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Sanita “etica”: l'incontro a Messina
Speranza ai piu fragili
e alle loro famiglie

MESSINA

11 presidente nazionale dilAFiS, 'As-
sociazione religiosa istituti sociosa-
nitari, padre Virginio Bebber, & stato
nei giorni scorsi a Messina, in visita
allaSocieta ServiziRiabilitativi (SSR)
eallaCasa di Cura “San Camillo”, in-
serite nella rete nazionale che rag-
gruppa 260 enti (tra cui a Messina
anche I'IRCCS Neurolesi Bonino Pu-
lejo) legatiad unaspecificamissione
etica dicura.

L'occasione é stata utile per osser-
vare da vicino lattivita espletata
all'interno di queste strutture e per
conoscere la loro realta. Una realta,
come egli stesso 1'ha descritta, dove
sono siimportanti le macchine, coe-
rentemente con le esigenze di una
sanitamoderna e tecnologicamente
avanzata, ma dove I'elemento che fa
la differenza & mettere al centro la
persona, sia essa professionistadella

Padre Bebber( )
ele parole del Papa:
accogliere chi ¢ ai margini

sanita o soggetto che beneficia delle
cure. Ponendosi sempre al servizio
dellavitaedellasaluteintutteleloro
dimensioni e in diverse fasi dell’esi-
stenzaumana, mostrandoparticola-
re sensibilita ai momenti di vulnera-
bilita.

Padre Bebber ha evidenziato
I'importanza di dare speranza ai pa-
zienti fragili, proiettandoli verso
una prospettiva di vita autonoma
pitialta possibile, e allelorofamiglie,
che non devono mai essere lasciate
dasole.

Atal propositohafattoriferimen-
to alle parole di Papa Francesco,
quando invitaad accogliere ead aiu-
tare quelli che vivono ai margini, co-
me dovrebbe fare ogni struttura so-
cio-sanitaria: «Non facciamo mira-
coli-hachiosato - maaiutiamo...».

Bebber ha espresso apprezza-
mento per la volonta sinergica della
SSR verso un progetto pit ampio di
inclusione, rimarcando lI'importan-
za della collaborazione delle strut-
turesocio-sanitarie con larealta uni-
versitaria. La visita € stata anche un

importante momento di confronto
sulle tematiche principali legatealla
riabilitazione ex art. 26 in Sicilia.
PadreBebberhavolutoringrazia-
re a nome di tutta l'associazione il
presidente di Sicilia Domenico
Arena e tutto il Consiglio Regionale
per l'attivita svolta nella promozio-
nediunasanitaetica. AllaSSRhanno
preso parte all'incontro i consiglieri
d’'amministrazione Carmelo Galipo
e Carmelo Caporlingua e i direttori
sanitario e amministrativo Antonio
Epifanio e Paolo Magaudda.
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Finanziaria 2025, Costantino (Aris): Bene
flat tax sanitari ma no a disparita tra
pubblico e privato

10 Ottobre 2024 | lavoro

“Escludere dalla flat tax il personale delle strutture accreditate costituirebbe una
vera e propria discriminazione, assolutamente da evitare” commenta il capo
delegazione Aris

E di questi giorni la notizia secondo cui la legge di Bilancio 2025 conterra importanti misure di agevolazione
per il personale sanitario. In particolare, dovrebbe essere prevista una flat tax del 15% per l'indennita di
specificita medica, oggi normalmente tassata al 43%, che si aggiungera alla precedente detassazione dei
compensi per prestazioni aggiuntive introdotta dal decreto Liste d'attesa. Analoghe misure dovrebbero
essere previste anche per il personale infermieristico.

“La misura e di per sé giusta e utile - commenta Giovanni Costantino, capo delegazione Aris -
in quanto consentira incrementi degli stipendi netti degli operatori senza aumenti di spesa per
le Aziende Sanitarie. Sara, tuttavia, necessario valutare attentamente la platea dei
destinatari, al fine di evitare disparita di trattamento tra operatori sanitari”. A questo
proposito, prosegue “Escludere dalla flat tax il personale delle strutture accreditate, le quali
collaborano a stretto contatto con il comparto pubblico per soddisfare il fabbisogno del Ssn,
costituirebbe una vera e propria discriminazione, assolutamente da evitare”.

“Un simile problema - sottolinea il giuslavorista - si & gia presentato con la detassazione delle
prestazioni aggiuntive. Al riguardo, I'Aris ha presentato uno specifico quesito all’Agenzia delle
Entrate, evidenziando I'assoluta irragionevolezza di una eventuale esclusione dei medici privati
dal beneficio”. “Credo che un’analoga attivita di pressing istituzionale - conclude - sarebbe
necessaria anche per questa nuova misura che, se approvata solo per il pubblico impiego,
deteriorerebbe seriamente, ed irragionevolmente, la capacita delle strutture private di attrarre
personale”.



Finanziaria 2025: Costantino (Aris) apprezza la Flat Tax
per i sanitari, ma avverte sulle disparita tra pubblico e
privato.

10 Ottobre 2024

Larecente proposta di inserire nella Legge di Bilancio 2025 una flattax al 15% perle indennita
di specificita medica e, presumibilmente, anche per il personale infermieristico ha suscitato reazioni
positive nel mondo sanitario. La misura, che ridurrebbe significativamente la tassazione rispetto
all’attuale 43%, punta ad aumentare gli stipendi netti degli operatori sanitari senza pesare sui bilanci
delle aziende sanitarie. Tuttavia, sorgono preoccupazioni riguardo la possibile disparita di
trattamento tra il personale sanitario del settore pubblico e quello delle strutture private
accreditate.

Secondo Giovanni Costantino, capo delegazione dell’Aris (Associazione Religiosa Istituti Socio-
sanitari), I'iniziativa e «giusta e utile», poiché andrebbe a sostenere concretamente il personale
sanitario, gia gravato da turni intensi e responsabilita crescenti. Tuttavia, Costantino avverte:
«Escludere dalla flat tax il personale delle strutture accreditate, che collaborano
strettamente con il sistema sanitario nazionale, costituirebbe una vera e propria discriminazione,
assolutamente da evitare».

Precedenti Preoccupazioni sulle Prestazioni Aggiuntive

Costantino ricorda che una problematica simile si era gia presentata in passato, in merito alla
detassazione delle prestazioni aggiuntive introdotta dal Decreto Liste d’attesa. Anche in
quel caso, il personale delle strutture sanitarie private accreditate era stato inizialmente escluso dai

benefici ﬁscah portando I’Aris a presentare un quesito formale all’Agenzia delle Entrate,
evidenziando I’ 1rrag1onev01ezza di tale esclusione.

Flat Tax e Attrattivita delle Strutture Private

Costantino conclude sottolineando I'importanza di garantire parita di trattamento tra pubblico
e privato: «Se la flat tax venisse applicata solo al pubblico impiego, si rischierebbe di compromettere
la capacita delle strutture private di attrarre personale qualificato, creando uno squilibrio nel
mercato del lavoro sanitario. Un’azione di pressing istituzionale sara necessaria per evitare tali
conseguenze, e per assicurare che il provvedimento sia esteso a tutto il personale sanitario,
indipendentemente dal settore in cui opera».

In sintesi, la flat tax al 15% potrebbe essere una grande opportunita per migliorare le condizioni
economiche del personale sanitario, ma sara cruciale vigilare affinché venga apphcata in modo equo,

sia per il comparto pubblico che per quello privato accreditato, evitando cosi discriminazioni
dannose per il sistema sanitario nel suo complesso.
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ENRICO NEGROTTI

1 benessere mentale &
( ( Iparte integrante della

nostra salute», hasot-
tolineatoieriil presidente del-
la Repubblica, Sergio Matta-
rella nel suo messaggio in oc-
casione della Giornata mon-
diale dellasalute mentale. Una
convinzione che si é fatta stra-
da negli anni e che & sempre
piticondivisa. Tuttaviale rispo-
steassistenzialispesso nonso-
no allaltezza delle necessita:
solo dal 2022 é stato istituito un
“bonus psicologo” per soste-
nere l'accesso alle psicotera-
pie, una prestazione pratica-
mente assente nel Servizio sa-
nitario nazionale (Ssn). Eleri-
sorse stanziate (circa il 3% del
Fondo sanitario nazionale) ap-
paionosempre insufficienti ri-
spetto al bisogno.
Da partesua, I'Istituto superio-
re di sanita (Iss) grazie al siste-
madisorveglianza Passi (“Pro-
gressi delle aziende sanitarie
per la salute in Italia) che rac-
coglie informazioni sugli stili
di vita e fattori dirischio com-
portamentali della popolazio-
netrail8ei69anni)ha diffu-
so dati sulla depressione. Da

Dir. Resp.:Marco Girardo

IERI LA GIORNATA MONDIALE

questarilevazione emerge che
nel 2022-231l 6% degli adultie
il 9% degli over65 (monitorati
da “Passid’argento”) «iferisce
sintomi depressivi e percepi-
sce compromesso il proprio
benessere psicologico peruna
media dioltre 15giorninel me-
se precedente l'intervista».
Una quota che «sale al 7% tra
le donne e tra chi vive solo, al
19% frale persone socialmen-
te pilisvantaggiate per difficol-
ta economiche, all'8% tra chi
ha una condizione lavorativa

precaria e all'11% tra chi & af-
fetto da patologia cronica». E
tende ad aggravarsi conil cre-
scere dell'eta.

Un focus specifico, di ricerca-
tori dell'lss e della London
School of Economics (e pub-
blicato sulla rivista European
Psychiatry), rivelalascarsa tu-
tela che hanno le donne che
necessitano di assistenza psi-
cologicanel periodo perinata-
le, foriero spesso della cosid-
detta depressione post par-
tum: il 54% dei Dipartimenti
di salute mentale (Dsm) nel
nostro Paese «non & dotato di
un'équipe o diun professioni-

sta di riferimento per la psico-
farmacoterapia durante la gra-

vidanza e I'allattamento».

Per questo il Consiglio nazio-
naledell'Ordinedegli psicolo-
gi (Cnop) insiste per maggiori
investimenti, suggerendoI'isti-
tuzione dello psicologo di fa-
miglia e dello psicologo scola-
stico. Il presidente del Cnop,
David Lazzari, ricordache con
il bonus psicologico «per ogni
euro speso il Paese ha rispar-
miato 12 euro». Ancheil presi-
dente della Federazioneitalia-
naaziende sanitarie e ospeda-
liere (Fiaso), Giovanni Miglio-
re, chiede di «ilanciare I'assi-
stenza psichiatrica, oggifinan-
ziata con 3 miliardi e mezzo».
Sulla prevenzione la Federa-
zioneitaliana medici di medi-
cina generale (Fimmg) riven-
dicail proprioruolo: «Ilmedi-
codelterritorio - osserva Pao-
la Scarabosio, medico di con-
tinuita assistenziale in provin-
ciadiTorino, prossimaadiven-
taremedicodi famiglia - pren-
de in carico non solo il singo-
lo ma l'intera famiglia, quindi
il suo contesto sociale. Cono-
sceisuoi eventi di vita, quindi
riesce anchea contestualizza-
re un sintomo ansioso o de-
pressivo ed & a conoscenza di
eventuali altre patologie».

Fondazione Soleterre ha pre-

Depressione post
partum: il 54% dei
Dipartimenti di salute
mentale (Dsm) non ha
professionisti dedicati

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

Disturbi psichici, pressing per incrementare le risorse

sentato il Manifesto per il sup-
porto psicologico gratuito, con
5 principi per garantire a tutti
l'aiuto necessario.

Progetto Itaca si presentera
nelle piazze sabato e domeni-
ca con la sua iniziativa “Tutti
pazzi peril riso” per raccoglie-
re fondi destinati a sostenere i
propri progetti in favore delle
persone con disturbi psichici.
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LASTAMPA
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Nella giornata per la Salute mentale I'appello dei medici al governo: “Servono piu investimenti”

“Paura dello stigma e poca assistenza”
Due milioni di malati non si fanno curare

ggi voglia-
moessereca-
<< paci di dire
cheil concet-

to di salute mentale riguarda
tuttiy, avverte Michele Procac-
ci, direttore dell'Uoc Salute
mentale del Distretto 14 di Ro-
ma. Procacci parla nel cortile
della Struttura Residenziale
Terapeutico-Riabilitativa SR-
TReaPrimavalle, unadelle pe-
riferie pittin affannodella capi-
tale, un affanno che aggiunge
disagio al disagio. Sono 40 le
persone che hanno commesso
reati a essere seguite dall’'Uoc
Salute mentale del Distretto
14. «Molti sono a casa o nelle
strutture psichiatriche. Li se-
guiamo come possiamo ma
questo sta esaurendo le nostre

forzeecirende pitideboli», av-
verte Procacci.

Il complicato rapporto tra
servizi per la salute mentale e
mondo della giustizia & uno
dei tanti problemi denunciati
aPrimavalle e in tutt’Ttalia dal
Collegio nazionale dei diretto-
ri dei Dipartimenti di Salute
mentale durante la Giornata
mondialededicataallorosetto-
re. In 150 incontri organizzati
dal Piemonte alla Sicilia han-

nochiestounaumentodirisor-
seadeguatee dipersonale, «un
nuovo modello organizzati-
voyeunaridefinizione dei rap-
porti con I'Autorita giudizia-
ria con «l’abrogazione imme-
diata» deireati di vizio parzia-
le di mente, di pericolosita so-
ciale di tipo psichiatrico e di
infermita psichica sopravve-
nutaal condannato.
Aconfermare 'affermazione
di Michele Procacci che nessu-
no puo dichiararsi estraneo al
concettodisalutementaleciso-
noinumeri. «Secondo le stime
epidemiologiche, a soffrire di
disturbi psichici, sarebbe alme-
noil 5%della popolazione, pari
acirca3milionidi persone, per-
centualechesaleal 10%sesiin-
cludonoancheidisturbi pitilie-
vi, come ad esempio gli attac-
chidipanico-haavvertito Giu-
seppe Ducci, vicepresidente del
Collegio nazionale dei direttori
dei Dipartimenti di salute men-
tale e direttore del Dipartimen-
to di salute mentale e delle di-
pendenze patologiche della Asl
Romal - Lepersonecondistur-
bi mentali prese in carico nel
2023dai servizisanitari pubbli-
ci sono state in Italia oltre 770
mila, pariall'l,5%dellapopola-
zione. Cio significa che, consi-
derando solamente i disturbi

pitigravi, '8 un 3,5% di perso-
ne, equivalente a oltre due mi-
lioni di cittadini, che non ha ac-
cesso ai servizi. A pesare € la
pauradellostigma, maanchela
difficolta stessa delle strutture
nel prenderli in caricoe apaga-
reil prezzo pitialtosonole cate-
goriepittfragili».
Iproblemideiservizi disalu-
tementalesono ben presential-
la platea che si é radunata nel
cortiledellastrutturadi Prima-
valle. Patrizia Giura, responsa-
bile del centro, denuncia gli
«scarsi investimenti». «Che co-
sa manca? Innanzitutto il per-
sonale specializzato». Manca
anche qualcos’altro, aggiunge
Antonietta Lo Scalzo, responsa-
bile della cooperativa sociale
Aelle: «Tutti i giorni i media ci
raccontano una societa che
non sta bene, In questa giorna-
taleistituzioni devono fermar-

si a riflettere su come rendere
questasocieta pitisanay. Ognu-
no puo fare qualcosa, assicura
Carla Deiana, preside del liceo
Gassman. «Oltre aessere inclu-
siva la scuola deve prendersi
curadeiragazzidal puntodivi-
sta emotivo, loro ancora non
hanno gli strumenti per gestire
le emozioni». Dario Carrus,
presidente della Societa italia-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

na di psichiatria del Lazio lan-
cia J'allarme sulle nuove so-
stanze stupefacenti: «Hanno
modificato profondamente lo
scenario della salute mentale
cambiandogli aspetti compor-
tamentali. Gli operatori devo-
noaggiornarsied evolversi».

Anche le forze dell’ordine
ammettono ledifficolta. Davi-
de Allara, assistente capo del
commissariato di Primavalle:
«Per noi poliziotti non é facile
gestire persone con problemi
di salute mentale, non siamo
psicologi». Ma essere consa-
pevoli delle difficolta non
vuol dire arrendersi. Anzi. La
sua collega Simona Battiston
invitachiunque abbia proble-
miavarcare lasoglia del com-
missariato: «Venite da noi,
noi ci siamoy. FLA, AMA, —
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Mattarella: sulla salute mentale troppi
pregiudizi e giovani a rischio, serve
una rete di supporto

“La Giornata mondiale della Salute Mentale

sottolinea 'importanza del benessere mentale

come parte integrante della nostra salute,

presupposto imprescindibile per una vita

soddisfacente ed equilibrata”. Lo afferma il

presidente della Repubblica, Sergio Mattarella,

ricordando che “grazie all’approccio

innovativo di Franco Basaglia, di cui

quest’anno ricorre il centenario dalla nascita,

I'Italia ha tracciato politiche piu rispettose dei diritti delle persone con
disturbi psichici e ha aperto la strada a una nuova concezione della salute
mentale basata sull’inclusione sociale, 'autonomia dei pazienti e il supporto
all’interno della comunita”. Nonostante cio, aggiunge Mattarella “il tema
della salute mentale viene ancora troppo spesso trascurato, il pregiudizio e la
disinformazione che la circondano impediscono a molti di farsi aiutare”. E il
fenomeno “e ancora piu preoccupante quando interessa giovani che, in un
mondo iperconnesso e competitivo, si trovano ad affrontare una pressione
spesso insostenibile”.

“E necessaria - aggiunge - una rete di supporto adeguata ai bisogni delle

persone con disturbi mentali, anche per sostenere le famiglie che ogni

giorno si trovano ad affrontare un enorme carico emotivo e fisico. Datori di

lavoro, scuole, Istituzioni e comunita hanno un ruolo cruciale perché il
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



benessere mentale e responsabilita collettiva e ciascuno e chiamato a fare la
propria parte per costruire una societa piu consapevole, inclusiva e solidale”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LAVORO E PROFESSIONE

Salute mentale/ Associazione
Coscioni: il Governo sostenga le
proposte della Societa italiana di
Epidemiologia psichiatrica e del
Collegio dei Dsm sul rafforzamento
dei servizi territoriali e nelle carceri e
apra alle terapie psichedeliche

In occasione della giornata internazionale per

la Salute mentale, proclamata

dall’Organizzazione mondiale della sanita nel

1992, ’Associazione Luca Coscioni si appella al

Governo affinché sostenga le proposte della

Societa Italiana di Epidemiologia Psichiatrica e

del Collegio Nazionale dei Dipartimenti di

Salute Mentale per il rafforzamento dei servizi

territoriali e apra alla ricerca sulle terapie

psichedeliche.

“Uno studio sulla popolazione europea - si legge in una nota
dell’Associazione pubblicata alla vigilia del suo XXI Congresso che si terra
all’Acquario Romano il 12 e 13 ottobre prossimi - mostra dati molto
preoccupanti sulla costante crescita dei problemi di salute mentale nell’'UE
evidenziando che in Italia ansia e depressione colpiscono il 20% della
popolazione, soprattutto tra adolescenti, un dato di prevalenza che supera
quello della media europea. A fronte di tutto cio esistono sia le

raccomandazioni in materia di politiche pubbliche e allocamento di risorse
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



come quelle della Societa Italiana di Epidemiologia Psichiatrica e del
Collegio Nazionale dei Dsm che chiedono alle istituzioni alleanze tra Servizi,
utenti, famiglie, agenzie del territorio per potenziarele risorse per la salute
mentale. Per non parlare della carenza strutturale dei servizi per la salute
mentale in carcere. A questi si aggiunge anche la lettera diretta ai ministri
Schillaci e Crosetto - fatta propria da oltre 170 esperti - che chiede che I'Italia
apra alle terapie psichedeliche, che puo essere firmata sul sito
AssociazioneLucaCoscioni.it .

Secondo lo studio Headway — Mental Health Index 2.0 realizzato da The
European House — Ambrosetti, sono diversi i fattori contingenti che
concorrono a peggiorare la salute mentale della popolazione, tra cui le
conseguenze della pandemia, quelle della guerra in Ucraina e in Medio
Oriente e i flussi migratori, cosi come avviene nel resto del continente. Ci
sono poi fattori peculiari della nostra societa, come le condizioni abitative,
precarie per un quinto circa della popolazione, o la mancanza di spazi verdi:
in questo I'Italia e 21esima su 28 Stati nella speciale classifica
dell’urbanizzazione.

Delle iniziative in corso in materia di salute mentale e quelle future, come
I’iniziativa civica europea Psychedelicare sugli psichedelici che partira a
gennaio, si parlera al XXI Congresso dell’Associazione a Roma il 12 e 13
ottobre.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ItaliaOggi
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Basta con le risse
sulla sanita pubblica

DI CARLO VALENTINI

a salute de-

gli italiani

non dovrebbe essere ogget-

to di disputa politica. Da
un lato la presidente del Consiglio
dovrebbe chiarire una volta per tut-
te il suo impegno per rafforzare il
servizio sanitario pubblico, il che
non significa calpestare il privatoe
misconoscerne la funzione. Bensi
sottolineare che uno dei vanti del
welfareitaliano e la capillare strut-
tura pubblica lungo la Penisola
che, seppure in modo difforme, ga-
rantisce le cure a
chi ne ha bisogno.
Un patrimonio che
sarebbe un sacrile-
gio disperdere.
Dall’altro lato I'op-
posizione non pud
limitarsi a rivendi-

cazioni e slogan die-

tro cui c’@ il vuoto di proposte. Ovve-
ro non & sufficiente un aumento del-
le risorse, il che non risolverebbe la
questione, bensi bisogna indicare
su quali binari il sistema va instra-
dato e come renderlo efficiente.

Se fosse possibile un pacato
confronto, il guadagno sarebbe
di tutti, a cominciare dai malati,
ma anche dalla politica che offri-
rebbe una saggia immagine di sé,
da chi lavora nella sanita, dai pri-
vati. Solcando le porte di un ospe-
dale si possono notare, a volte, si-
tuazioni imbarazzanti: apparec-
chiature costate milioni utilizzate

a ritmo ridotto, re-
parti male organiz-

zati, le professionalita mortificate
da gestioni piu politiche che mana-
geriali. Quanto ai privati, essi di-
sdegnano le cure e gli interventi
meno profittevoli, spesso non co-
perti dalle assicurazioni, e tendo-
no a rastrellare denaro pubblico.
Non a caso in parlamento siede (a
proposito di lobby) il pitt importan-

Vanno trovate
al pin presto
soluzioni concrete
e condivise

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

te imprenditore privato della sani-
ta, che sempre non a caso possiede
anche alcuni giornali. Il rapporto
tra sanita pubbli-
ca e privata e un
gatto che si morde
la coda: la sanita
privatasi sviluppa
sulle carenze di
quella pubblica e
nel crescere la fa di-
ventare sempre
piu emarginata. Il fatto e che au-
menta la forbice della disegua-
glhianza sociale.

Secondo Pultimo rapporto
Gimbe 4,5 milioni di italiani han-
no rinunciando alle cure nel 2023.
Nonostante questo la spesa sanita-
ria ¢ aumentata di 4,3 miliardi ma
la crescita e stata sostenuta dalle
famiglie come spesa diretta (3,8 mi-
liardi) o tramite assicurazioni (553
milioni) mentre la spesa pubblica ¢
diminuita (-73 mln). Tutto questo
mentre sul sistema sanitario la po-
litica continua a bisticciare.
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Schillaci apre il G7: opportunita
cruciale per un’innovativa
architettura sanitaria globale

“Do il benvenuto a tutti i delegati dei membri

del G7 provenienti da Giappone, Germania,

Regno Unito, Stati Uniti, Francia, Canada e

Unione Europea; a tutti i delegati dei Paesi

ospiti, provenienti da Albania, Brasile, India,

Regno Arabia Saudita e Sudafrica; e infine a

tutti i delegati delle Organizzazioni Internazionali qui presenti: Fao, Oms e
Ocse”. Cosl il ministro della Salute, Orazio Schillaci, ha aperto i lavori del G7
Salute ad Ancona. “La vostra presenza qui oggi - ha sottolineato - riflette il
vostro impegno a portare avanti le importanti tematiche che discuteremo
oggi. Insieme siamo portatori di un bagaglio di esperienze, prospettive ed
idee, e sono certo che questa collaborazione produrra progressi
significativi”.

Schillaci ha rilevato come questa sia “un’opportunita cruciale per
confrontarci assieme su quelle che sono le tre priorita del track salute” ed ha
evidenziato i temi sui quali si concentrera la due giorni di confronto del
vertice: “ In questi due giorni approfondiremo ulteriormente la discussione
sulla resistenza antimicrobica e sul cambiamento climatico, secondo
I’'approccio One Health; discuteremo inoltre degli incentivi per la ricerca e lo
sviluppo in relazione alla resistenza antimicrobica, della capacita di
produzione farmaceutica in Africa e dell’architettura sanitaria globale. Infine

affronteremo il tema della prevenzione lungo tutto il corso della vita in
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relazione all’invecchiamento sano e attivo, con particolare attenzione all’uso
dell’intelligenza artificiale in ambito sanitario”.
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IN PARLAMENTO

Anmar: approvare il ddl 946, 1a nuova
legge puo migliorare I’assistenza
reumatologica in Italia

“Il Parlamento deve accelerare

sull’approvazione del DDL 946 e quindi sulla

riorganizzazione e il potenziamento della

reumatologia del nostro Paese. E un atto

legislativo che puo dare risposte importanti

all’esigenze socio-sanitarie dei pazienti

italiani, in particolare agli oltre 734mila colpiti

dalle forme piu gravi di malattia reumatologica”. L’appello a Camera e
Senato € avanzato oggi da ANMAR (Associazione Nazionale Malati
Reumatici) e dall’Osservatorio CAPIRE in occasione della Giornata Mondiale
del Malato Reumatico che sara celebrata il 12 ottobre. Per ’evento
internazionale si tiene a Roma un convegno che vede la partecipazione di
rappresentanti dei pazienti, clinici, medici di medicina generale, farmacisti e
istituzioni.

“La nostra Associazione ha accolto con grande entusiasmo il Disegno di
Legge dello scorso marzo — afferma Silvia Tonolo, presidente nazionale di
ANMAR -. Da anni denunciamo alcune carenze strutturali nell’assistenza a
persone interessate da malattie serie e che non possono essere sottovalutate.
Soprattutto, lamentiamo la mancata integrazione tra ospedale-territorio
inerente al trattamento di patologie come artrite reumatoide, fibromialgia o
il lupus sistemico. Si tratta di un problema strutturale che € emerso in tutta
la sua gravita durante la pandemia ma che non é stato ancora risolto. Piu in

generale le altre criticita, presenti nei vari sistemi sanitari, devono essere
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affrontate attraverso i Tavoli di Lavoro Regionali ai quali devono partecipare
anche i rappresentanti dei pazienti”.

“Erano previsti da una mozione sull’assistenza reumatologica approvata dal
Parlamento nel marzo del 2022 - sottolinea Patrizia Comite, responsabile
legale dell’Osservatorio Capire -. Attualmente sono stati istituti solo in
Umbria, Toscana e Veneto e a breve dovrebbe esserne attivato uno anche in
Regione Campania. I Tavoli Regionali rappresentano il “luogo” ideale dove
trovare delle soluzioni concrete ai problemi dei pazienti. Con il dialogo con
le istituzioni locali e possibile garantire a loro tutti i diritti fondamentali. Tra
questi vi e ’accesso alle terapie innovative e a tutti i farmaci inseriti nel
prontuario dell’Agenzia Italiana del Farmaco”.

“Quasi tutte le malattie reumatologiche presentano un andamento cronico e
si sviluppano attraverso diversi stadi evolutivi — aggiunge Mauro Galeazzi,
responsabile scientifico dell’Osservatorio Capire -. Ogni singolo paziente ha
percio bisogno di una presa in carico che garantisca il piu possibile la
continuita di cura e un accesso costante alle prestazioni sanitarie. Per
realizzare tutto questo servono dei percorsi diagnostici terapeutici
assistenziali, ovvero degli strumenti organizzativi e clinici che devono essere
aggiornati tenendo conto delle ultime evidenze scientifiche. Per mettere in
pratica tutti i punti previsti dai percorsi sono infine necessarie le Reti
Reumatologiche Regionali. Sono le strutture sanitarie che consentono
I’ottimizzazione delle risorse disponibili per assicurare un’assistenza
capillare sull’intero territorio nazionale”. “Anche in questo caso le Reti non
sono presenti in tutta Italia e alcune sono solo state progettate e mai
realmente attivate — aggiunge Silvia Tonolo -. Anche per questo motivo
chiediamo quindi la piena attuazione di tutti i punti previsti della mozione
del marzo del 2022 e I’'approvazione del DDL 946”.

Le malattie reumatologiche interessano in Italia oltre 5,4 milioni di uomini e
donne d’ogni fascia d’eta. “E’ un numero epidemiologico davvero rilevante —
sottolinea Gian Domenico Sebastiani, presidente della SIR-Societa Italiana
di Reumatologia -. Sono patologie che possiamo gestire con buoni risultati
grazie ad armi terapeutiche efficaci e in grado di assicurare buone qualita di
vita. Uno dei problemi che noi specialisti dobbiamo affrontare sono i forti
ritardi diagnostici. A volte possono trascorrere fino a 9 anni dalla comparsa
dei primi sintomi prima che la malattia sia individuata. In questi casi risulta
davvero difficile assicurare ai pazienti un successo terapeutico. Piu in
generale vi € una tendenza a sottovalutare queste malattie mentre sarebbe
opportuna una maggiore attenzione da parte sia della popolazione che del
personale medico-sanitario”.

“Il farmacista del territorio puo avere un ruolo nel favorire le diagnosi
precoci e invitare in cittadini a non trascurare alcuni persistenti “mal di
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schiena” — sottolinea Claudia Pietropoli, del Consiglio di Presidenza di
Federfarma nazionale e presidente Federfarma Rovigo -. Proprio in Veneto
abbiamo avviato dei progetti pilota di sensibilizzazione indirizzati all’intera
popolazione e che hanno prodotto interessanti risultati. Un altro momento
in cui possiamo intervenire a sostegno dei pazienti reumatici e la fase della
vaccinazione”.

“Si prospetta una stagione influenzale molto difficile — conclude Silvestro
Scotti, segretario generale FIMMG-Federazione Italiana Medici di Medicina
Generale -. E’ indispensabile proteggere tutti i soggetti fragili tra cui vi sono
le persone colpite da una patologia reumatologica. Si assiste inoltre ad un
lieve aumento dei contagi da Covid-19 e quindi rinnoviamo I’'invito per
pazienti e caregiver a sottoporsi regolarmente all’'immunizzazioni”.
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SENTENZE

Previdenza: i contributi figurativi
sono utili per P’accesso al
pensionamento anticipato

di Claudio Testuzza

Si alla contribuzione figurativa ai fini del

raggiungimento del requisito per I’accesso al

pensionamento (anticipato). Le pensioni

anticipate del Governo Monti tornano al centro

del dibattito grazie alla sentenza della Corte di

cassazione n. 24916 del 17 settembre 2024 la

quale si e espressa in senso favorevole sulla loro validita.

I contributi figurativi sono contributi “ fittizi ”, cioé non versati né dal

datore di lavoro né dal lavoratore, che vengono accreditati dall’istituto

previdenziale ( Inps/Inpdap ) sul conto assicurativo del lavoratore per i

periodi in cui si e verificata una interruzione o una riduzione dell’attivita

lavorativa e di conseguenza non c’e stato il versamento dei contributi

obbligatori da parte del datore di lavoro.

La legge indica le ipotesi nelle quali i contributi figurativi, possono essere

accreditati o d’ufficio ovvero su domanda del lavoratore, senza alcun costo

per I’assicurato. Per tale motivo si differenziano dai contributi previsti per il

riscatto (che coprono altri periodi: corso legale di laurea, specializzazione,

ecc. ) e per la ricongiunzione ( attivita retribuite presso altri enti

previdenziali ) i quali, invece, sono onerosi con versamenti a carico del

dipendente.

La questione sottoposta alla Corte riguarda i requisiti per ’accesso alla

pensione anticipata che dal 1° gennaio 2012 ha sostituito la pensione d’
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anzianita per la generalita dei lavoratori iscritti all'Inps. Se sino al 2011 era
possibile accedere alla prestazione con 40 anni di contributi (oppure con il
raggiungimento di un quorum dato dalla somma dell’eta anagrafica con
un’anzianita contributiva non inferiore a 35 anni) dal 1° gennaio 2012 il dI n.
201/2011, convertito con legge n. 214/2011, ha innalzato il requisito
contributivo portandolo a 42 anni ed un mese (41 anni ed un mese per le
donne). Per effetto delle successive riforme e adeguamenti alla speranza di
vita, attualmente i requisiti sono pari a 42 anni e 10 mesi di contributi (41
anni e 10 mesi le donne) pit una finestra di differimento nell’erogazione del
primo rateo pensionistico pari a tre mesi dalla maturazione dei requisiti.
L’Inps con Circolare n. 35/2012 aveva confermato, per i soli assicurati presso
I’AGO, (cioe ilavoratori del settore privato) che resta il requisito contemplato
nell’art. 22 1. n. 153/1969, individuato in 35 anni di contribuzione effettiva,
cioeé senza computo della contribuzione figurativa derivante da malattia e
disoccupazione.
Secondo la Cassazione questa interpretazione e da rigettare.
Nelle motivazioni alla sentenza i giudici spiegano che la Riforma Fornero ha
introdotto, nell’ottica di una unificazione dei trattamenti pensionistici una
nuova prestazione, con criteri distinti rispetto a quelli pregressi che erano
stabiliti per 1a pensione di anzianita, eliminando il vecchio requisito dei 35
anni di contribuzione che non opera piu nel nuovo sistema. Depone in tal
senso la lettura dell’articolo 24, co. 10 del predetto dl n. 201/2011 che non
reca alcun riferimento all’effettivita della contribuzione.
La disposizione si limita, infatti, solo a richiamare la contribuzione utile, al
contrario del successivo comma 11 che, nello stabilire un ulteriore canale di
pensionamento per i (soli) lavoratori privi di anzianita al 31 dicembre 1995,
ha imposto la presenza di almeno 20 anni di contribuzione «effettiva» cioe
integrata con la contribuzione obbligatoria, da riscatto e volontaria. Qui,
peraltro, in collegamento con un requisito anagrafico (ora 64 anni) ed il
soddisfacimento di un «importo soglia» della rendita previdenziale. Secondo
i giudici, poi, I’esclusione della contribuzione figurativa dall’ambito di
applicazione del co. 10 (come invocata dall’INPS) avrebbe scarsa
giustificazione e porterebbe alla sostanziale disapplicazione della fattispecie,
atteso 'ampiezza della contribuzione (ben 42 anni) richiesta per beneficiare
della prestazione.
La Cassazione ha affermato, quindi il seguente principio di diritto: “nel
sistema di cui all’art. 24, co. 10, della legge n. 214 del 2011, che prevede
l’accesso alla pensione anticipata ad eta inferiori ai requisiti anagrafici
previsti se risulta maturata un’anzianita contributiva di 42 anni e 1 mese per
gli uomini e 41 anni e 1 mese per le donne, la contribuzione figurativa puo
concorrere ad integrare i presupposti per il pensionamento, laddove nel
sistema di cui al co. 11 (che consente I’accesso alla pensione anticipata anche
sulla base del requisito anagrafico oltre che di quello contributivo) la minor
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contribuzione richiesta deve essere effettiva”.

Per andare in pensione anticipata (41 anni e 10 mesi di contributi le donne;
42 anni e 10 mesi di contributi gli uomini, a prescindere dall’eta anagrafica)
non serve soddisfare la condizione aggiuntiva di 35 anni di contribuzione
«effettivar.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Viaggio nell'IA delle imprese/11. Euleria. La start up scommette su dispositivi medicali per fisioterapia
riabilitativa sulla base della misurazione dei parametri sanitari e delle capacita funzionali del paziente

Percorsi di riabilitazione su misura
orazie all'intelligcenza artificiale

Pierangelo Soldavini

liangoli di Eulero

descrivono il movi-

mento di un corpo

nello spazio lungo gli

assitridimensionali:
sono fondamentali per 'aero-
nautica e per la robotica e vengo-
no utilizzati diffusamente dalla
sensoristica. Capita cosi che una
start up innovativa che si occupa
diriabilitazione decida di ispirar-
sial grande matematico svizzero:
Euleria realizza e distribuisce
dispositivi medicali per riabilita-
zione, anche a distanza, elo fa
sulla base della misurazione dei
parametri sanitari e delle capaci-
ta funzionali del paziente. Di
fatto € una software house con
quindici dipendenti che utilizza a
fini riabilitativi i dati raccolti dai
sensori applicati sul corpo del
paziente per verificare che svolga
gli esercizi in maniera adeguata e
che il suo engagement sia effetti-
vo. Coinvolgendolo anche in
maniera divertente, trasforman-
doisuoi movimentiin un video-
gioco in cui € spinto a perseguire
obiettivi successivi.

Quando I'hanno creata sulla
scorta dell’esperienza delle per-
sone derivanti da un’attivita
precedente in questo campo, il
sogno di David Tacconi e Roberto
Tomasi era quello direnderela
riabilitazione accessibile a tutti,
misurabile in maniera oggettiva
edivertente, anche a casa. Nata
nel febbraio 2020, alla vigilia
dell’emergenza pandemica,
Euleria ha dovuto subito fare i
conti con 'esigenza dei profes-
sionisti di seguire le persone a
distanza. L’anno successivo si &
insediata nella sede di Progetto
Manifattura di Rovereto dove era
in programma la costituzione di
un polo di innovazione dedicato
a sport ed health tech. Da allora
sono stati raccolti circa tre milio-
ni di euro da soci finanziatorie
oggila start up ha in cantiere

un’ulteriore raccolta di capitali
per lo sviluppo commerciale e
tecnologico. L’anno scorso ha
raggiunto il milione di euro di
fatturato, per la meta dal fronte
internazionale, e ha obiettivi
ambiziosi: almeno quintuplicare
da qui ai prossimi cinque anni il
fatturato, con la prospettiva che
I'estero cresca al 70% del totale.
Lungo questo percorso puo
tornare utile I'esperienza di
Eulero, dal momento che sulla
matematica e sui dati Euleria
scommette ora per fare il salto di
qualita verso una medicina
davvero personalizzata.
«L’obiettivo & creare un percorso
riabilitativo personalizzato,
cucito sumisura del paziente,
delle sue esigenze e delle sue
condizioni fisiologiche effettive,
che si adatti nello sviluppo alla
sua reazione alla terapia e al suo
feedback: il percorso € tanto pitt
efficace se il professionista ha
tutte le informazioni necessarie
e il paziente & coinvolto al me-
glio», spiega la chief operating
officer Marta Galeotti. Su en-
trambi questi fronti la startup ha
optato per farsi supportare dal-
'intelligenza artificiale, sotto
forma dialgoritmi di machine
learning. A oggi Euleria ha in-
stallato trecento dispositivi in
Italia e nel mondo, con 30mila
pazienti seguiti e oltre 30omila
percorsi riabilitativi monitorati e
valutati: «Si tratta di un patrimo-
nio di dati oggi inutilizzato da
valorizzare per creare program-
mi consigliati sulla base di con-
dizioni cliniche, dati anagrafici,
valutazioni, esercizi, pazienti
con condizioni similari, lettera-
tura scientifica», prosegue Gale-
otti che puntualizza: «Non vo-
gliamo sostituire i professionisti
coinvolti, ma aiutarli con un
supporto decisionale che pud
migliorarele loro scelte. Lare-
sponsabilita rimane in caricoa
loro, non puo essere delegata

alla macchina».

Senza competenze al proprio
interno né risorse da dedicare,
Euleria ha sfruttato un bando da
3omila euro di Fondazione Vrt
per iniziare a mettere a punto,
insieme ai partner di Wolico, un
modello di machine learning da
poter sviluppare in seguito con
altri enti del territorio trentino.
Lo sforzo & tutto teso a persegui-
re una “pulizia” deidati che ne
possa garantire I'integrazione
effettiva delle relazioni trai
diversi parametri. Per I'“indu-
strializzazione” del sistema
servono almeno 8oomila euro ed
e stata individuata I'adesione al
programma di incentivi per start
up di Invitalia. Ma Euleria non si
ferma qui e pensa gia all’evolu-
zione nella computer vision: «La
sostituzione dei sensoriolaloro
integrazione con la videocamera
¢ la prossima frontiera per ren-
dere pili semplice ed efficace
I'interfaccia con la macchina:
bisogna iniziare a pensarci»,
conclude Galeotti. Come insegna
lariabilitazione, I'importante &

non rimanere fermi.
# RPRODUZIONE RISERVATA

INTELLIGENZA
ARTIFICIALE

Come le imprese
affrontano
larivoluzione dell'lA
generativa,

Le puntate precedenti
pubblicateil 2,9,15,23 e
30agosto; 6,13,20e 27
settembre e 4 ottobre
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«LO STUDIO DEL DNA RIVELA
QUANTE PROBABILITA
ABBIAMO DI AMMALARCI
E QUALE TERAPIA E GIUSTA»

Il presidente della Fondazione Veronesi interviene sui legami tra tumore
e patrimonio genetico. «Stiamo cominciando a capire quali geni sono
coinvolti nelle diverse neoplasie e a sviluppare farmaci efficaci».
Per sapere quanto rischiamo ci sono esami del sangue specifici

DI VERA MARTINELLA
oche settimane fa

a Barcellona erano

riuniti migliaia di

oncologi provenien-

ti da tutto il mondo.

L'occasione era il

congresso  annuale
della European Society for Medical
Oncology (Esmo) ed € apparsa ormai
definitiva una nuova certezza: il Dna
ha un ruolo fondamentale sia nel
nostro rischio di ammalarci di can-
cro sia nella scelta delle terapie. Un
esempio su tutti? Il tumore al seno,
che ha fatto da apripista su tanti fron-
ti e continua a esserlo anche nell’era
della rivoluzione genomica. Ma an-
che quello all'ovaio, come ha dimo-
strato purtroppo la vicenda della top
model Bianca Balti, che ha di recente
annunciato di aver scoperto questa
neoplasia in uno stadio gia avanzato.
Proprio lei che a dicembre 2022 si era
sottoposta a mastectomia bilaterale,
ovvero all'asportazione di entrambi
i seni, come azione preventiva per
scongiurare il pericolo di cancro al
quale era maggiormente esposta es-
sendo portatrice della mutazione ge-
netica BRCA.

Per capire questa “nuova era” ab-
biamo chiesto aiuto a uno dei mag-
giori esperti italiani in materia: Paolo
Veronesi, presidente di Fondazione
Umberto Veronesi
ETS, direttore del Pro-
gramma di Senologia
presso [llstituto Eu-
ropeo di Oncologia e
Professore Ordinario
in Chirurgia all'Uni-

versita degli Studi di
Milano.

Dunque professore,
cerchiamo di capire

il legame fra Dna e tumori?

«Da quando nel 2000 € stato map-
pato l'intero genoma umano, gli oc-
chi dei ricercatori sono puntati sui
difetti genetici che causano i tumori.
Nel 2006 & poi stato lanciato il proget-
to “Cancer Genome Atlas” con I'ambi-
zioso proposito di catalogare tutte le
mutazioni responsabili di tutte le for-
me di cancro. Grazie a quest’ultimo,
dei circa 23mila geni che compongo-
no il genoma umano, si iniziano a co-
noscere quali sono coinvolti nelle di-
verse neoplasie. Un lavoro immenso,
che ha iniziato a dare i suoi frutti e ha
gia portato a sviluppare farmaci effi-
caci contro ben determinati sottotipi

di neoplasie, ormai
entrati nella pratica
clinica».
E a cosa servono i
test genetici quando
si parla di cancro?
«Esistono degli esa-
mi del sangue, i test
genetici “veri e pro-
pri”, che vanno alla
ricerca di quelle mu-
tazioni ereditarie che si trasmettono
da genitori a figli e predispongono
a maggiori probabilita di sviluppare
una neoplasia. I pili famosi (resi ce-
lebri dalle vicende di Angelina Jolie
e Bianca Balti) sono i geni BRCA, che
comportano maggiori probabilita
di sviluppare cancro a seno, ovaio,
prostata e pancreas. Il pericolo, per
le portatrici sane, é talmente elevato

che si consiglia l'asportazione pre-
ventiva di seno e ovaie».
E per le terapie?

«Oggi hanno un ruolo sempre pilt
importante i cosiddetti “marcatori
predittivi”, che cercano una determi-
nata alterazione per
capire se pud essere
utile prescrivere al
paziente un farmaco
piuttosto che un altro,

e 1 “marcatori pro-
gnostici” che aiutano
a stimare il rischio di
recidiva (ovvero che il
tumore si ripresenti) e
quindi a calibrare me-
glio la terapia».

Sono concetti un po’
complicati...

«E vero, ma stiamo
parlando di scienza e
tecnologie sofistica-
tissime. Mettiamola
cosi: non €& pilt sol-
tanto l'organo colpito
dal tumore il punto
di partenza per scegliere la terapia
giusta. Oggi, sempre di piu, la cura si
basa sulle mutazioni genetiche (ma
é piu scientificamente corretto chia-
marle alterazioni molecolari) presen-
ti nella neoplasia del singolo pazien-
te e per questo i test genomici sono
fondamentali in un numero sempre

\“*'
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pit1 ampio di pazienti. Insomma, non
parliamo pil di cancro al seno, ma di
tanti sottotipi diversi, alcuni pilu ag-
gressivi altri meno. Certo é che, pri-
ma di procedere con il bisturi o con
i farmaci, bisogna aver ben chiaro il
tipo di carcinoma mammario della
singola paziente».
Queste ricerche cosi d’avanguardia
si portano avanti anche in Italia?
«Certamente. E di pit, molti degli
studi pilt importanti presentati nei
congressi, com'¢ accaduto di recente
a Barcellona, vedono il nostro Paese
e i nostri medici in primo piano. Non
é un caso che da quest'anno anche
Fondazione Veronesi si sia impegna-
ta nell'avviamento e nell'implemen-
tazione di una piattaforma innovati-
va sul tumore al seno, il cui obiettivo

23MILA

1 GENI
CHE COMPONGONO
IL GENOMA UMANO. DAL 2006,
CON IL PROGETTO "CANCER
GENOME ATLAS" SI LAVORA
PER CATALOGARE TUTTE
LE MUTAZIONI RESPONSABILI
DITUTTE LE FORME DI CANCRO

Ogni anno sono 56mila i nuovi casi di
cancro al seno diagnosticati in Italia e,

se la malattia viene scoperta agli inizi

le probabilita di guarigione sfioranoiil
90%. Per il tumore della cervice uterina,
invece, le nuove diagnosi annue sono
circa 2.500: oggi esiste un vaccino (ancora
poco sfruttato) contro il Papillomavirus,
che e responsabile del 99,7% dei casi.
Seimila italiane devono invece affrontare
un carcinoma ovarico, ancora spesso
scoperto tardi e difficile da curare (tanto
che a cinque anni dalla diagnosi e vivoiil
43% delle pazienti). Per questo Fondazione
Vleronesi, impegnata fin dalla sua nascita

SETTE

principale & quello di personalizzare

sempre di piu la terapia delle donne
con un ben specifico
tipo di cancro al seno:
quello positivo agli
ormoni e negativi a
HER2 (HR+/HER2-)
in fase iniziale. E un
progetto grande che
durera due anni, ma
che ci aiutera a capire
come oftimizzare le
cure caso per caso».
In che modo si puo
personalizzare la
cura donna per
donna?
«Per i tumori HER2
positivi diagnosticati
in fase iniziale é stato

1 GRUPPI

«PINK
AMBASSADOR»
CONTRO
IL. CANCRO

nel 2003 a finanziare medici e ricercatori
che hanno deciso di dedicare la propria

vita allo studio e alla cura del cancro,
continua a lavorare sul fronte dei tumori
fermminili. In questi 20 anni ha sostenuto il
lavoro di 608 ricercatori e ricercatrici con
un curriculum d'eccellenza impegnati in
grandi progetti di ricerca di altissimo profilo.
L'obiettivo? Trovare strategie innovative per
la diagnosi precoce, nuovi farmaci e nuove
combinazioni terapeutiche che consentano
di guarire sempre piu donne e di allungare
e migliorare la qualita di vita delle pazienti.
Da 10 anni Fondazione sostiene anche

le Pink Ambassador, donne che hanno

recentemente messo

a punto HER2DX, un

test genomico ideato
per supportare il medico nella scelta
della terapia piu adeguata. HER2DX
prende in esame dati clinici del tu-
more (come dimensione e stadia-
zione) e i livelli di attivita di 277 geni:
analizzando queste informazioni,
calcola sia il rischio di recidiva che
la capacita di risposta alle terapie.
Ci aiuta cosi a calibrare la terapia e a
identificare le pazienti che potrebbe-
ro ricevere un frattamento farmaco-
logico ridotto, o addirittura non rice-
verlo, senza inficiare la possibilita di
guarire».

affrontato tumore di seno, ovaio o utero
e che siimpegnano a promuovere una
cultura di prevenzione e corretti stili di
vita, dimostrando che dopo la malattia

si puo tornare a vivere piti forti di prima e
sostenendo la ricerca scientifica.

Ogni anno il numero di Pink Ambassador
cresce e ora sono 20i gruppi presenti in
altrettante citta italiane. Per informazioni:

www.fondazioneveronesi.it
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PSICHIATRIA

Il peso del dottorato
sulla salute mentale

Fred Schwaller, Nature, Regno Unito

Uno studio svedese conferma
che gli studi post-laurea possono
compromettere 'equilibrio
psichico, a causa dello stress,
delle pressioni e di un ambiente
molto competitivo

na ricerca condotta sui dotto-

randisvedesi ha evidenziatole

pesanti conseguenze sul be-

nessere mentale degli studi
post-laurea, aggiungendo solidi dati al
dibattito sulla salute psichica nel mondo
accademico. Le analisi e le prove aned-
dotiche hanno da tempo dimostratoche i
dottorandi possono subire forti pressioni
per pubblicare, garantirsiifinanziamenti
e trovare lavoro in un ambiente brutal-
mente competitivo.

Laricerca ha esaminato la frequenza
delle prescrizioni di psicofarmaci e dei
ricoveri per problemi mentali tra tuttii
dottorandi svedesi, scoprendo che pit
andavano avanticon glistudi e pit aveva-
no bisogno diricorrere a quei servizi. Al
quinto anno la probabilita che avessero

bisognodifarmaci aumentavadel 40 per
cento rispetto all’anno precedente.

Tramite i documenti amministrativi
svedesirelativi al periodotrail 2006 e il
2017, gli autori hanno seguito piu di ven-
timila dottorandi prima e dopo I'inizio
del dottorato, riuscendo a valutarne gli
effetti diretti sul loro benessere mentale,
spiegala coautrice Eva Ranehill dell'uni-
versita di Goteborg, in Svezia. Lo studio,
che non ¢ ancora stato sottoposto a revi-
sione paritaria, ¢ stato pubblicato sul sito
Ssrn.

Iricercatori hanno confrontato la fre-
quenza con cui i dottorandi, i laureati e
un campione di popolazione ricorrevano
ai servizi per la salute mentale. Prima di
cominciare il dottorato studentie laurea-
ti usavano questi servizi in ugual misura,
ma I'uso di psicofarmaci come antide-
pressivi e sedativi ¢ aumentato traidot-
torandiannodopo anno, per raggiungere
il picco al quarto e al quinto - la durata
media diun dottorato nella maggior par-
te dei paesi - e diminuire al sesto e setti-
mo. Le donne e le persone che liusavano
gia prima avevano una maggiore proba-
bilita di assumere farmaci psichiatrici
durante il dottorato. Gliautoridellaricer-
cahannoriscontratoun andamento simi-
le quando hanno messo a confrontoidot-
torandi con un campione di persone di
etacompresatraii8eiyoanni. Primadel
dottorato gli studenti ricorrevano ai ser-
vizi di salute mentale con minore fre-
quenza rispetto alla media della popola-
zione, ma alla fine degli studi il tasso era
lo stesso.

Stando ad altre analisi, il livello dian-
sia e depressione & maggiore tra i dotto-
randi rispetto alla popolazione generale,
ma per Ranehill é troppo presto per de-
durre che tali condizioni siverifichino piti
spesso tra i dottorandirispetto a chisvol-
ge occupazioni altrettanto gravose. “Nel-
le prossime ricerche cioccuperemo della
salute mentale negli altrisettori”.

Cultura tossica

Dalla ricerca & emerso che 1'assunzione
dei farmacivaria a seconda delle discipli-
ne. Nelle scienze naturali & stato riscon-
trato un aumento del 100 per cento al

quinto anno rispetto ai livelli precedenti
al dottorato, mentre negli studi umanisti-
cienelle scienze sociali gli aumenti sono
statirispettivamente del 40 e del 50 per
cento. Tra gli studenti di medicina non
c’e stato alcun aumento. Per Ranehill
questo potrebbe essere dovuto alle diffe-
renze traivarisettori: “In alcuni sidipen-
de molto dal supervisore, in altri si ¢ pitt
isolati. Molti referenti sono disposti a
dare una mano, altri fanno il contrario”.

Per Rituja Bisen, dottoranda in neuro-
biologia dell'universita di Wiirzburg, in
Germania, le pressioni per ottenere bor-
se distudio e pubblicare incidono moltis-
simo: “La competizione per i finanzia-
menti eipostidilavoro puo essere fortis-
sima, gia dai primi anni”. Bisen, che ha
dovuto affrontare lo stress aggiuntivo dei
continui spostamenti dovuti al dottorato,
siritiene fortunata peril sostegnoricevu-
to dal suo referente e dal dipartimento.
Alcuni suoi colleghi, invece, sono in diffi-
colta. “Non importa quanto é rinomato
un laboratorio: se il suo successo é frutto
di una cultura del lavoro tossica non ne
vale la pena”.

Per Bisen & stato importante trovare
reti disostegno dentro e fuori dal labora-
torio. “Ho cominciato a fare arrampicata
con dei colleghi biologi. Parliamo dello
stresse allentiamola tensione. E come un
gruppo di autoaiuto”. 4 sdf

B
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NEUROSCIENZE

Tutti gli intrecci del cervello

Uno studio pubblicato in nove articoli su Nature ha realizzato il pri-
mo connettoma completo diun moscerino della frutta (Drosophila
melanogaster), rappresentando 140mila neuroni e 50 milioni di si-
napsi (nell'immagine). E la mappa cerebrale piti dettagliata mai rea-
lizzata. Grazie a un programma di intelligenza artificiale, i ricerca-
tori del consorzio FlyWire hanno analizzato 21 milioni di immagini
ottenute con il microscopio elettronico, e conl'aiuto di un gruppo di
volontari hanno identificato pittdi ottomila tipi di neuroni. Questo
lavoro sara utile per comprendere il funzionamento del cervello, e
potrebbe porre le basi per la realizzazione del connettoma di orga-
nismi pit complessi come i mammiferi.
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Salute mentale: il 60% degli italiani
sotto pressione, adolescenti in
difficolta

I1 60% degli italiani ha sofferto di stress

nell’ultimo anno fino al punto di pensare di

non farcela, di non essere in grado di

affrontare e gestire le cose; a un italiano su tre

questo e accaduto diverse volte negli ultimi

dodici mesi. Tra le principali problematiche

sollevate dagli adolescenti, il 30% indica il peso

della pressione scolastica e sociale; il 28% le

dipendenze (per esempio dalla tecnologia), il

23% ansia, depressione e bassa autostima e,

infine, bullismo e cyberbullismo toccano il 19%. Questi sono alcuni dei dati
presentati nella Sala della Regina della Camera dei Deputati, in occasione
della Giornata mondiale della Salute Mentale, durante I'incontro
“L’importanza del benessere mentale, per una Salute Globale” promosso da
Fondazione Patrizio Paoletti, ente non profit attivo da quasi 25 anni nel
campo dell’educazione e della ricerca neuropsicopedagogica.

I numeri, che evidenziano una situazione sempre piu preoccupante, Sono
riportati, rispettivamente, nello studio Ipsos World Mental Health Day,
condotto da Ipsos in 31 paesi al mondo, inclusa I'Italia, che esamina la
percezione della salute mentale e del modo in cui la sanita se ne occupa, e in
un’indagine sui problemi degli adolescenti condotta dalla Fondazione
Patrizio Paoletti con I’'Universita degli Studi di Padova, che ha coinvolto un

campione di quasi 1.000 ragazzi partecipanti al progetto Prefigurare il
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Futuro, mirato al benessere mentale degli studenti dagli 11 ai 19 anni in 12
regioni italiane.

L’iniziativa, sostenuta dal vicepresidente della Camera Giorgio Mule, ha
riunito autorita istituzionali, ricercatori ed esperti in diversi ambiti, dalla
psicologia alla pedagogia, dallo sport all’innovazione tecnologica, per fare il
punto sulla salute mentale in Italia e avviare una riflessione condivisa e
interdisciplinare per affrontare il problema in modo trasversale, soprattutto
in ottica preventiva.

L’incontro si € aperto con I'indirizzo di saluto dell’on. Mule. «La salute
mentale di ogni individuo e la base per il benessere della societa - ha
affermato - La necessita del singolo coincide mai come nel caso della salute
mentale con quello della comunita. Per questo € il momento di andare
avanti, con coraggio, verso una cultura della cura di tutto cio che si definisce
salute mentale e che abbraccia patologie che vanno dall’ansia alla
depressione. Essere accanto a tutte le persone, dagli adolescenti agli anziani,
che vivono un disagio significa superare uno stigma culturale ancora
presente nella nostra societa. Sottovalutare o addirittura negare per
vergogna la cura di un disagio comporta un freno non solo al benessere della
persona ma a quello della societa intera avendo effetti sul fronte
professionale di relazione. Per questo € necessario un approccio coraggioso
da parte delle istituzioni.

A seguire un videomessaggio del ministro della Salute, Orazio Schillaci, che
ha dichiarato: «Affrontare la salute mentale significa superare i vecchi
approcci, adottando una visione integrata dove la prevenzione e la cura dei
disturbi mentali siano parte di politiche sanitarie inclusive, basate sull’equita
e sull’accesso a servizi di qualita. In questa direzione va 'impegno del tavolo
tecnico per la salute mentale che abbiamo istituito presso il Ministero della
Salute per rafforzare le strutture ed i servizi territoriali, rendendoli piu
accessibili e vicini alle persone».

Per il fondatore dell’ente promotore dell’incontro, Patrizio Paoletti, che ha
aperto i lavori, «la salute e un equilibrio complesso tra il mondo interiore e le
relazioni esterne, una Salute Globale che coinvolge il ’sistema persona’ e si
estende a famiglia, scuola, comunita e pianeta. Il benessere mentale e fisico e
strettamente connesso alle sfide sociali, economiche e ambientali.
Riconoscere questa interdipendenza e essenziale per costruire una societa
piu sana e inclusiva. Da quasi 25 anni, la nostra Fondazione promuove,
attraverso ricerca ed educazione, strumenti concreti per sviluppare questa
consapevolezza e costruire un futuro piu sostenibile. E per questo che siamo
qui oggi».

Dopo l'introduzione di Paoletti, spazio al focus sui dati con I'intervento della
responsabile studi salute e sanita di Ipsos Italia Stefania Fregosi, che ha
illustrato il rapporto internazionale sulla salute mentale condotto

dall’Istituto: «Quasi il 50% degli italiani - afferma - si e sentito depresso fino
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a sentirsi triste e senza speranza tutti i giorni o quasi per un periodo che e
durato due settimane o piu. Donne e giovani le persone in maggiore
difficolta». A seguire, il presidente della Fondazione Patrizio Paoletti, Gianni
Bernardi, ha fotografato la situazione del benessere mentale degli
adolescenti emersa nell’lambito del progetto condotto dall’ente in diverse
scuole italiane. «Il progetto Prefigurare il futuro ci ha mostrato quanto, ora
piu che mai, sia importante fornire ai ragazzi gli strumenti per comprendere
il proprio mondo interiore e le emozioni, per aiutarli a sviluppare
consapevolezza ed equilibrio. Un’educazione che valorizza non solo le
competenze cognitive, ma anche le abilita emotive e sociali, prepara i
giovani ad affrontare le sfide del mondo con empatia, collaborazione e
resilienza».
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La
minaccia

Tussa

Graham Lawton, New Scientist, Regno Unito
Foto di Martin Parr . o
Per molti russare € solo un innocuo fastidio,

ma le ricerche dimostrano che puo essere legato
a problemi di salute anche nei casi meno gravi

N W ~arovinatoun'infinita di
notti e sicuramente an-
che molte relazioni.
Provare a dormire ac-
canto a una persona

M iche russa significa pro-
prio questo: provarci. Quandoil motore si
accende ci sono poche contromisure, a
parte una spinta, i tappi perle orecchie ela
pazienza diunsanto.

Il problema del russare & che molti lo
considerano solounimbarazzo oun fasti-
dio e si sforzano di tollerarlo. Ma in realta
diverse ricerche indicano che si tratta di
un problema di salute serio e diffuso.

Russare non ¢ solo legato alle interru-
zioni del sonno, puo essere il segnale di
disturbi futuri, e sembra avere effetti po-
tenzialmente gravi sul sistema cardiova-
scolare, Nonostante siano stati commer-
cializzati molti rimedi, al momentonon e
chiaro quali funzionino davvero. Ma oggi
che gli esperti del sonno si concentrano
sui pericoli nascosti del russare, c’é spe-
ranza che I'incubo possa finire presto.

Russare ¢ un fenomeno molto comu-
ne,anche se stabilire con precisione quan-
to & piuttosto difficile. Molte persone lo
fanno senza saperlo. “Se chiedi a qualcu-
no ‘turussi?’, moltiti diranno ‘nonloso,io
dinotte dormo’”, dice Danny Eckert, di-
rettore del dipartimento di salute del son-
no presso il Flinders health and medical
research institute di Adelaide, in Austra-
lia. “Un eventuale compagno potrebbe
fornire una risposta a questa domanda,
ma molte persone dormono da sole”. Se-
condo Eckert, comunque, tantissime per-
sone russano. “E un grande problema,
nonché il principale motivo percui cisiri-
volge alla nostra clinica”, spiega.

Lamaggior parte delle stime si basa sui
resoconti dei soggetti e dei loro partner.
Anche per questoirisultati sono estrema-
mente variabili: alcuni studi attestano
un’incidenza dell'1,5 per centodiinciden-
za, mentre altriarrivano addirittura all’83
per cento. Ma due dati spesso citati sono
che il 45 per cento degli adulti russa occa-
sionalmente e il 25 per cento lo fa regolar-
mente. Inoltre ¢ attestato che gli uomini
sono pittinclinirispettoalledonne e chela
frequenza ¢ direttamente proporzionale
all’eta e allindice di massa corporea. Il
consumo dialcol, I'assunzione di sonnife-
rie I'abitudine a dormire in posizione su-
pina amplificano il problema.

Per chiunque abbia la sfortuna di tro-
varsi nelle vicinanze, russare & russare.
Tuttavia, da una prospettiva medica, esi-
stono due categorie. La prima é un distur-

bo della respirazione durante il sonno,
come l'apnea ostruttiva nel sonno (Osa) o
I'ipopnea. Di solito questi problemi sono
provocati dal cedimento delle strutture
delle vie respiratorie superiori sottoil peso
della gravita. Quando l'aria passa attra-
verso questi tessuti spugnosi, li fa vibrare
rumorosamente.

I tessuti che si trovano nella parte su-
periore della gola possono ostruire piena-
mente (nel caso dell'Osa) o parzialmente
(nel caso dell'ipopnea) la trachea, provo-
cando una pericolosa riduzione dei livelli
di ossigeno nel sangue del soggetto. Le
persone affette da apnea ostruttiva grave
smettono di respirare anche per centinaia
divolte inuna notte.

Arterie che vibrano

Russare ¢ spesso un sintomo di questi di-
sturbi, manon sempre. Circa un terzodel-
le persone che russano abitualmente, in-
fatti, non ¢ affetto da Osané daipopnea. I
componenti di questo secondo gruppo
sono classificati come russatori “prima-
ri”. Anche nelloro casolacausadel russa-
re ¢ un’occlusione delle vie respiratorie,
ma il tessuto non interferisce sostanzial-
mente con I'apporto di aria nei polmoni.
Secondo la definizione dell’American
academy of sleep medicine, i russatori
primari sperimentano in media meno di
cinque episodi di apnea o ipopnea per
ogni ora di sonno, molti meno rispetto al-
le persone affette da Osa grave.

L'Osaé stata associata adiversi distur-
bi cardiovascolari, soprattutto gli ictus,
mentre il russamento primario ¢ stato
sempre considerato una minaccia mino-
re. Tra le conseguenze pil note di quello
primario ci sono sonnolenza durante il
giorno, irritabilitd, mal di testa e calo del-
le prestazioni cognitive. Inoltre i partner
di chi russa corrono il rischio di danni
all’'udito, soprattutto nell’'orecchio rivolto
versoil russatore.

Ma russare non rovina solo la qualita
del sonno. Datempo le forme pitlintense
di questo disturbo sono associate a una
malattia chiamata aterosclerosi caroti-
dea, incuiall’internodelle principaliarte-
rie del collo si formano placche solide. Si
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tratta di un importante fattore di rischio
di ictus, perché pezzi di placche possono
staccarsi, scorrere versoil cervello e bloc-
care piccolivasi sanguigni.

Per anni questo disturbo ¢ stato asso-
ciato all'Osa pitche al russamento prima-
rio, ma le cose sono cambiate nel 2008,
quandoiricercatori del Westmead insti-
tute for medical research di Sydney, in
Australia, hanno esaminato le carotidi di
un gruppo di russatori primari e di non
russatori, scoprendo che molti dei primi
erano affetti da aterosclerosi carotidea, e
chel'incidenza eralegataall’intensita del
disturbo. Circa due terzideirussatoripre-
si in esame - ovvero quelli che russavano
per piu di meta del sonno notturno - sof-
frivano della malattia.

Iricercatori hanno esaminato anchele
arterie femorali dei russatori, senza tro-
vare segni di aterosclerosi e arrivando alla
conclusione che il problema alle carotidi
fosse legato specificamente al russare.

Il meccanismo di questo fenomeno
eragia statoipotizzato: I'arteria carotide &
vicina alle partidel corpo che vibrano du-
rante il russamento, dunque potrebbe
essere danneggiata dall’esposizione pro-
lungata a uno stress meccanico. I ricerca-
tori australiani hanno sottoposto le arte-
rie carotidi di conigli anestetizzati a sei
ore di vibrazioni paragonabilia quelle del
russamento. Le pareti delle arterie delle
cavie sl sono contratte, un fattore che no-
toriamente precede I'aterosclerosi.

Irisultati dello studio hanno spinto Je-
remy Rich, all’epoca al Walter Reed army
medical centerdi Washington, aindagare
pittapprofonditamente. Rich e i suoi col-
laboratori hanno consultato un archivio
con idati di 77mila russatori abituali con
sospetta Osa. La maggior parte dei sog-
gettiera effettivamente affetta dal distur-
bo, ma circa seimilanonlo erano, eppure
avevano ugualmente un maggior rischio
dimorte.

Anche quando i ricercatori hanno
escluso dall’analisi le persone affette da
obesita (un ulteriore fattore dirischio), nei
russatori primari la mortalita era il 16 per
cento piu elevata del previsto. Il motivo
non ¢ ancora chiaro. Il collegamento con
I'aterosclerosi carotidea & una possibilita,
elostessovale per il fatto che molti russa-
tori primari vivono comunque episodi di
apnea o ipopnea. Il russamento primario
puo essere un precursore diuna Osa o di
un’ipopnea, e alcuni russatori esaminati
nello studio potrebbero aver sviluppato
uno dei due disturbidopoitest.

Lapressionesale

Da allora I'attenzione ai rischi del russa-
mento primario & cresciuta. Nel 2018 uno
studio ha stabilito un legame tra il russa-
mento e I'aterosclerosi carotidea. verifi-
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cando cheirussatori primariavevano piu
probabilita di sviluppare uno dei sintomi
del disturbo: la stenosi (o restringimento)
dell’arteria carotide.

Un altro fenomeno preoccupante ¢ la
sindrome metabolica (Mets), una perico-
losa combinazione tra obesita, iperten-
sione, altilivelli di grassinel sangue e gli-
cemia elevata. L'Osa & un fattore di ri-
schio conosciuto perla Mets, ma ora an-
che il russamento primario ¢ associato
alla sindrome. I primi segni diun collega-
mento traidue disturbi sono emersiall’i-
nizio deglianni duemila. Daallorale pro-
ve sisono moltiplicate.

Nel 2020 i ricercatori dell’'universita
Shanxidi Taiyuan, in Cina, hanno analiz-
zato gli studi pubblicati concludendo che
ilrussamento primario € chiaramente as-
sociabile alla Mets, anche se la direzione
della causalita non & chiara. E infatti pos-
sibile che la sindrome metabolica o i suoi
componenti provochino il russamento e
non viceversa. Le persone con un elevato
indice di massa corporea, per esempio,
hanno piti probabilita di russare.

Tuttavia esiste un componente della
Mets che si starivelando particolarmente
preoccupante per i russatori primari: la
pressione alta, o ipertensione, un fattore
dirischiorilevante perle malattie renalie
cardiovascolari.

Nel 2018 Serge Brand dell'universita
di Basilea, in Svizzera, ha pubblicato in-
sieme ai colleghiuno studio basato su 181
adulti di eta compresa tra 40 € 60 anni in
curapressounaclinica del sonno dell'uni-
versitadi Kermanshah, inIran, a causadi
difficolta respiratorie durante il sonno.
Tuttiisoggettihanno trascorso unanotte
nel laboratorio del sonno per valutare se
soffrivano di Osa e misurare la pressione
sanguigna. Quando i ricercatori hanno
analizzato i dati, hanno scoperto che le
persone affette da Osa avevano piti proba-
bilita di essere ipertese, malo stessovale-
va per irussatori primari.

Lo studio si basava su un campione li-
mitato, ma ricerche di portata piti ampia
ne hanno confermato le conclusioni. Al-
cuni mesi fa una squadra guidata da Ba-
stien Lechat, collega di Eckertal Flinders
health and medical research institute, ha
esaminato pitdi 12zmilaindividui dimez-
za eta con sospetta Osa, soprattutto ma-
schi.Ipartecipantiallo studio usavano gia
un dispositivo per analizzare il sonno e
registrare gliepisodi diapneaeipopnea, e
monitoravano I'andamento della loro
pressione sanguigna.

Per sei mesi la squadra di Lechat ha
raccolto i dati di ciascun partecipante.
Circail 20 per cento era affetto da iper-

tensione, disturbo che consiste in una
pressione sistolica e diastolica di 140/90
mmHg o superiore. In molti casi 'iper-
tensione poteva essere collegata all'Osa,
com’era prevedibile.

Tuttavia, quando i ricercatori hanno
escluso i soggetti affetti da Osa, hanno
scoperto che anche i russatori primari
tendevano a essere ipertesi, con circa il
doppio di probabilita disuperare la soglia
dei 140/90. In media la loro pressione
sanguigna era di 6 mmHg superiore ri-
spetto ai non russatori. E un risultato si-
gnificativo, spiega Lechat, perché nelle
persone di eta compresa tra 40 e 69 anni
unaumento della pressionesistolicadi2o
mmHg o di quella diastolica di 10 mmHg
raddoppia il rischio di morte causata da
ictus o malattie cardiache.

La direzione di causalita non ¢ stata
ancora stabilita con precisione, ma ¢ im-
portante notare che i russatori primari
ipertesi erano piu giovanie magririspetto
alla media dei partecipanti, spiega
Eckert. Questo significa che la loro pres-
sione elevata non puo essere attribuita
solo all’eta e alla massa corporea. Esisto-
no diversi meccanismi per cui il russa-
mento primario potrebbe causare I'iper-
tensione. “Abbiamo comunque un rilas-
samentoe un restringimento dei muscoli
e delle strutture delle vie respiratorie”,
sottolinea Eckert. “Forse non basta a ri-
durre eccessivamente i livellidi ossigeno,
ma aumenta comunque la sollecitazione
sul cuore e suimuscoli respiratori. Questo
puo far salire la pressione sanguigna”.
Inoltre I'aterosclerosi ¢ una delle cause
dell'ipertensione, perché restringe le ar-
terie. “Russare potrebbe essere uno dei
meccanismi che contribuiscono all'iper-
tensione”, hanno concluso Lechat e isuoi
colleghinel loro studio.

Ma la causa potrebbe anche essere
qualcosa di completamente diverso: 'e-
sposizione al rumore. Questa &
spesso espressa in decibel pon-
derati A, o dB(A), una misura
che tiene conto della sensibilita
dell’orecchio umano alle varie
frequenze. Secondo I'Organiz-
zazione mondiale della sanita, livelli oltre
i 45 dB(A) - equivalenti al rumore diuna
radio in sottofondo - possono provocare
un‘alterazione del sonno, identificata co-
me una delle possibili ragioni delliper-
tensione: un'esposizione regolare all’in-
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quinamento acustico notturno oltre i 53
dB(A) puo far salire la pressione, forse
perché fa aumentareilivellidegli ormoni
dello stress.

Il rumore prodottoda chirussa supera
regolarmente queste soglie. Un piccolo
studio pubblicatonel 2019 harilevato che
due terzi dei russatori abituali superano i
45dB(A), mentre il 14 per centosuperaisz
dB(A). Secondo il Guinness dei primati, il
russamento pil forte mai registrato ha
raggiuntoi93dB(A). “E unrumore che si
avvicina a quello diun martello pneuma-
tico”, spiega Eckert.

Il passo successivo per la squadra di
Flinders é curare il russamento primario e
controllare se in questo modo si riduce
anche la pressione sanguigna. Se fosse
cosi, allora la freccia della causalita indi-
cherebbe chiaramente che il russamento
provoca l'ipertensione. Peril momentoi
russatori farebbero meglio a farsi control-
lare la pressione, consiglia Eckert.

Vittime trascurate

Tutto questo sottolinea l'urgenza di tro-
vare rimedi adatti. Per 'Osa la soluzione
puo essere la chirurgia, ma come si posso-
no aiutare i russatori primari? Nel 2023

Internazionale

I'Australasian sleep association ha pubbli-
cato alcune linee guida che comprende-
vano perdere peso, ridurre il consumo di
alcol, non dormire in posizione supina e
usare strumenti per tenere aperte le vie
respiratorie. Tra le misure pit drastiche
che richiedono la supervisione medica ci
sono laventilazione meccanica
a pressione positiva continua
(Cpap), effettuata attraverso
uno strumento che mantiene
aperte le vie respiratorie, oppu-
re, come ultima spiaggia, l'in-
tervento chirurgico al naso o al palato per
rimuovere i tessuti che provocano la vi-
brazione. Eckertspiega che questirimedi
sono prescritti regolarmente, manon esi-
stono prove certe della loro efficacia. E
molte delle soluzioni alternative sono an-
cora meno affidabili. “C’¢ un sacco di
spazzaturain giro”, dice.

Alcuni mesi fa Chidsanu Changsiri-
pun, all’epoca all’universita di York, nel
Regno Unito, ha effettuato insieme ad al-
cuni colleghi una revisione sistematica
deglistudi sui possibilirimedi. Non hanno
valutato la consistenza delle prove, ma
hanno trovato diverse incongruenze. Per
esempio non esiste alcuno studio sull’effi-
caciadi perdere peso, ridurre il consumo

dialcol e smettere di fumare. “Diversi in-
terventi sul comportamento non sonosta-
tivalutati adegunatamente, nonostante si-
ano suggeritida anniai russatori”, sottoli-
nea Changsiripun. Un’altra lacuna é che
pochi studi valutanoI'impatto sui partner
deirussatori, anche se “sono spessole vit-
time principali del russamento”, spiega
Catriona McDaid dell'universita di York.

Questa scarsita di dati & probabilmen-
te dovuta al fatto che il russamento pri-
mario non € ancora considerato un fattore
di rischio sanitario rilevante, spiega
Eckert, altrimenti avremmo ricerche pilt
complete sulle possibili soluzioni.

Per il momento le vittime del russa-
mento dovranno accontentarsi del poco
che sappiamo. Ma Changsiripun conti-
nuaa investigare. “Se volete sapere quali
rimedi funzionano davvero, restate sin-
tonizzati”. ® as

Il russamento piu
forte mairegistratoha
raggiuntoig3 dB(A).
“Eunrumore che si
avvicinaaquellodiun
martellopneumatico”,
spiega Eckert

“%’g
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EUROPA E MONDO

Antibiotici/ Rapporto Oms: con I'uso
dei vaccini contro 24 patogeni
possibile -2,5 mld dosi al giorno

Un nuovo rapporto dell’Organizzazione

mondiale della sanita (Oms) rivela che i vaccini

contro 24 agenti patogeni potrebbero ridurre il

numero di antibiotici necessari del 22% o di 2,5

miliardi di dosi giornaliere definite a livello

globale ogni anno, supportando gli sforzi

mondiali per affrontare la resistenza

antimicrobica (Amr). Mentre alcuni di questi

vaccini sono gia disponibili ma sottoutilizzati,

altri secondo I’Oms dovrebbero essere

sviluppati e immessi sul mercato il prima possibile. Ogni anno, quasi 5
milioni di decessi sono associati alla resistenza antimicrobica a livello
globale. I vaccini - ricordando dall’Organizzazione - sono una parte
essenziale della risposta per ridurre la resistenza antimicrobica poiché
prevengono le infezioni, riducono I'uso e I’abuso di antimicrobici e
rallentano ’emergenza e la diffusione di agenti patogeni resistenti ai
farmaci. Nel dettagio, secondo I’Oms il vaccino contro lo streptococcus
pneumoniae potrebbe far risparmiare 33 milioni di dosi di antibiotici, se
I’obiettivo dell’Agenda di immunizzazione 2030 fosse quello di vaccinare il
90% dei bambini nel mondo, cosi come gli adulti pit anziani; quello contro il
tifo potrebbe far risparmiare 45 milioni di dosi di antibiotici, se l1a loro
introduzione fosse accelerata nei paesi ad alto rischio; il siero contro la

malaria da Plasmodium falciparum potrebbe far risparmiare fino a 25
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milioni di dosi di antibiotici; quello contro la tubercolosi potrebbe avere
I'impatto maggiore una volta sviluppata, facendo risparmiare tra 1,2 € 1,9
miliardi di dosi di antibiotici, una parte significativa degli 11,3 miliardi di
dosi utilizzate ogni anno contro le malattie trattate in questo rapporto.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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MEDICINA E RICERCA

Fimmg Milano: il 9% di over 75
asintomatici ha una valvulopatia
misconosciuta

Sono stati circa 150 gli over 75 asintomatici

sottoposti a uno screening per le valvulopatie

cardiache in sei mesi. Un semplice

ecocardiogramma che ha permesso di

riscontrare nel 9% dei casi una patologia

misconosciuta. I primi risultati del progetto

avviato a marzo dalla FIMMG di Milano in collaborazione con ’Heart Valve
Center dell’IRCCS Ospedale San Raffaele e Fondazione Alfieri per il Cuore
sono stati presentati al 82° Congresso nazionale FIMMG-Metis, in corso a
Villasimius .

Un’iniziativa nata con I’obiettivo di diagnosticare e prendere in carico quanti
piu pazienti cronici con questo tipo di patologie.

”Dagli anni difficili del Covid abbiamo imparato che fare rete € 'unico modo
per raggiungere tutti i pazienti, soprattutto quelli cronici che hanno bisogno
quotidianamente di assistenza — ha sottolineato Anna Pozzi, segretario
provinciale di FIMMG Milano - I risultati sono in linea con quanto riportato
nella letteratura internazionale che evidenzia un’ incidenza di valvulopatie
fino al 13% delle persone sopra i 75 anni e richiamano I’attenzione sulla
necessita di estendere lo screening delle malattie valvolari al maggior
numero di anziani possibile. Sommando queste informazioni con quanto
segnalato dall’Istat sull’invecchiamento della popolazione italiana possiamo
ipotizzare che ci siano circa 630.000 anziani con valvulopatie misconosciute

sul territorio nazionale”.
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Il progetto ha preso il via in un primo studio medico della provincia
milanese dove, una volta a settimana, un cardiologo ecografista dell’Heart
Valve Center del’IRCCS Ospedale San Raffaele eseguiva, in forma gratuita,
uno screening per valutare la presenza di una valvulopatia cardiaca a
pazienti asintomatici con piu di 75 anni attraverso un ecocardiogramma.
Dopo la diagnosi ai pazienti e stata offerta la possibilita di eseguire visite
periodiche e successivi accertamenti per valutare la necessita di un eventuale
intervento medico, terapeutico o cardiochirurgico, sempre in collaborazione
con I’'Heart Valve Center dell’IRCCS Ospedale San Raffaele.

“Siamo felici di aver intrapreso questo cammino con la FIMMG Milano:
riteniamo che la prevenzione e la presa in carico dei pazienti cronici debba
partire dalla medicina del territorio sino a comprendere gli Ospedali.
Speriamo che questo primo progetto pilota di proficua collaborazione sulle
valvulopatie possa essere incrementato ed esteso ad altri studi medici sul
territorio a beneficio di tutta la popolazione - afferma Francesco Maisano,
primario dell’Unita di Cardiochirurgia e direttore dell’Heart Valve Center
dell’IRCCS Ospedale San Raffaele di Milano e professore ordinario di
Cardiochirurgia presso I'Universita Vita-Salute San Raffaele - Questi risultati
sono stati possibili perché la medicina del territorio, ovvero la cooperativa
IML (Iniziativa Medica Lombardia), IRCCS Ospedale San Raffaele e
Fondazione Alfieri per il Cuore, si sono unite per un progetto di salute di
ampio respiro e speriamo che questo possa essere di ispirazione per altre
strutture e realta del territorio a beneficio di tutti i pazienti”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Moratti: «xModello
[Lombardia

perlasanitaligure»

L’europarlamentare di Forza Italia
Letizia Moratti: «Per la sanita della
Liguria serve il modello lombardo:
privatiin convenzione edigitale.

L'ARTICOLO /PAGINAT

LETIZIA MORATTI Laricetta dell'europarlamentare di Forza Italia
«Bisogna puntare sulle eccellenze e ridurre le liste di attesa»

«Modello Lombardia
per la sanita ligure:
privatiin convenzione,
digitale e tecnologie»

GENOVA
norevole Letizia
Moratti, tra oggi e
sabatosaraaGeno-
va e Savona anche
per parlare disanita. LaLigu-

ria ha un forte saldo negati-
vo di mobilita sanitaria ver-
solaLombardia, da ex asses-
sore di quella regione, come
sipuoinvertirelarotta?

«Il convegno di sabato & na-
to proprio da un’interlocuzio-
ne con i referenti di FI in Ligu-
ria che hanno ben presente
I'importanza del tema sanita-
rio. La Liguria ha un saldo ne-
gativo da anni, che comporta
una perdita economica. Come
si affronta questo tema? Il pri-
mo punto e il miglioramento
della qualita dell’offerta, con
tecnologie avanzate, ricerca,
macchinari di ultima genera-
zione. Bisogna puntare sulle ec-
cellenze e la Liguria ne ha. E
poi si devono ridurre le liste
d’attesa. In Lombardia siamo
riuscitia farlon.

Come?

«Bisognariorganizzare la ge-

stione delle prestazioni con il
digitale, un altro punto che ho
promosso da assessore & stato
utilizzare gliorariserali eifine
settimana per gli esami, cosa
cherappresenta un sollievo so-
prattutto per le donne. Poi si
deve sviluppare la sanita terri-
toriale, i poliambulatori, pen-
siamo a come & strutturata la
Liguria. Importantissima & la
costruzione dei nuovi poli
ospedalieri come il Galliera,
ma anche una comunicazione
trasparente sui tempi di attesa,
con penalita e incentivi per chi
liriduce.

Andrea Orlando insiste
moltosullanecessita difavo-
rire il pubblico sul privato.
In Lombardia avete un ap-
procciodiverso ormaidaan-
ni, come si tutela perd il ser-
viziosanitarioregionale?

«Intanto é giusto distingue-
re tra il privato “puro” e il pri-
vato convenzionato che ha i
controlli del pubblico e offre
un servizio che & pubblico: in
Lombardia abbiamo sviluppa-
tosoprattutto questo. Ma éim-
portante farlo con un sistema
di regolamentazione rigoroso
su prezzi, servizi e standard
dell’offerta. Ed € importante il
monitoraggio, per evitare che

ci sia una selezione solo sulle
branche di specialita piti profit-
tevoli per i privati: devono of-
frireanchel'emergenza. E biso-
gnaassicurarsi che possaacce-
dereallecureanche chinonha
un’assicurazione. L’approccio
diOrlando éideologico, conre-
gole e controlli rigorosi per il
pubblico benefici e competi-

zione virtuosay.

Passiamo alla politica na-
zionale: FI ha alzato gli scu-
di sulle ipotesi di interventi
sulla casa nella manovra
economica, ma da qualche
parte Giorgetti le risorse le
deve prendereno?

«Questa impostazione ri-
guarda anche i valori fondanti
diFI, noi siamo da sempre con-
tro Paumento delle tasse che
dovrebbero essere proporzio-
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nali. Che dire, abbiamo una
spesa pubblica di 1000 miliar-
di e non tutta & produttiva.
Una spending rewiew puo da-
re risultati, abbiamo pilt di
1000 enti che dipendono dal-
lostato. Non si toccano i servi-
zi essenziali, le pensioni, la
scuola, la sanita, ma dopo la
pandemia c’é stato un incre-
mento di spesa che era giusto
in quel momento ma ora serve
un’azione di efficientamento,
un esempio ¢ l’istituzione di
uno sportello unico per le pic-
cole e medie imprese. Un al-
tro? Quando arrivai in Rai tro-
vai una situazione disastrosa
ma rinunciai ai soldi del “sal-
vaRai” edue annidopo’azien-
dastavainpiedidasolay.
Quindi un po’ di capacita
manageriale aiuta? E questa
lacartadiMarcoBucci?

«Certamente Bucci € la per-
sona giusta anche per questa
suaesperienza damanager, ol-
treaquellaamministrativa».

Sullo Ius scholae FI fa sul
serioovistalacontrarietade-
gli alleati rimarra una ban-
diera?

«FI & molto decisa: per noi &
un tema identitario, la propo-
sta é stata presentata dopo una
discussione con gli alleati ed &
pitirigorosa della legge attua-
le, che non va piti bene. Con lo
iusitaliaelacittadinanzaéuna
conquista: i nuovi cittadini do-
vranno dimostrare di conosce-
re la storia e condividere i no-
strivalori e principi costituzio-
nali. E si diventera italiano at-
traverso parentela solo fino ai
bisnonni».

Le elezioni liguri hanno
comportato I'uscita da Azio-

ne di ex forzisti come Maria-
stella Gelmini o Mara Carfa-
gna, ma piii che guardare a
voi si sono dirette verso Noi
moderati, temete questa con-
correnzaal centro?

In vista delle elezioni liguri
sono entrati in FI 32 ammini-
stratori, persone molto radica-
te sul territorio, € la politica
che stiamo portando avanti.
Non é che escludiamo i parla-
mentari, ma privilegiamo la
crescita dal basso, il radica-
mento sul territorio, come di-
mostranoicongressi».

E Giovanni Toti secondo
lei potrebbe prima o poi tor-
nareinazzurro?

«Non posso pronunciarmi
su questo, in questo momento
non € nell’agenda politica no-
stray.—

E.ROS.

LETIZIA MORATTI

Utilizzare gli orari
seralieifine
settimanapergli
esami: rappresenta
un sollievo specie
perledonne

EUROPARLAMENTAREDIFORZAITALIA
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G7 Salute/ Acquaroli (Marche),
«Stiamo ricostruendo una sanita che
lavori in rete tra ospedali e territorio»

«Ancona e le Marche sono oggi la capitale della
sanita mondiale e tanti ospiti internazionali si
sono ritrovati qui per affrontare le sfide del
futuro in questo campo. Credo che questo
debba essere motivo di grande orgoglio per la
nostra regione ma allo stesso tempo e una

.G7ITALIA
—~ 2024
grande responsabilita sotto molteplici punti di s A U T

vista». Lo ha detto il presidente della Regione
Marche, Francesco Acquaroli, rispondendo ai
giornalisti a margine dei lavori del G7 Salute
alla Mole Vanvitelliana di Ancona.

Tanti i temi trattati nel corso della giornata di lavori della riunione
interministeriale che il Governo ha voluto organizzare nelle Marche, tra i
quali la resistenza antimicrobica, legata anche al cambiamento climatico, e
gli incentivi per la ricerca e lo sviluppo in relazione ad essa, secondo
I’approccio One Health (il riconoscimento secondo cui la salute umana, la
salute animale e la salute dell’ecosistema sono legate indissolubilmente); la
capacita di produzione farmaceutica in Africa, I’'architettura sanitaria
globale, il tema della prevenzione lungo tutto il corso della vita in relazione
all’invecchiamento sano e attivo, con particolare attenzione all’uso
dell’intelligenza artificiale in campo sanitario.

«leri - ha proseguito il presidente - I’arrivo a Numana degli ospiti delle

delegazioni internazionali & stato un momento molto bello e significativo.
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Accoglierli in una delle location piu suggestive e caratteristiche delle Marche
ci ha reso orgogliosi. Certamente questa e un’occasione che serve anche per
promuovere la nostra regione. Riguardo alla sanita marchigiana, nonostante
tutte le criticita post Covid e del momento storico che stiamo vivendo in
generale in tutto il Paese, che purtroppo dipendono da tante variabili e non
tutte riconducibili naturalmente al nostro operato — ha puntualizzato
Acquaroli - si puo affermare che si tratta di una sanita che ha sicuramente
prodotto risultati importanti. Le Marche sono una regione che storicamente
si pone tra le prime a livello nazionale per il rispetto dei Lea (Livelli
essenziali di assistenza); € una regione benchmark, che quindi unisce la
qualita dei servizi all’equilibrio dei conti. Per due anni consecutivi abbiamo
avuto il migliore ospedale pubblico d’Italia, con il riconoscimento di Agenas
verso I'ospedale di Torrette di Ancona, e, soprattutto, laddove anche oggi
uno dei temi principali e 'invecchiamento sano e attivo, la nostra € una
regione che ha questa componente nel suo Dna, rendendola di fatto una
delle regioni piu longeve d’Europa; inoltre, abbiamo I’Inrca, I’'unico istituto
nazionale per la ricerca in campo geriatrico riconosciuto a livello pubblico».
Ricordando che ’emergenza sanitaria e stato un momento drammatico a
livello globale, il presidente ha poi evidenziato quanto cio abbia comportato
«una gestione complessa, difficile, a cui il nostro sistema ha reagito
benissimo. Anche in quella occasione - ha proseguito - si ¢ mostrato uno dei
migliori sistemi a livello nazionale e per questo bisogna ringraziare gli
operatori per tutto cio che hanno fatto in quel momento e per tutto cio che
stanno facendo oggi nel recupero di quella fase cosi complessa. La pandemia
ci ha insegnato che la sanita non e solo negli ospedali — ha concluso
Acquaroli — che devono essere destinati agli acuti, ma prima degli ospedali
bisogna ricostruire un territorio che sia in grado di affrontare i bisogni della
sanita e sostenere le nostre comunita. Lo ribadiamo continuamente, la
medicina del territorio € fondamentale sia per il paziente e anche per il
sistema. Non dobbiamo costruire solo gli ospedali ma un sistema che
dialoghi con il territorio, che funzioni e che sia impegnato fortemente per
affrontare le tante sfide che la sanita ha davanti. Solo cosi potremo essere
piu efficaci, piu efficienti e garantire la salute ai nostri cittadini».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Guido Boffo

Alle Asl 17 miliardi
Sanitd, piano di Rocca
contro le liste d’attesa

La Regione stanzia 17 milioni di
euro per garantire alle Asl di pa-
gare 400mila prestazioni “fuori
soglia”, cio¢ esami o visite che
sforano i tempi previsti dalle
norme sulle liste d’attesa. Il pre-
sidente Rocca: «orgoglioso del
lavoro sulla riduzione delle liste
d’attesa».

apag.37

[l piano della Regione
per ridurre le liste d’attesa
Rocca: «17 milioni alle Asl»

» Lo stanziamento servira a pagare 400mila tra prestazioni, esami e visite che superano
i tempi di garanzia previsti dalle norme. Ora 80 giorni per dare attuazione alla riforma

ILPROVVEDIMENTO

La Giunta regionale ha stanzia-
to17 milioni di euro per garanti-
re alle Aziende sanitarie di poter
pagare 400mila prestazioni co-
siddette “fuori soglia”. Si tratta
di esami e visite che a oggi supe-
rano i tempi di garanzia previsti
per le liste di attesa dalla norma-
tiva vigente. Secondo gli attuali
regolamenti, le prestazioni sani-
tarie sono divise in quattro tipo-
logie: “urgenti”, da effettuare en-
tro 72 ore; “brevi” che vanno eva-
se entro 10 giorni. Poi ci sono
quelle “differite” il cui limite
temporale & di 30 giorni

per le visite mediche e 60

per gli accertamenti spe-
cialistici; e, infine, le “pro-
grammabili” che vanno
assicurate entro 120 gior-

ni.

IL DETTAGLIO

Come spesso accade, pe-
ro, soprattutto per alcuni
tipi di prestazioni le Asl
non riescono a rispettare
questi tempi. Con questo

provvedimento le presta-
zioni “fuori soglia” do-
vranno essere superate te-
nendo conto dell’'ordine
cronologico delle richie-
ste di prenotazione di cia-
scuna classe di priorita e
di quelle ritenute mag-
giormente critiche. Le Asl
e gli ospedali dovranno
utilizzare le prestazioni
aggiuntive (pagate con
questi 17 milioni) in via
prioritaria, poi potranno
avvalersi dell'attivita libe-
ro-professionale intramu-
raria in via subordinata.
Infine, potranno ricorrere al pri-
vato accreditato con le strutture
presenti sul territorio, motivan-
do la mancata attivazione delle
misure interne. In tal caso, le
Aziende dovranno procedere
all’'assegnazione di un budget
aggiuntivo e alla sottoscrizione
diunaccordo contrattuale.

MONITORAGGIO

Al tempo stesso, ogni Azienda
dovra attivare un sistema di mo-

nitoraggio per verificare I'attua-
zione delle misure previste. La
Regione ha anche fornito il qua-
dro aggiornato di quante sono e
quanto valgono economicamen-
te le prestazioni “fuori soglia”
per ciascuna Asl: la Romal ha ol-
tre 94mila “fuori soglia” che as-
sorbono 3,7 milioni di euro; la
Roma 2 ne ha quasi 99mila per
4.5 milioni di euro. La Roma 3
ne ha oltre 35.700 per 1,5 milio-
ni; la Roma 4, quasi 22mila per
796mila euro; la Roma 5 oltre

22.500 per 1 milione di euro e la
Roma 6 quasi 28.800 per 1,2 mi-
lioni di euro. Poi ci sono le altre
Asl: a Latina le prestazioni fuori
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soglia sono 28.171 per 1,3 milioni
di euro; a Frosinone, 27.120 per
un milione di euro; a Viterbo
quasi 25mila per 990mila euro

e, infine, a Rieti, sono quasi
18mila per 840mila euro.

«ORGOGLIOSO DEL LAVORO»

Il presidente della Regione, Fran-
cesco Rocca, si e detto «particolar-
mente orgoglioso del lavoro che
stiamo portando avanti sulla ridu-
zionedelle liste d'attesa. Sitratta di
un tema di giustizia e di qualita del-
la vita dei pazienti: lo stanziamen-
todil7 milionidieuroalle Aziende
Sanitarie per garantire 400mila

NEL LAZIO LA

PEGGIOR PERFORMANCE
E QUELLA REGISTRATA
DALLA ASL ROMA 2

CON QUASI 39MILA
“FUORI SOGLIA™

CRONACA s ROMA

prestazioni “fuori soglia” & un ulte-
riore passo avanti verso una gestio-
ne pienamente virtuosa ed effi-
ciente delle prenotazioni sanitarie
nelLazio»

PROSSIME TAPPE

Ora le aziende sanitarie devono
predisporre, entro 20 giorni, un
Piano per I'abbattimento delle li-
ste di attesa (nel rispetto dei tempi
appropriati per ogni singola pre-
stazione e necessita di cura); ed en-
tro i successivi 60 giorni dare at-
tuazione alle misure stabilite.

Il provvedimento arriva dopo l'in-
formatizzazione della gestione del-
le liste diattesa e I'integrazione del-

La Regione ha stanziato
7 milioni di euro per
coprire i costi di 400mila

prestazioni sanitarie
“fuori soglia”, che non
rispettano i tempi delle
norme sulle liste d’attesa

leagende pubbliche con quelle del-

le singole strutture private accredi-
tate nel Recup, che e diventato I'u-
nico punto di accesso dal primo
gennaio 2024. Grazie a questi due
strumenti, la Regione ora ¢ in gra-
do di monitorare quotidianamen-
te le prestazioni di specialistica
ambulatoriale che superanoitem-
pidigaranzia previsti per le liste di
attesa avendo una . fotografia niti-
dadelle prestazioni “bucate”.
Fernando M. Magliaro

C RIPRODUZIONE RISERVATA
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il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

LA SANITA IN CAMPANIA:
CRONACA DI UN TRACOLLO

di Giancristiano Desiderio
asta imbecilli - ha detto Vincenzo

De Luca - mi ricandido». Cosi il

Pd di Elly Schlein fini fritto e man-
giato come le celeberrime fritture di pesce
di Franco Alfieri, fedele vassallo di don
Vincenzo ora finito nella frittura mista del-
la magistratura. L'intenzione del governa-
tore della Campania di candidarsi per la
terza volta e piu che realistica mentre la
suaidea di fermare i cretini sfocia nell'uto-
pia: «Vaste programme» direbbe il genera-
le de Gaulle. Meglio restringere il campo.
La sanita, ad esempio. A che punto della
notte & la situazione dello sfascio del siste-
ma sanitario in Campania? Il VII Rapporto
del servizio sanitario nazionale della Fon-
dazione Gimbe & impietoso: la regione di
De Luca ha il minor numero di medici e
infermieri rispetto agli abitanti; la migra-
zione sanitaria - cioé i campani che vanno
a curarsi nelle altre regioni come Lombar-
dia, Veneto, Emilia Romagna - aumenta
sempre di pit e in meno di dieci anni &
costata circa 3 miliardi di euro; le famiglie
campane che rinunciano alle cure sono,
ormai, il 6%. Ce n’é quanto basta - ma si
aggiunga anche l'esperienza diretta sul
campo - per capire che la sanita in Campa-
nia & fallimentare. E siccome I’ Autonomia
differenziata non c’é non & possibile soste-
nere che la differenza tra la sanita in Cam-
pania e la sanita in Lombardia sia dovuta
alla legge Calderoli. Il problema é proprio
in Campania e dal momento che a Napoli
e dintorni governa la sinistra praticamen-
te da sempre, allora, il fallimento - imbecil-
li 0 non imbecilli - & tutto del Pd.

Fino ad oggi la vulgata usata per giustifi-
care I'assenza dei medici era 'anatema di
De Luca contro il numero chiuso per le
facolta universitarie di medicina. Ma ora
in base ai dati sappiamo - in realta, lo si
sapeva anche prima - che 'assenza dei
medici non & dovuta al numero chiuso
bensi al rifiuto del personale, in sostanza,
allo stesso decadente sistema sanitario e
all’ambiente sociale, amministrativo e po-
litico della Campania. Nella regione ammi-

nistrata da De Luca e dalla sinistra non si
viene a lavorare volentieri e i medici che
hanno delle alternative, o in altri luoghi o
in altre strutture, le preferiscono. Verita
amara, come la medicina, ma questa é.
L’idea che togliendo il numero chiuso
alleiscrizioni accademiche dei corsi di me-
dicina si avrebbero pilt medici e falsa: non
¢il numero a garantire i medici ma la con-
creta possibilita di formarli, che nei fatti &
limitata. E una volta formati i medici se
possono non scelgono la Campania o non
scelgono il «pubblico». Del resto, fanno co-
si anche i pazienti. Il problema, dunque,
non ¢ la formazione dei medici mala reale
amministrazione della sanita che - ed e
questo un ulteriore passaggio da tenere
bene a mente - non potra essere garantita
da alcuna normativa, passata o nuova, ma
esclusivamente da una concreta e conti-
nua risposta amministrativa e finanziaria.
Sara un caso ma proprio nel settore sanita-
rio emerge in modo evidente che i proble-
mi sociali ed amministrativi non hanno
alcuna possibilita di miglioramento sul
piano legislativo ma solo sul piano degli
atti. Esattamente come richiede la riforma
dell’autonomia differenziata che postula e
quasiinvoca responsabilita e risultati, veri-
fiche e buongoverno locale. Da questa
realta non si scappa - dice il costituzionali-
sta Mario Bertolissi nel libro Autonomia
(Marsilio editori) che si consiglia di legge-
re - rifugiandosi in astrattezze giuridiche
che sono usate in modo pilatesco e come
alibi. Il caso del sistema sanitario campa-
no, praticamente al tracollo, &€ emblemati-
co: la generale «questione meridionale» di-
venta, allorché si passa a osservare il mala-
to da vicino, «questione sanitaria», «que-
stione scolastica», «questione lavorativa»
e tutte si riassumono nella responsabilita
della classe dirigente che per statuto ritie-
ne di dover essere irresponsabile ossia sen-
zarisposte. E una storia fallimentare che si
paga con l'emigrazione: ieri degli operai,
oggi dei professionisti e perfino dei malati.
Purtroppo, gli imbecilli restano.
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