanita;
Antonio Gasbarrini, preside della
Facolta di Medicina e Chirurgia
dell'Universita Cattolica del Sa-
cro Cuore e Tommaso Amodeo,
consigliere comunale di Roma
Capitale; Giuseppe Puglisi Ali-
brandi presidente di Sit (Societa
Isola Tiberina) e Marco Elefanti,
direttore generale della Fondazio-
ne Policlinico Universitario Ago-

CRONACA s ROMA

stino Gemelli Irccs.

ILFUTURD

Il 2024, sara I'anno del rafforza-
mento, con la ristrutturazione
del pronto soccorso e del reparto
di ostetricia e l'attivazione di tre
nuove sale operatorie che spicca-
no sopra diversi altri interventi.
«Siamo molto orgogliosi del per-
corso avviato nell'ultimo anno,
caratterizzato da enormi sfide
ma anche da successi significati-
vi, in linea con la nostra mission:
essere “la sanita al centro di Ro-
ma: I'eccellenza per tutti” - ha det-
to Paolo Nusiner presidente
dell'Ospedale Isola Tiberina -
Fondamentale e stata la sinergia
tra la Fondazione per la Sanita
Cattolica e la Fondazione Leonar-
do Del Vecchio, a cui va il nostro
ringraziamento, per assicurare
un adeguato investimento in tec-
nologie all’'avanguardia e aprire

nuove frontiere nel campo della
diagnosi e cura». «In questo pri-
mo anno la struttura ha lavorato
con grande impegno e dedizione
per fornire diagnosi e cure di alta
qualita, unendo la tradizione di
eccellenza clinica del Fatebene-
fratelli e del Gemelli, con I'inno-
vazione e 'attenzione al paziente
- ha sottolineato Giuseppe Pugli-
si-Alibrandi - L'operazione di sal-

vataggio e rilancio dell’'ospedale &
iniziata nell'agosto del 2021, con
molte incognite ed enormi sfide,
sia per superare la complessa si-
tuazione debitoria accumulata
negli anni, sia per assicurare il fu-
turo dell'ospedale, come luogo di
cura aperto a tutti». «Essere qui
oggia testimoniare i risultati otte-
nuti dopo il primo anno ¢ motivo
di soddisfazione mia e di tutto il
Consiglio di amministratore che
rappresento, oltre che dei due so-
ci fondatori di Sit: Fondazione Sa-
nita Cattolica e Fondazione Leo-
nardo Del Vecchio - ha aggiuntoil
presidente di Sit - Nella consape-
volezza che c’e¢ ancora molto da
fare, vedere l'ospedale rinnovar-
si, ritrovare l'attrattivita che me-
rita e offrire prestazioni di eleva-
ta qualita a tutti i pazienti, con at-
tenzione ai pill fragili, & quanto
auspicavamo quando abbiamo
deciso di salvare 'ospedale per
farlo rimanere al servizio di tutti:
il miglior modo per essere reale
testimonianza cristiana, capace
di coniugare umana assistenza,
cura e ricerca».
Giampiero Valenza
giampiero.valenza@ilmessaggero.it
C RIPRODUZIONE RISERVATA

PUGLISI ALIBRANDI,  pER QUEST'ANNO

PRESIDENTE DI SIT:  oNO PREVISTE LA

«PRESTAZION| DI
ALTA QUALITA PER E:SJgP&TRl{Eﬂ\ZIUNE

| PAZIENTI CON UN
OCCHIO Al FRAGILI» EJFEEDNP%%EURE
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Q L’intervista Daniele Piacentini

«La chiave vincente per il successo
¢ la collaborazione con il Gemelli»

uesto progetto di rilan-

cioci ha consentitodiri-
(‘ mettere a disposizione

deicittadiniun ospedale
importante, al centro di Roma,
che offre una risposta efficiente
ai bisogni di salute della cittadi-
nanza in coerenza con quanto
previsto dalla programmazione
sanitaria della Regione Lazio. Lo
abbiamo fatto garantendoilivelli
occupazionali: si era in una situa-
zione pre fallimentare, gli 880 di-
pendenti sono tutti stati trasferiti
alla nuova societa. La chiave vin-
cente del rilancio ¢ stata la colla-
borazione tra i professionisti che
sono arrivati dal Gemelli, quelli
cheeranopresentiall'Tsolachiha
portato la sua esperienza prove-
nendo da altri ospedali italiani».
Daniele Piacentini é il diretto-
re generale dell'Ospedale Isola
Tiberina-Gemelli Isola, quello
che un tempo i romani erano

abituati a chiamare Fatebenefra-
telli. «La sinergia tra la Fondazio-
ne Sanita Cattolica e la Fondazio-
ne Leonardo Del Vecchio ha con-
sentito il salvataggio. In questo
primo anno abbiamo raggiunto
risultati significativi sul piano cli-
nico rispondendo ai bisogni della
Rete Sanitaria Regionale».

Come si & sviluppato il vostro la-
voro da quando, a settembre

2022, é iniziata la gestione della
societa benefit Gemelli Isola, di
proprieta della Fondazione Po-
liclinico Universitario Agosti-
no Gemellilrces?

«]l cambiamento pill importante
¢ stato rifocalizzare 'ospedale
dal punto di vista clinico concen-
trandosi su sei centri di eccellen-
za: Donna e Bambino Nascente
(servizi e percorsi di assistenza a
tutte le donne e ai piccoli appena
nati); Chirurgia Protesica di Gi-
nocchio e Anca e di Chirurgia
Traumatolgica; Malattie Ga-
strointestinali e Endocrino-Meta-
boliche; Oncologia Radioterapi-
ca, Medica e Diagnostica per Im-
magini; Patologie della vista;
Scienze cardiovascolari. Ad
esempio da marzo sara attivo un
acceleratore lineare di altissima
precisione, ne esistono solo 10 co-
si in Italia. Inoltre, in questi sei
centri eccellenza seguiamo il pa-

ziente in tutto il suo percorso, dal-
la diagnosi al trattamento fino al
follow up, in modo multidiscipli-
nare. Ecco, se devo sintetizzare,
le due innovazioni piu caratteriz-
zanti sono queste: ci concentria-
mo su sei centri per patologia e
organizziamo percorsi completi
diassistenza ai pazienti».

IL CAMBIAMENTO
PIU IMPORTANTE
RIFOCALIZZARE
LA STRUTTURA
SU SEI CENTRI

DI ECCELLENZA

L’Ebitda, il margine operativo
lordo, € di nuovo in segno posi-
tivo dopo 3 anni, sopra il milio-
nedi euro.
«Quest’anno siamo tornati al tar-
get di prestazioni messo a dispo-
sizione dalla Regione Lazio: non
accadeva da tre anni. Questo si-
gnifica rispondere al bisogno di
salute grazie a un importante la-
voro in questa direzione di incre-
mento dell’attivita sanitaria: ab-
biamo raggiunto pili ore di sala
operatoria, abbiamo aperto I'atti-
vita anche al sabato fino alla sera
8, abbiamo risposto a un numero
maggiore di bisogni dei pazientie
abbiamo contenuti i costi interve-
nendo sulla modalita degli appal-
ti e degli acquisti. Questo ha con-
sentito di avere equilibrio tra rica-
vi e costi. Ma ci sono altri numeri
da rimarcare: 15.200 interventi
chirurgici, 3.100 parti e 30mila ac-
cessiai pronto soccorso».
Quali saranno le prossime mos-
se?
«In vista del Giubileo 2025 inizie-
ranno i lavori di ristrutturazione
del pronto soccorso, che saranno
completati entro il prossimo gen-
naio. E in autunno sara ristruttu-
rato anche il reparto di ostetri-
cia»,

M.Ev.

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE




ILMATTINO

Dir. Resp.:Francesco De Core

Medici in servizio fino a 72 anni
200 campani restano in attesa

IL CASO

Lorenzo Calo

Sarebbero circa duecento, tra di-
rigenti medici e docenti universi-
tari, secondo le prime stime del-
le organizzazioni di categoria, i
professionisti in Campania che
saranno interessati - ovemai la
modifica legislativa venisse ap-
provata - alla possibilita di posti-
cipare, fino all'eta di 72 anni, I'u-
scita dal servizio. Maggioranza e
governo, dopo averlo accantona-
to nel 2023, sono ritornati su
questo tema inserendone la di-
scussione nell'ambito del proces-
so di conversione del cosiddetto
decreto Milleproroghe. Una solu-
zione questa a lungo osteggiata
dai sindacati, che hanno sempre
lamentato la necessita, al contra-
rio, di favorire il turn-over del
personale medico impegnato nei
servizi ospedalieri pubblici e di
adeguarealrialzo leretribuzioni
al fine di rendere pil attrattiva
una professione che - a fronte di
un costante numero di iscritti
nei percorsi di laurea e di specia-
lizzazione - finisce poi 0 in imbu-
to o nell'opzione da parte di mol-
ti professionisti che scelgono di

impegnarsi nel privato anziché
nel pubblico.

GLI EMENDAMENTI

Ileriintanto sonostate depositate
presso le commissioni Affari co-
stituzionali e Bilancio della Ca-
mera le riformulazioni agli
emendamentidel decreto (il dln.
215 del 30 dicembre 2023) che
puntano a mantenere lo scudo
penale per i camici bianchi (per
tutto I'anno in corso) ed estende-
re |'etd pensionabile dei medicia
72 anni su base volontaria. L'ini-
ziativa - su cui e arrivato il via li-

bera del governo - é dei parla-
mentari di Fdi. Sul prolunga-
mento in servizio dei medici fino
a 72 anni il testo riformulato dal-
la maggioranza spiega che que-
stinon potranno mantenere o as-
sumere incarichi dirigenziali
apicali di struttura complessa o
dipartimentale. Le aziende del
Ssn, fino al 31 dicembre 2025,
«potranno mantenere in servi-
zio, su istanza degli interessati, i
dirigenti medici e sanitari e i do-
centi universitari che svolgono
attivita assistenziali "anche” - e
dunque non solo - per far fronte
alle esigenze di formazione e tu-
toraggio del personale, oltre che
per far fronte alle carenze di per-

sonale». L'opzione ¢ - chiara-
mente - su base volontaria e non
obbligatoria. L'emendamento in
questione e il 4.22: «Le disposi-
zioni di cui al primo e secondo
periodo valgono anche per colo-
ro che sono stati collocati a ripo-
so a decorrere dal 1° settembre
2023, nei limiti delle facolta as-
sunzionali vigenti. I dirigenti me-
dici e sanitari dipendenti del Ser-
vizio sanitario nazionale e i do-
centi universitari che svolgono
attivita assistenziali in medicina
e chirurgia, trattenuti in servizio
ai sensi del presente comma,
non possono mantenere o assu-
mere incarichi dirigenziali api-
cali di struttura complessa o di-
partimentale. I dirigenti di cui
all’articolo 17, comma 1, della leg-
ge n. 3 del 2018, trattenuti in ser-
vizio ai sensi del presente com-
ma, non possono mantenere o
assumere incarichi dirigenziali
apicalidilivello generale».

LE INCOGNITE

Secondoisindacati la carenza di
personale medico inserito in or-
ganico in pianta stabile «deriva
non solo dalla scarsa e insuffi-
ciente pianificazione del reale
fabbisogno negli ultimi ventan-
ni, sia a livello nazionale che re-

gionale, ma anche dal continuo
“dissanguamento” del servizio
pubblico da parte degli stessi me-
dici, esasperati da condizioni di
lavoro pesanti, ulteriormente
messialla prova dalla pandemia,
da stipendi inadeguati e non ag-
giornati, neppure lontanamente
paragonabilia quelli dei colleghi
di altri stati europei. Se a questo
si aggiunge I'inizio dell’attivita
lavorativa in eta non pil giova-
ne, e la mancanza di progressio-
ne di carriera in quasi tutti gli
ambiti lavorativi, ci si rende con-
todell'insoddisfazione crescente
che ha ormai raggiunto livelli di
guardia. Per tutti questi motivi
molti lasciano la professione, al-
tri si trasferiscono all’estero, al-
tri ancora abbandonano il ruolo
pubblico per lavorare nel priva-
to», e la riflessione. Nelle inten-
zioni del legislatore, invece, la
proroga sui tempi di attivitd pun-
terebbe ad arginare il fenomeno
della carenza di sanitari in cor-
sia e fermarne I'esodo. Tuttavia,
secondo I'’Anaao-Assomed «i di-
rigenti medici e sanitari che po-
trebbero restare in servizio oltre
i 68 anni compiuti sono 1.253.
Tra questi i direttori di struttura
complessa sono 340, ovvero il
27,1%, e i responsabili di struttu-
ra semplice 245, in tutto 585 ca-
mici bianchi, ovvero il 19,6%».
Dunque, i medici over 68 rappre-
sentano solo 1',16% di tutti i me-
dici del Ssn». Tutti gli altri inte-
ressati alla norma sono docenti

universitari.

LA MAGGIORANZA
RIFORMULA IL TESTO
DA INSERIRE

NEL MILLEPROROGHE

NO DEI SINDACATI:
NORMA INUTILE
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