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Cure nel privato pagate dal Ssn
per tagliare le liste d’attesa

Il decreto Sanita

Resta il nodo coperture:
poche risorse nuove,
si usano fondi gia stanziati

Sele prestazioni sanitarienonvengo-
no erogate nei tempi previsti, le Aslle
devono garantire in intramoeniaoat-
traverso il privatoaccreditato. Lo pre-
vedeundecretolegge approvato dal
Cdm.«Seun paziente deve ottenere
unarisonanzaentro72 orel'avradove
epossibile. A pagare sara il Ssn», con-
fermailministrodella Salute Orazio
Schillaci. Dasciogliereilnodocoper-
ture. MarzioBartoloni —apag.2

Liste d’attesa, se c’e lafila
il Ssn paga le cure dal privato

11 decreto. Per le misure I'incognita coperture: poche risorse nuove e si attinge a fondi gia stanziati
Dal 2025 addio al tetto di spesa sulle assunzioni, pronti 250 milioni per la flat tax sugli straordinari

Marzio Bartoloni

Nel piano perabbattere le liste d’at-
tesa - il nemico numero uno degli
italiani chebussanoal Ssn- c’é una
piccolarivoluzione, ma anche tante
incognite: la pill grande di tutte &
quelladelle coperture. A cominciare
dallamisura simbolo contenuta nel
mini decreto legge (7 articoli) varato
ieri tra pit di una polemica dal Go-
verno insieme aundisegno dilegge
(uno spacchettamento necessario
proprio perrinviare ilnodo deifon-
di): a spiegarlaieri é statalo stesso
ministro della Salute Orazio Schil-
laci assicurando che per i cittadini
«scontenti» di aspettare per farsi

curare ’Asl «dovra garantire» la
stessa prestazione dal privato ac-
creditato (teoricamente anche non
convenzionato) con tariffe concor-
date oinintramoenia (lalibera pro-
fessione dei medici nello stesso
ospedale), conil cittadino che dovra
pagaresoloil ticket (se non € esen-
te). «Se un paziente deve ottenere
una risonanza entro 72 ore I'avra
dove é possibile e a pagare sara il
Ssn», conferma Schillaci.

Ma come sara finanziato questo
meccanismo “salta code” che ri-
chiama una norma finora disappli-
cata(legge 124,/1998) ma meno vin-
colante? La bozza del decreto pre-
vede innanzitutto che saraun prov-

vedimento attuativo conle Regioni
adefinire modalita e dettagli entro
60 giorni, ma intanto nonvengono
aggiunte risorse nuove per finan-
ziarlo, attingendo a due commi del-
P'ultima manovra che prevede di
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poter usare lo 0,4% del finanzia-
mento del Ssn (oltre 500 milio-
ni) perleliste d’attesa eaumentadi
123 milioni il tetto di acquisti dal
privato nel 2024, 370 milioni nel
2025 e quasi 500 milioni dal 2026
(nel Ddlcisono poinuovi aumenti).
Saranno sufficienti per venire in-
controalladomanda insoddisfatta
di cure che convince 3 milioni diita-
liani anon curarsi per colpa diliste
d’attesa troppolunghe? Perlapre-
mier Giorgia Meloni si: «Le regioni
non potranno piu chiudere le liste di
attesae dovrannoorganizzarsiper
rispettare queste tempistiche», ha
spiegatoieri. «I cittadini pagheran-
nosoloiltickete ladifferenzain ter-
mine di costo che dovranno soste-
nerele Regioni sara copertadalleri-
sorse che lo Stato ha stanziato in
legge di bilancio proprio per I'ab-
battimento delle liste di attesa», che
ammontano, haricordato Meloni, a
«oltre 500 milioni». Parole sulle
qualiinsorgono le opposizioniche
parlano (come la segreteriaPd Elly
Schlein) di «norma fuffa a quattro
giorni dal voto» e di «scaricabarile»
sulle Regioni oltre che sumanager

Aslemedici. Critici anche parte dei
governatoriche denunciano «!'in-
tervento difacciata senzarisorse».

Inrealtail decreto stanziarisorse
fresche - quasi 250 milioni- per de-
fiscalizzare gli straordinari di medi-
cieinfermiericonunaflattaxal 15%
e incentivarli cosialavorare di pitt
perleliste d’attesa, anche perchéil
D1 prevede la possibilita di fare visi-
te ed esami anche sabato e domeni-
ca con orario prolungato.

Nasce poi un Cup unicoregiona-
le oinfraregionale con tutte le pre-
stazioni disponibili del pubblico e
dei privati convenzionati. Scattail
divieto disospendere o chiuderele
agende delle prenotazioni, mentre
un sistema di “recall” evitera il fe-
nomeno delle prestazioni prenotate
e non effettuate perché il paziente
non si presenta (chi da “buca” pa-
ghera lo stesso il ticket). In ogni
ospedalele ore diintramoenia non
dovranno superare lattivita ordi-
naria. Sale la spesa per assumere: il
15% dell’incremento del Fondo sa-
nitariorispetto all’anno preceden-
te, mentre il tetto dispesa dal 2025
viene abolito: alsuo posto il fabbi-

sogno standard di personale. Il de-
creto prevede anche un piano
d’azione da 600 milioni (a valere sui
fondi di coesione) per rafforzare i
servizi sanitari nelle 7 regioni del
Sud destinatarie del Programma
Equita nella Salute 2021-2027.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Meloni: «Le Regioni non
potranno pit chiudere le
liste d'attesa, dovranno
organizzarsi, Le risorse
nell'uitima manovras
Schlein: «Norma fuffaa
quattro giorni dal votos,
Anche le Regioni
critiche: intervento

di facciata senza risorse

Le novita

1

ILSALTA CODA
Se c’é fila, dai privati
oinintramoenia

2

ILMONITORAGGIO
Codeintemporeale
sulla piattaforma

3

LE PRENOTAZIONI

Un solo Cup per cure
pubbliche e private

4

LEASSUNZIONI
Straordinariin flat tax
eaddio al tetto

Se le prestazioni non vengono
erogate nei tempi previsti dalle
classi di priorita, le aziende
sanitarie garantiscono al
cittadino la prestazionein
intramoenia o attraverso il
privato accreditato. Il cittadino
pagherasoloil ticket se gia
dovuto. Visite ed esami
potranno essere erogati anche
il sabato e la domenica,
prolungando la fascia oraria.
Per evitare abusi dellattivita in
intramoenia le ore diattivita
libero professionale dei medici
non dovranno eccedere quelle
dellattivita ordinaria. Il
direttore generale dell'As|
verificherail rispetto fino alla
sospensione dellintramoenia

Nasce pressol'Agenas la
Piattaforma nazionale perle
liste d'attesa. L'obiettivo &
disporre per la primavoltadiun
monitoraggioin tempo reale
deitempi di erogazione
prestazione per prestazionein
tutte le Regioni. Viene poi
creato I'lspettorato generale di
controllo sull'assistenza
sanitariache & alle dirette
dipendenze del ministero della
Salute. L'Ispettorato verifica,
presso le Asl, il corretto
funzionamento del sistema di
gestione delle liste di attesae
dei piani peril recupero delle
liste. L'Ispettorato si pud
avvalere del supportodi
Guardiadifinanzae Nas

Scatta l'obbligo di un Cup (il
Centro prenotazioni) unico
regionale o infraregionale
con tutte le prestazioni
disponibili del pubblico e del
privato convenzionato (oggi
& presente in poche Regioni).
Divieto per gli ospedali di
sospendere o chiudere le
attivita di prenotazione
(agende). Il Cup attivaun
sistema di recall al cittadino
per evitare il fenomeno
delle prestazioni prenotate
e non effettuate (accade nel
20% dei casi). Il cittadino
che non effettuala visita o
I'esame prenotato senza
preavviso, dovra pagare
ugualmente il ticket
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Gianel 2024 siallenta il tetto di
spesa sulle assunzioni del
personale mentre dal 2025
viene abolito e sostituito daun
altro meccanismo legatoalla
programmazione delle Asl sulla
base diun fabbisogno
standard di personale
sanitario. Prevista anche una
flattaxal 15% sugli
straordinari di medicie
infermieri (oggi il fisco preleva
oltre il 40%). Nel disegno di
legge viene aumentatala quota
del fondo sanitario che le
Regioni possono usare per
l'acquisto di prestazioni da
privato convenzionato rispetto
aquanto gia previsto
dall'ultima manovra.




Incentivi in busta paga a medici e
infermieri innanzitutto per tagliare
le liste d’attesa. Premi e sanzioni
anche peri manager degliospedali
che potranno vedersi revocare o
nonrinnovarel'incarico se faranno
aspettare troppoipazientinelleli-
ste d’attesa. Ma anche un maggiore
coinvolgimento in corsia dei giova-
ni mediciche sistanno ancora spe-
cializzando fino a un ulteriore rial-
zo dopo quelli in manovra degli
spaziperacquistare prestazionidal
privato (123 milioni in pilt nel 2025
e altri123 milioni dal 2026)

Ecco le misure principali traslo-
cate inextremis nel disegno dilegge
varatoieriin consiglio dei ministri
che non sono entrate nel decreto
legge (come si voleva in un primo
momento) per mancanza di coper-
ture che oradovranno essere trova-
te, maavendoadisposizioneitempi
pilt lunghi che servono per far di-
ventare legge un Ddl.

Trale misure principalideiis ar-
ticoli di cui & composto il provvedi-
mento ¢’ appunto la possibilita di
aumentare del 20% le tariffe orarie
perilpersonale periserviziaggiun-
tivi controle liste d’attesa. Non so-
lo:leregioni possono destinareri-
sorse aggiuntive per la contratta-
zione collettiva integrativa privile-
giando le specialita mediche pilti ca-
rentio concondizioni dilavoro pitt

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Le altre misure

Nel disegno dilegge entrano
le norme per le quali vanno
trovate ancora le coperture

disagiate (comeimedicichelavora-
no nei pronto soccorso) «nell’ambi-
to delle disponibilita dei propri bi-
lanci». Come detto ¢’& poila possi-
bilitaper glispecializzandidiinca-
richi libero professionali fino a 10
ore settimanali (oggi sono fino al
massimo a 8 ore). Confermate le
misure contro i gettonisti con la
possibilita di assumere con con-
trattidilavoro autonomo. Inoltre le
Regioni assegnano obiettiviannua-
lisullariduzione delle liste di attesa
per lavalutazione e la verifica del-
Tattivita dei direttoriregionali della
sanita e dei direttori generali delle
aziende. Inbaseal raggiungimento
omeno di tali obiettivi sono previsti
premi (aumento della retribuzione
di risultato non inferiore al 10%),
sanzioni(decurtazione del10% del-
lastessavoce) finoancheallarevo-
ca o almancato rinnovo dell'incari-
co. Una misura, quest’ultima, che
non piace ai manager di Asl e ospe-
dali: « I nostricontratti prevedono
gia delle valutazioni sulla base dei

risultati raggiunti, siamo disponi-
bili a riorganizzare l’erogazione
delle prestazioni nelle nostre
aziende ma non possiamo essere
chiamati a rispondere per eventuali
mancanze di risorse o professioni-
sti», avverte Giovanni Migliore,
presidente di Fiaso. Critici anche i

Nel DdI gli incentivi per il personale sanitario

sindacati dei medici ospedalieriche
parlano di una «sola certezza: I'in-
certezza dei finanziamenti». Per
Anaao Assomed e Cimo-Fesmed
«ridurre i sempre pili lunghi tempi
diattesaéundiritto del cittadinoe
un dovere del Governo, ma 0ccor-
rono misure strutturalicon risorse
adeguate e durature nel tempo. E
quindiinimmaginabile separare gli
interventi organizzativi dai finan-
ziamenti, rinviando questi ultimi
ad altri tempi».

Ieri il consiglio dei ministri ha
anche approvato una «deliberazio-
ne motivata» che autorizza I'ado-
zione dello schema di Dpcm di so-
spensione del Presidente del-
I’Agenzia per i servizi sanitari re-
gionali (Agenas), Enrico Coscioni.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Allo studio aumenti
delle tariffe per medici
e infermieri. Premi

e sanzioni per i manager
di Asl e ospedali

Il Consiglio dei ministri
ha deliberato anche

la sospensione del
presidente dell’Agenas,
Enrico Coscioni
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IL FRONTE DELLA SANITA

Liste di attesa
Il bluff del governo

Via libera alla riforma Schillaci, ma non ci sono stanziamenti aggiuntivi
Schlein: “Misure fuffa per prendere in giro i cittadini”. Regioni d’accordo

Lapremier: criminali traimigranti

di Michele Bocci straordinari. Per il resto la batta-
glia contro il problema della sani-
ta pin sentito dai cittadini si com-

Misure gia previste da anni sban- batte senza nuovi investimenti e
dierate come decisive, moltiplica- con poca fantasia.
zione di strutture di controllo e so-

apagina 3
prattutto zero soldi. Mancano le ri- servizi di Abbate, Cerami
sorse nel decreto legge-spot eletto- Colombo, Ricciardi e Ziniti
rale del governo. Nei sette articoli dapagina 2 a pagina 7

del dl approvato ieri c’e solo la co-
pertura dellariduzione della tassa-
zione per i medici che fanno

Liste d’attesa, taglio solo a parole
Il decreto elettorale del governo

Via libera in Consiglio dei ministri alla riforma Schillaci senza che nel testo si parli mai di stanziamenti aggiuntivi
Schlein: misure fuffa per prendere in giro i cittadini alla vigilia del voto, lo dicono anche le Regioni di destra

Sfoggia un grande ottimismo il ministro Orazio Schilla-
ci quando, dopo aver presentato i 7 articoli del decreto
legge sulle liste di attesa approvato ieri dal Consiglio
dei ministri e i15 del disegno di legge sullo stesso tema,
conclude: «Mi aspetto da subito un cambio di passo, ma
civuole la piena collaborazione delle Regioni, dei diret-
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tori generali Asl, dei medici e di tutti gli altri operatori
sanitari». Difficile che quanto previsto
cambi qualcosa, non solo subito ma an-
che pitiavanti. Del resto non c¢i sono ri-
sorse per aumentare l'offerta (giusto
una riduzione di tassazione per gli
straordinari dei medici) e ridurre le at-
tese. Oltretutto i soggetti citati da
Schillaci — da solo in conferenza stam-
pa mentre Giorgia Meloni ha magnifi-
cato il decreto successivamente, con
un video — sono piuttosto scocciati.
Per le Regioni, comprese quelle di
destra, parla il coordinatore degli assessori alla Sanita,
I'emiliano Raffaele Donini. Protestano per non essere
state consultate sul dl: «Ci si risparmi almeno I'imbaraz-
zo di dover smentire ogni riferimento alla concertazio-
ne con noi. Ci riuniremo e faremo pervenire le nostre
proposte, unanimi, di modifica del decreto». Ma anche
la gran parte dei sindacati medici non ha gradito («Vole-
re abbattere le liste d’attesa partendo dal presupposto
che i responsabili siano medici e dirigenti sanitari &
inaccettabile», dicono gli ospedalieri di Cimo e Anaao).
Si racconta che lo stesso Schillaci sperasse di appro-
vare un decreto, da lui pit volte annunciato, dotato di
un po’di risorse. Quando il Mefha detto no, al ministero
alla Salute avrebbero preferito fare un disegno di legge
ma la premier avrebbe imposto di presentare comun-
que un dl prima delle Europee. E cosi i testi sono due.
Per il ddl, che tra I'altro prevede 'au-

mento del tetto di spesa per i privati
convenzionati, ci vorra molto tempo,
ammesso che si arrivi davvero in fon-
do. Comungque siandra in Parlamento,
dove l'opposizione gia si ¢ scatenata,
«Sono felice che ancora prima del vo-
to, la nostra campagna sulla sanita
pubblica abbia gia ottenuto un primo
risultato, costringere il governo ad am-
mettere che avevamo ragione noi e
cioé che non ci sono risorse sufficienti
per abbattere le liste di attesa», dice la segretaria Pd EI-
ly Schlein: «Lo abbiamo ribattezzato “decreto fuffa”. E
una presain giro dei cittadini a 5 giorni dal voto. Lo dico-
no le Regioni della destra e gli esperti». I Cinquestelle
delle commissioni Affari sociali di Camera e Senato
commentano: «La montagna ha partorito un topolino.
Il decreto é estremamente deludente, privo di risorse e
diurgenza, unospot elettorale».
—mi.bo.

BRIPRODUZIONE RISERVATA

E stata la premier
avolere a tutti

i costi un dl prima
delle europee
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Marina Sereni, responsabile salute della segreteria del Pd

“Senza assunzioni nulla cambiera

cosiilludono chinon riesce a curarsi

di Gabriella Cerami

ROMA — «ii un provvedimento
inconsistente. Vuoto nella sostanza».
Marina Sereni, responsabile salute e
sanita nella segreteria Pd, boccia il
decreto legge approvatoieri dal
Consiglio dei ministri sulle liste
d’attesa.

Sereni, come segreteria del
partito vi siete confrontati coni
vostrigovernatori?

«Le Regioni sono state convocate il
giorno prima dell’approvazione ma
non éstato dato loroun testo. Sec’¢
un’emergenza cheriguarda le liste
d’attese e 'organizzazone dei servizi
sanitari, ma non si coinvolgonole
Regioni si parte giain maniera
sbagliata».

Sono stati stimati 250 milioni per
ridurre le tasse al 15% per i camici
bianchi che fanno intramenia. Il
ministro Schillaci ha garantito la

copertura. Sono comungue
insufficienti?

«Dopo aver fattoimmaginare che ci
fossero almeno alcune centinaia di
milioni aggiuntivi, ora scopriamo che
non ¢’ un euro in pit. Si fa

riferimento ai fondi, gia insufficienti,
dellalegge di Bilancio. Le misure che
siidentificano come risolutive
dovrebbero, peril governo,
realizzarsi senzarisorse e senza
personalein pit».

Come Pd quale sarebbe statala
vostraproposta?

«C’e bisogno di assunzioni di medici,
infermieri e tecnici. Noi ci abbiamo
provato con lalegge Schlein
proponendo di arrivare in cinque
anni al 7,5% di spesa sanitaria sul Pil,
che éla media europea, e di sbloccare
le assunzioni eliminandoil tetto di
spesaper il personale».

Einvece il governo cosa ha fatto?
«Peril governo la sanita pubblica non
€una priorita. Se lo fosse dovrebbe
rivederele sue scelte in materia
fiscale. Lo scorsoannoI'ltalia ha
impiegato quattro miliardi di euro
peraccorpare, per urnanno, due
aliquote Irpef. Ma se costringiamo un
lavoratore dipendente o un
pensionato a spendere soldi per
curarsi forse non era quella la priorita
giusta. E poiil personale non cela fa
piti».

llgoverno vuol premiare i medici

° 3

cheriducono le liste d’attessa
diminuendo le tasse. Troppo poco?
«Dire che noi possiamo tenere aperti
gliambulatori di sabato e domenica
senza personale e senza soldi & una
grande presa in giro».

Vede unlegame conle elezioni
europee?
«Eindegno fare un decreto fuffa
quattro giorni prima del voto,
un’offesa per chi oggi soffree non
riesce a curarsi, per chi ¢ in attesa di
analisi o interventi importanti».

La destra spende
quattro miliardi
per accorpare
due aliquote Irpef
e poi costringe
i pensionali a pagare
per andare dal medico

Fe
e
e

|
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[l ministro Schillaci sulla norma taglia-liste d"attesa: il Mef? Ha fatto quadrare i conti
non farcela.
sempre voluto fortemente
ministro della Salute Orazio
ministri del provvedimento
si, riunioni fiume con il mini-

CORRIERE DELLA SERA
! ° ° l ° ° l ° t °
l 1 ° ° 1 t | . ° ° t °
di Margherita De Bac

ai temuto di
<< La premier
Meloni ha
questa riforma. L’ho avuta al
mio fianco», dice, stanco, il
Schillaci, a poche ore dall'ap-
provazione in Consiglio dei
che riorganizza il sistema del-
le liste di attesa. Giorni inten-
stero dell’Economia. Davanti
a lui, colorati con levidenzia-

rispondere ai bisogni dei pa-
zienti».

Vale a dire?

«I cittadini potranno otte-
nere visite e esami diagnostici
entro i tempi previsti in base
all'urgenza. Se la prestazione
non sara disponibile in un
centro pubblico, la riceveran-
no in una struttura conven-
zionata o giovandosi, col solo
pagamento di ticket, della li-
bera professione del medico
in regime di intra moenia (al-
'interno dell'ospedale ndr)».

Tanti governi hanno prova-
to a eliminare le code. Cosa

zazione di una parte delle in-
dennita».

Medici e infermieri basta-
no per far funzionare questa
macchina?

«Abbiamo ottenuto, per il
2024, 'aumento del tetto di
spesa per le assunzioni dal 10
al 15% e, dal 2025, 1a sua aboli-
zione».

Anche il sistema delle pre-
notazioni fa acqua.

«Il decreto obbliga le Re-
gioni a dotarsi di centri unici
di prenotazione, i Cup, che
raccolgono le disponibilita di
ospedali pubblici e privati co-

¢'¢ da attendere e dove sono le
criticitd. Oggi non abbiamo
dati certi. Gli unici si basano
sulle testimonianze dei citta-
dini, raccolte in modo non
scientifico. Non nego l'esi-
stenza delle liste d’attesa. Il fe-
nomeno ¢'é. Manca un'analisi
seria delle sue dimensioni».

E stata definita una mini ri-
forma.

«Non é per niente mini. Chi
€ mai intervenuto in modo co-
si completo e strutturale? Ora
sono definiti chiaramente i
compiti e soprattutto il citta-
dino non sara lasciato solo,

tore, gli articoli frutto della cambiera davvero? si da ampliare le possibilitd. perlegge».

«serrata» trattativa con i tec- «Cambia che stavolta ci sa-  Basta con le agende chiuse o Quanto pesa il dl in termini
nici di Giorgetti. Fino all'ulti- ranno controlli stringenti. conindegni galleggiamenti». di finanziamenti?

mo ci sono state modifiche, Premieremo i direttori gene-  Che significa? «C¢ la copertura finanzia-

aggiunte, commi spostati.

L’'opposizione vi accusa di
aver rinviato buona parte del-
le misure, perché non ci sono
i fondi. Cosa risponde?

«Il Mef ha fatto il suo lavo-
ro: far quadrare i conti. E stata
dura e alla fine abbiamo otte-
nuto tutto cid che volevamo
per una sanita pill veloce nel

Tempi di attesa: il monitoraggio

rali e sanitari delle aziende
che garantiranno efficienza e
sanzioneremo le negligenze».

Quali gli altri punti qualifi-
canti del decreto?

«Ambulatori aperti il fine
settimana, volendo anche con
orario prolungato».

Gli operatori sanitari sa-
ranno invogliati a coprire tur-
ni extra?

«Per gli straordinari riceve-
ranno compensi tassati al 15%.
Nella prossima legge di Bilan-
cio sara inserita la defiscaliz-

«Spesso chi chiama si sente
rispondere che non é possibi-
le dare un appuntamento, per
mancanza di posti liberi nei
successivi due mesi. Una scu-
sa per nascondere che in real-
ta Pattesa sarebbe molto piu
lunga. Poche Regioni si avval-
gono di questo sistema. La
Lombardia, il Lazio e forse
qualcun’altra al nord».

Verra creata una piattafor-
ma per il monitoraggio dei
tempi di attesa?

«Sl1 e cosi sapremo quanto

ria punto per punto, bollinata
dal Mef».

Le Regioni dicono di essere
state escluse.

«Il decreto é la sintesi di ta-
voli di lavoro dove sono stati
coinvolti tutti. Rispetteremo
le loro competenze, certi della
collaborazione. Le esorto in-
tanto a spendere i fondi gia
stanziati per il recupero dei
tempi d'attesa accumulati du-
rante la pandemia».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

TAC ENTRO 10 GIORNI ENTRO 60 GIORNI ECOGRAFIA ENTRO 10 GIORNI ENTRO 60 GIORNI
Totale Numero | Prestazioni | Numero | Prestazioni | ADDOME Totale Numero | Prestazioni | Numero | Prestazioni
prestazioni | prestazioni| garantite (%) | prestazioni| garantite (%) prestazioni | prestazioni| garantite (%} | prestazioni| garantite (%)
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Lazio 137 30 70 A 54 | 6438 I Lazio 477 86291 W 155 |335 W
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Umbria 331 67 | 97 I 93 | 968 MM | Umbria 369 153 | 908 EE 16 | 100 NN
Veneto 767 190 | 726 N 128 | 100 I | Veneto 728 149 792 85 | 765 N
TOTALE 16.324 3.698 | 78,6 Il 4725 | 394 M ' TOTALE 19.426 4.070 | 78,4 I 8944 | 83,7 I
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Che cosa cambia
per le prenotazioni

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

E cosa succede
in caso di disservizi

Niente agende chiuse, una data a ognirichiesta

Quali sono le principali
novita del decreto legge
per 'abbattimento delle
liste di attesa?

Se le prestazioni non ven-
gono erogate nei tempi corri-
spondenti alle classi di priori-
ta, le Asl devono garantire al
cittadino la visita o l'esame
diagnostico inviandolo in
strutture del privato accredi-
tato o ricorrendo all’attivita k-
bero professionale svolta dai
medici all'interno dell’ospe-
dale (intra moenia). In pil é
prevista 'apertura degli am-
bulatori sabato e domenica.

Cosa sono i codici di
priorita?

Esistono gia e restano im-
mutati. Sono indicati con U
(urgenze), attesa massima 72
ore, B (brevi) 10 giorni, D (dif-
feribili) 30 giorni per visite e
60 per esami, P (programma-
bili) 120 giorni. I codici ven-
gono riportati dal medico
sulle prescrizioni.

Come funzionano le pre-
notazioni
5. Non possono essere sospe-
‘se e ogni cittadino deve rice-
‘e un appuntamento. Vie-

enota e non cancella
appuntamento?
NO, ma un sistema richia-

ferma o la cancellazione.

Cosa altro contiene il de-

creto?

La creazione di una piatta-
forma per la raccolta dei dati
e di un organismo di verifica
e controllo con funzioni di
polizia amministrativa e giu-
diziaria. E anche l'attivazione
di un unico Centro di preno-
tazione in ogni Regione (per
la prima volta é un obbligo): i
centri convenzionati che non
riversano le loro agende nel
Cup rischiano la sospensione
della convenzione.

E per gli operatori sani-

tari?

Si incrementa la spesa per
il personale di un importo
complessivo pari al 15% del
fondo sanitario rispetto al-
P'anno precedente. Dal 2025
abolizione del tetto.

Cosa prevede invece il di-
segno di legge?

Tra le novita, un registro
nazionale delle segnalazioni
attivo sul portale del mini-
stero della Salute dove i citta-

dini possono segnalare i dis-
servizi. Misure per incre-
mentare la retribuzione del
personale impegnato nella
riduzione delle liste di atte-
sa. Le aziende possono affi-
dare incarichi agli specializ-
zandi.

8 Si pone un limite all'in-

gaggio di gettonisti?

Per frenare il fenomeno le
aziende possono assumere
con contratti di lavoro auto-
nomo.

Margherita De Bac

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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CORRIERE DELLA SERA

laudio Borghi
continua a lanciarsi

inavanti. Ieri su X il
deputato leghista ha
annunciato un
emendamento al decreto
sanitario approvato ieri
per abolire la «legge
Lorenzin sugli obblighi
vaccinali dei bimbi».
Quindi, ha anticipato
un’interrogazione sul fatto
che al Gruppo Operativo
Incursori «pare sia stato
impedito di gridare il
tradizionale «Decima! alla
parata del 2 Giugno».
Infine ha ironizzato sulle

Dir. Resp.:Luciano Fontana

L'emendamento

[1leghista Borghi

alza il tiro:
vaccini ai bimbi,
stop all'obbligo

polemiche seguite alla sua
richiesta di dimissioni di
Mattarella: «Il nostro
esimio, fantastico,
insostituibile, sommo
presidente della
Repubblica» si sarebbe
«trasformato
evidentemente nel ruolo
lasciato vacante da
Bergoglio». Secondo
Borghi «se per caso dice
qualcosa che non va bene,
il nostro presidente non
puo essere criticato
neppure con periodi
ipotetici». Dal Pd, Elly

Schlein trova «grave che
non sia arrivata una presa
di distanza netta da parte
della presidente Meloni.
La stiamo aspettando».
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I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Regioni in trincea

Sblocca liste d’attesa,
ok al decreto: multe
per chi non le riduce

ROMA Liste d'attesa, si al piano.
Puniti i manager delle Asl che
non riducono i tempi. Il mini-
stro della Salute Schillaci: «Ora
le Regioni devono fare la loro
parte». Apag.9

Liste d’attesa, si al piano
Puniti i manager delle Asl
che non riducono i tempi

» 11 Cdm vara decreto e disegno di legge. Schillaci: «Ora le Regioni devono fare
la loro parte». Ma le amministrazioni locali preparano il ricorso alla Consulta

| PROVVEDIMENTI

ROMA «C'é la piena collaborazio-
ne con le Regioni, siamo certi
che ognuno fara la sua parte per
abbattere le liste d'attesa. La sa-
nita italiana non sta morendo,
anzi é vista come un punto di ri-
ferimento». Il ministro della Sa-
lute, Orazio Schillaci, al termine
del Cdm ha presentato in questo
modo i due provvedimenti ap-
provati (decreto-legge e disegno
di legge) per ridurre le attese a
cui sono condannati i cittadini
che devono prenotare visite spe-
cialistiche o esami. «Ognuno de-
ve fare la sua parte, il ministero,
il governo, le regioni e gli opera-
tori sanitari. Cosi avremo un
servizio sanitario migliore per i
cittadini» ha aggiunto. Tra i
provvedimenti c’¢ anche il siste-
ma di sanzioni ai dirigenti delle
Asl che non riescono ad abbatte-
re le liste di attesa. Il richiamo

alle Regioni non é casuale visto
che in queste ore ci sono state
tensioni: gli assessori regionali
alla Salute hanno sostenuto che
il governo ha fatto calare sulle
loro teste questi provvedimenti
senza consultarli e c¢’@ chi non
esclude una impugnativa alla
Corte costituzionale perché non
sarebbero rispettate le preroga-
tive delle Regioni per la parte
che riguarda lispettorato di
controllonazionale.

CONFRONTO

Schillaci ha parlato del confron-
to che c’e stato con il Mef a cau-
sa della mancanza di coperture
finanziarie (nei provvedimenti
non ci sono risorse aggiuntive)
che ha convinto il governo a
sdoppiare gli strumenti visto
che sulla strada rapida del de-
creto-legge, prevista inizialmen-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

te, non si sarebbe potuto proce-
dere. Schillaci ha garantito:
«Con il ministro dell’Economia
e Finanze Giancarlo Giorgetti ci
sono grande rispetto e collabo-
razione, abbiamo portatoa casa
quello che ci siamo prefissati».

ORGANIZZAZIONE

Anche il presidente del Consi-
glio, Giorgia Meloni, & interve-
nuta per spiegare nel dettaglio
gli interventi inseriti nei due
provvedimenti: «Le Regioni
non potranno pilt chiudere le li-
ste di attesa e dovranno organiz-
zarsi per rispettare queste tem-
pistiche, ma le aiutiamo a fare

questo lavoro prevedendo che




possano fare ricorso se non rie-
scono a rispettare i tempianche
alle prestazioni intramoenia,
cioé quelle che i medici fanno a
livello ambulatoriale nelle strut-
ture pubbliche, e alle strutture
private accreditate. I cittadini
pagheranno solo il ticket e la dif-
ferenza in termine di costo che
dovranno sostenere le Regioni
sara coperta dalle risorse che lo
Stato ha stanziato in legge di bi-
lancio proprio per l'abbattimen-
to delle liste di attesa oltre 500
milioni». Dall'inizio del 2025 sa-
ranno anche rivisti i tetti per
I'assunzione del personale. An-

cora: oltre alle misure per ab-
battere le liste di attesa «stiamo
aumentando i posti a medicina,
arriveremo ad avere a disposi-
zione 30mila studenti in piu in
pochi anni e stiamo lavorando
per superare finalmente la lotte-
ria dei test d'ingresso a medici-
na», Giorgia Meloni ha ricorda-
to, in un video, l'istituzione di
un «sistema nazionale di moni-
toraggio delle liste di attesa Re-
gione per Regione, prestazione

I Aessannero

per prestazione, per capire dove
sia necessario intervenire e in
che modo. Questo & uno stru-
mento fondamentale che incre-
dibilmente non esisteva fino ad
oggi, perché evidentemente pri-
ma di noi nessuno ci aveva pen-
sato. L'altra novita fondamenta-
le € che rendiamo obbligatorio
per legge il meccanismo per cui
il medico che fa la prescrizione
deveancheindicarelaprioritae
il tempo massimo di attesa pos-
sibile per quella prescrizione».

SCENARI

Uno degli elementi della rifor-
ma riguarda un maggiore coin-
volgimento dei privati accredi-
tati. Commenta Barbara Cittadi-
ni, presidente di Aiop (Associa-
zione italiana ospedalita priva-
ta): «La legge di Bilancio traccia
la giusta direzione: non faccia-
mo passi indietro». Restano del-
le perplessita delle Regioni
espresse dal presidente della
Commissione Salute della Con-
ferenza delle Regioni, Raffaele
Donini (assessore in Emilia-Ro-

magna): «Il decreto anti-liste
d'attesa & ancora privo di coper-
ture finanziarie e molto astrat-
to. E evidente la volonta di esau-
torare le Regioni dalla loro fun-
zione di programmazione sani-
taria (questo spiega forse il
mancato coinvolgimento delle
stesse) con meccanismi di dire-
zione, controllo, ispezione da
parte del Governo, direttamen-
te nei confronti delle Asl e non
delle Regioni. Si passa cosi dalla
retorica dell’autonomia diffe-
renziata all'autonomia nell'in-
differenziata».

i RIPRODUZIONE RISERVATA

SE LE STRUTTURE
PUBBLICHE NON CE
LA FANNO, CI S|
POTRA RIVOLGERE
ANCHE Al PRIVATI

0 ALL'INTRAMOENIA
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IL FOCUS

ROMA Tra i dirigenti dei sistemi
sanitari regionali circola una va-
lutazione: la creazione di un si-
stema di monitoraggio in tem-
po reale delle liste di attesa rap-
presenta l'innovazione pilt con-
creta e attivabile. Per le altre mi-
sure servira piu tempo perché
nei fatti senza le risorse necessa-
rie non si pud dare un’accelera-
zione, a partire dall'apertura de-
gli studi e dei laboratori di sera
eneifine settimana. Esempio: si
dice che una Asl, se nonriescea
garantire nelle strutture pubbli-
che nei tempi previsti una visita
specialistica o un esame, deve
ricorrere, acquistando quella
prestazione, al personale inter-
no con la formula intramoenia
o al privato accreditato. «Ma se
non ci sono i soldi - si chiede il
dirigente di una Regione - come
si pud pensare di farlo?». Il Mi-
nistero della Salute fa notare
che gia erano stati stanziati 500
milioni di euro per le liste di at-
tesa, ma le Regioni ribattono
che erano insufficienti e sono
comunque gia stati esauriti. Al-
tra misura importante, con una
svolta molta attesa decisa dal
governo, € inserita all'articolo 5
deldecreto leggealla voce “tetto

di spesa per le assunzioni”. Di
fatto, spiegano al Ministero,
«s'incrementa la spesa per il
personale di un importo com-
plessivo pari al 15 per cento

dell'incremento del Fondo sani-
tario rispetto all'anno preceden-
te. In sostanza, rispetto a oggi il
tetto di spesa € meno stringente
per il 2024, Dal 2025 viene aboli-
to e sostituito da un altro mecca-

I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

nismo che non é di tipo vinco-
lante ma legato alla program-
mazione delle aziende sulla ba-
se di un fabbisogno standard di
personale sanitario». Sulla car-
ta questo provvedimento sara
molto utile per assicurare un
aumento della risposta sanita-

ria, nella pratica andra a conflig-
gere con un altro problema
strutturale della sanita italiana:
mancano le figure professiona-
li, non ci sono in alcune speciali-
stiche i medici e non ci sono gli
infermieri, tanto é vero che si
sta provando ad arruolarli da al-
tri Paesi. Al Ministero dovranno
vigilare anche su alcuni effetti
collaterali possibili della rifor-
ma, spiegano esperti anche di
regioni governate dal centrode-
stra: il sistema prevede che il cit-
tadino abbia diritto alla presta-
zione nei tempi previsti dalla
classificazione di urgenze riba-
dita dai provvedimenti; dunque
se nelle strutture pubbliche non
c’é posto, allora si devono acqui-
stare le prestazioni in libera pro-
fessione o dal privato accredita-
to.

| PRIVATI

Nel primo caso questo puo di-
sincentivare i professionisti in-
terni a garantire straordinari
perché potrebbero avere pil
convenienza al sistema intra-
moenia. Nel secondo si andra a
rafforzare inevitabilmente la sa-
nitad privata accreditata che
avra dunqueanche piti forza sul
mercato del lavoro e potra assu-
mere medici e infermieri sot-
traendoli al settore pubblico. I

servizio sanitario nazionale po-
trd comunque ricorrere anche
agli specializzandi. «<Fondamen-
tale invece - ricorda un altro
esperto di una Regioneammini-
strata dal centrodestra - il prov-
vedimento sul Cup». Che cos'e?
Cup significa centro unico di
prenotazione e all’'articolo 3 del

decreto viene inserito un obbli-
go: in tutte le Regioni (oggi suc-
cede solo in alcune) devono es-
sere disponibili tutte le presta-
zioni sia del pubblico sia del pri-
vato convenzionato. «Per que-
sto - ricordano al Ministero del-
la Salute - si prevede espressa-
mente la nullith del contratto
con il privato accreditato che
non provveda a inserire le pre-
stazioninei Cup pubblici».

TEMPI

C'g¢inoltre il divieto per le azien-
de sanitarie e ospedaliere «di so-
spendere o chiudere le attivita
di prenotazione», mentre il Cup
(come per la verita gia succede
in diverse Regioni) «deve attiva-
re un sistema per richiamare il
cittadino e richiedere la confer-
ma o la cancellazione della pre-
notazione effettuata almeno en-
tro due giorni prima dall’eroga-
zione», Domanda: quando si po-
tranno vedere i primi effetti po-
sitivi di questa riforma? Nella
migliore delle ipotesi nei primi
mesi del 2025, al di la delle stra-
tegie gia messe in campo dalle
singole regioni. «Ma senza fon-
di aggiuntivi - dicono in coro
dalle Regioni - non si andra lon-
tano».

2 RIPRODUZIONE RISERVATA

IL PRIMO PASSO E
OTTENERE UN VERO
QUADRO DEI RITARDI
REGIONE PER REGIONE
CON UN SISTEMA

DI MONITORAGGIO

| DIRIGENTI DELLA
SANITA (ANCHE QUELLI
DI CENTRODESTRA)
AVVERTONO:

PER MIGLIORARE
SERVONO PIU RISORSE

L’obiettivo: esami rapidi gia nel 2025
Ma il nodo e la mancanza di medici
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Liste d’attesa:
plano senza soldi

ILCASO

PAOLORUSSO
ROMA

lla fine il decreto
legge taglia liste di
attesaapprovatoie-
ri dal Governo tan-
to smilzo non &, perché nei
suoi sette articoli contiene le
disposizioni pitiattese.

A cominciare dalla norma
“salta coda”, che consente di
ottenere gratis le prestazioni
anche dal privato non con-
venzionato o dai mediciinli-
bera professione quando i
tempi di attesa superano i li-
miti previsti dalla legge. Pas-
sando poi alla possibilita di
ottenere la sera e nei week
end visite e accertamenti dia-
gnostici. Cosi come finisco-
noneldecretotanto!’aumen-
to dal 10 al 15% del tetto di
spesa per il personale che la
flat tax al 15% per le ore di
straordinario dei medici,
chedasolavale 250 milioni.

Gli unici che trovano co-
perturafinanziaria nel decre-
to, che perilresto dicein pra-
tica alle regioni: fate con
quello che gia abbiamo dato.
La sola norma che consente
di aggirare le attese troppo
lunghe dal privato vale un
miliardo, secondo stime del-
laSalute. Ma come é scritto a
chiarelettere nel decretodal-

la disposizione «non devono
derivare nuovi o maggiori
oneri per la finanza pubbli-

LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

ca». Dove si vadano a pesca-
re quei soldi equelli necessa-
ri per pagare illavoro nottur-
noeneifestivilospiega Gior-
giaMeloni, suisocial. «I citta-
dini pagheranno solo il tic-
ket e la differenza in termini
di costo che dovranno soste-
nere le regioni sara coperta
dalle risorse che lo Stato ha
stanziatoinlegge di bilancio
proprio per I'abbattimento
delle liste di attesa». «Per il
2022 eil 2022 si trattadi 500
milioni 'anno in parte non

ancora spesi», ha chiarito il
Ministro della Salute. «Sono
soddisfatto - commenta
Schillaci al termine del Cdm
-abbiano portatoa casaquel-
lo che volevamo e mi aspetto
un cambio di passo da subi-
to». Meno entusiaste sono le
Regioni, cheil lorodisappun-
to lo avevano gia espresso
prima dell’approvazione del
decreto e che ora si vedono
scaricare la patata bollente
di doverlo applicare con po-
chisoldi in cassa. Perchéilo-
ro bilanci tinti di rosso docu-
mentano che evidentemente
quei soldi stanziati per ridur-

re le liste di attesa sono stati
utilizzati per coprire altri bu-
chi. I medici possono invece
dirsi soddisfatti a meta, per-
chésedaunlatoincassanola
detassazione degli straordi-
nari e 'aumento della spesa
per assumere personale,

[I ministro Schillaci presenta la riforma
he punta aridurreitempidivisite ed esami
e alza il tetto di spesa per il personale

Ma non c¢i sono fondi aggiuntivi

dall’altro dovranno dire ad-
dio alla libera professione
dentro gli ospedali, quando
il numero di visite e presta-
zioni offerte ai solventi supe-
rano quelle erogate in regi-
me Ssn. Confermato, come
nelle previsioni, il divieto
per Asl e ospedali di chiude-
re le agende sospendendo
cosi le prenotazioni, mentre
i privati dovranno rinuncia-
re al giochino di riservarsi
delle prestazioni fuori dai
Cup. Trucchetto che faallun-
garei tempi di attesa per chi
prova a prenotare senza do-
ver pagare e si ritrova dirot-
tato magari verso lo sportel-
lo“solventi” di cliniche e pri-
vati convenzionati in gene-
re, che perpetuando il gio-
chinorischiano oradi perde-
relaconvenzione.

Salta invece dal decreto e
finisce nel disegno di legge,
approvato sempreieri, ’au-
mento dell’1% I’anno del
tetto di spesa per il privato
convenzionato, che era sta-
to aumentato gia dalla ma-
novra proprio per incre-
mentare 'offerta di presta-

zioni, contribuendo cosi a
ridurre le liste di attesa.
«Sono felice cheancora pri-
ma del voto lanostra campa-
gna sulla sanita pubblica ab-
biaottenutoun primorisulta-
to, costringere il Governo di
Gorgia Meloni ad ammette-
re che avevamo ragione noi,
cioé che non ci sono risorse
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LASTAMPA

sufficienti per abbattere leli-
ste di attesa», commenta con
una punta di sarcasmo la se-
gretariadel Pd Elly Schlein.

«Si spinge ancora I’accele-
ratore sulla privatizzazione
della sanita, sia favorendo
l'attivita libero professiona-
le dei medici, sia innalzando

il coordinatore degli assesso-
riregionaliallaSanita,l’'emi-
liano Raffaele Donini. Che
preannuncia proposte di mo-
difica «concordate in modo
unanime tra le Regioni». Do-
po il lungo braccio di ferro
conil Mef, labattagliasul de-
creto taglia liste di attesa

il tetto di spesa del privato ~noneancorafinita. —
convenzionato», commenta
Le Regioni critiche: 250
dovranno farsi
bastare le risorse Imilioni stanziati
Orazio Schillaci gla assegnate perlaflat tax al 13%
Abbiamo portato sugli straordinari
dei medici

acasaquelloche
volevamo, miaspetto

uncambio di passo

Faremoin modo
checisiano visite
anche disabato
e domenica

Dal privato col ticket
se’Asl sforaitempi

ci giudica fondamentale ¢ quella
cheall’articolo 3 consente, quando
i tempi di attesa sono superiori a quelli
previsti per legge, di ricorrere ai medici
in libera professione dentro gli ospedali
oal privato accreditato, ossia anche non
convenzionato, «alla tariffanazionale vi-
gente» specifica il decreto. Tanto per ca-
pire: per una Tac al
privato non verran- .....
no corrisposti i 130

euro di solito richie-
sti ai solventi, ma i
70 circa che rimbor-
saoggiloStatoinre-

gime Ssn. La possibi-

lita dirivolgersial pnvato qua.ndo il pub-
blico sfora nei tempi € in realta gia previ-
sta da un decreto del 1998, ma come ha
spiegato Schillaci oggi & solo sulla carta
perché il cittadino prima deve pagare di
tasca propria poi presentare istanza di
rimborso, «magari facendosi supportare
daun avvocato». Orainvece il diritto do-
vraessereassicurato direttamente dai Di-
rettori generali di Asle ospedali. Comelo
stabiliraentro 60 giorniun protocolloin-
tesaGoverno-Regioni.PA.RU.—
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I a disposizione chelostesso Schilla-

. [ ]
1 miliardo
[l valore, secondo
le stime del ministero,
della sola norma per
ridurre i tempi d’attesa

Controlli e analisi
la sera e nei festivi

1 fine di garantire il rispetto
<< Adella tempistica di erogazio-

ne delle prestazioni sanita-
rie,anche evitando le degenze prolunga-
te dovute alla mancanza di disponibilita
per gli esami diagnostici, le visite diagno-
stiche e specialistiche sonoeffettuate an-
che nei giorni di sabato e domenica e la
fascia oraria per 1'erogazione di tali pre-
stazioni pud essere

prolungatay. .
A prevederlo & ﬁ
'articolo 4 del de- : :

creto, che affida ai [ ——

Direttori generali di fr—
Asl e Ospedali il _— - 'n“'
compito di vigilare
sull’apertura serale e nei week end di
ambulatori e reparti diagnostici. Chi
non lo fara andra incontro a sanzioni,
mentre i manager che riusciranno a ga-
rantire 1'orario lungo conquisteranno
un premio in busta paga. Il problema é
pero sempre quello delle risorse, per-
chéil lavoro nei festivi si paga il doppio
mentre lo stessoarticolo 4 del Dl specifi-
cachel'attuazione dellanorma deve av-
venire «senza nuovi o maggiori oneri
perlafinanza pubblica». PA.RU.—

@RIPRODUZIONE RISERVATA
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LASTAMPA

Un nuovo sistema
fara le verifiche

er intervenire seriamente sulle li-
P ste di attesa serve sapere dove e di
quanto si sforano i tempi. Ma fino
ad oggi tutto & stato demandato ainchie-
stegiornalistiche oarilevazioni delle as-
sociazioni dei pazienti basate sulle lo-
ro segnalazioni. Che chiaramente ten-
gono conto solo dei casi limite in nega-
tivo. Per questo viene istituita presso
I’Agenas una Piatta-
forma nazionale
per le liste di attesa
che consentira di
monitorare il feno-
meno per poi poter
intervenire dove le
CosSenon vanno. : :
Arafforzareil tuttoc’¢ ilneonato Or-
ganismo di verifica e controllo sull’as-
sistenzasanitaria, istituito presso il mi-
nistero della Salute. Una sorta di ispet-
torato, che anche su segnalazioni del
cittadino potra controllare le agende
di prenotazione, acquisire la documen-
tazione delle aziende sanitarie e delle
regioni che avranno l’obbligo di ri-
spondere. Sanzioni per chi non fara ri-
spettare le nuove disposizioni, premi
peripitiefficienti. PA.RU.—

@ RIPRODUZIDNE RISERVATA

Chinonsipresenta
paghera lo stesso

stione delle liste di attesa & il fun-

zionamento dei Cup uniciregiona-
li, che unici in realta non sono, perché
oggiil privato convenzionato o non for-
nisce loro date o ne fornisce solo una mi-
nima parte. Gestire in proprio 'agenda
di prenotazione, cosi come chiuderla
del tutto non fornendo date per visite e
accertamenti, coste-
rad’orainavanti ca-
ro ai privati, che ri-
schiano in tal caso
di perde la conven- -
zione con I'Ssn. Ma
dovranno anche sta-
reattenti gli assistiti - : :
che prenotano una visita o una tac e poi
non si presentano. Il Cup li richiamera
due giorni prima per chiedere confer-
ma dell’appuntamento. Chi non si pre-
senta dovra poi pagare ugualmente il
ticket. Il ministero della Salute stima
che siano almeno il 20% le prestazioni
saltate da chisi prenota e poi scompare,
contribuendo cosi a far allungare per
tutti i tempi di attesa. Previsti anche si-
stemi digitali per il pagamento dei tic-
ket.PA.RU.—

S e ¢’ una cosa che non va nella ge-

B RIPRODUZICNE RISERVATA
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti

I medici che mancano
perle liste d'attesa
Nino Cartabellotta

IMEDICICHE MANCANO PER LELISTED’ATTESA

NINO CARTABELLOTTA*

onesiste lagiustizia ad orologe-
ria, né tantomeno i decreti ad
orologeria. Anchese, maliziosa-
mente, qualcuno ha voluto in-
travedere un’astrale coincidenza tra la
pubblicazione del decretolegge sulle liste
diattesa e le imminenti consultazioni eu-
ropee. Quello cheé certo chelabozza costruitadal
ministro Schillaci & stata amputata dalla scure del
Mef, gemmando due differenti provvedimenti: un
decretolegge (dl) ad effettoimmediato ed un dise-
gnodilegge(ddl) che, dovendoseguire l'iter parla-
mentare, permetteradiprendere tempoper capire
conqualirisorseattuaretuttele misure previste.
Quelloche é altrettanto certo & che 'emergenza
delle liste di attesa rimarra viva e vegeta ancora
per molto tempo, anche se sono state poste le basi
perconoscere meglioil fenomenodellelistediatte-
sa e sono stati previsti numerosi strumenti poten-
zialmente efficaci per riequilibrare domanda e of-
ferta. Ma per attuare tutte le misure disposte dal
combinatod! + ddlserviranno tempo, strettacolla-
borazione delle Regioni e delle Aziende sanitarie
e, soprattutto, risorse economiche. Che non saran-
nofacili dareperire vistoche peril 2024 ilministro
Giorgetti ha concesso solo 250 milioni di euro per
defiscalizzare glistraordinaridel personale sanita-
rio, mentre tutte le altre misure che richiedono un
impegno economico sono state relegate al ddl,
quindi agli anni a venire. Entrando nel merito del-
le misure introdotte dal dl, indubbiamente la Piat-
taforma nazionale per le liste d’attesa permettera
direalizzare un monitoraggio rigoroso per le varie
prestazioni sanitarie in tutte le Regioni con le stes-
se modalita. E l'estensione dei Cup regionali alle
strutture private accreditate consentira una mag-
gior trasparenza sull'offerta reale di prestazioni,

oggidifattosconosciuta. Anche perevitarechel'in-
tramoenia fagociti le prestazioni a caricodel Ssne
chevengano “chiuse”leagende, unapratica peral-
trogiasanzionatadallanormativavigente. Sicura-
mentedi buon auspicioil superamentodel tetto di

spesa per il personale dal 2025, ma solo la
prossimaLegge diBilancio permetteradisco-
prirese c’érealmente volontapoliticadirilan-
ciareil capitale umanodellasanita, oppure se
saral’ennesima promessamancata.
Lasciamolto perplessil’estensione delle vi-
site diagnostiche e specialistiche anche al sa-
batoedomenica: seiprofessionisti sonosempre gli
stessi e gia costrettia turnimassacranti come faran-
no a erogare le prestazioni anche il sabato e la do-
menica? Esoprattutto come potranno rispettarela
direttiva Ue sugli orari diriposo che prevede, oltre
alle 11 ore al giorno, almeno un giomo intero (24
ore) diriposo a settimana? La carenza e la demoti-
vazione dei professionisti con relative fughe dalla
sanita pubblicasonooggile criticitamaggiori peril
Servizio sanitario nazionale (Ssn): quale ¢ il senso
disovraccaricarli ancora dilavoro? Per non parla-
redelle ulteriori risorse assegnate al privato accre-
ditatoche, sepuntanoad aumentarel'offertadi pre-
stazioni, inevitabilmentesottraggono fondial pub-
blico. Vista la carenza di personale nelle strutture
pubbliche perché questi investimenti non vengo-
nodestinatiall’assunzionedinuovo personale sani-
tario? Lastnot but least, ricondurre tuttii problemi
del Ssnalleliste diattesaé estremamenteriduttivo:
sicontinuaaguardarealditoenonallaluna.

Una sorta di “visione prestazionistica” del Ssn
dovel'importante éesigere/erogare unaprestazio-
nesanitariaintempibrevi,enonimportasel'eroga-
tore sia pubblico o privato. Perché in fondo quello
cheabbiamo realmente perdutoé la capacitadella
sanita pubblica di prendere in carico i pazienti, so-
prattutto quelli cronici, ancor pitt quelli oncologi-
ci. Pazienti che oggi—comenovelli Ulisse—sono co-
strettiaperegrinaretradiversi Cup, travari ospeda-
li sino a Regioni diverse, nel disperato tentativo di
prenotareuna visitao unesamediagnostico, attivi-
tadicuiuntemposioccupavail Ssnseguendoil per-
corsodiagnostico-terapeuticodel malato.—

*Presidente Fondazione Gimbe
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LA REAZIONE

Opposizione all’attacco:
ennesimo imbroglio,
un altro spot elettorale

Roma

J annuncio dell'arrivo del provvedimento nel
giorno di chiusura della campagna elettorale.
/ 1l gesto della premier Giorgia Meloni, con un
provvedimento approvato a pochi giorni dalle Euro-
pee apre la strada a numerose polemiche nelloppo-
sizione, per cui il decreto & 'ennesimo spot elettora-
le. Le critiche pit1 aspre arrivano dal Pd, con la segre-
taria Elly Schlein per cui nei provvedimenti «non ciso-
no risorse sufficienti per abbattere le liste di attesa»,
mentre per Debora Serracchiani «un decreto legge a
cinque giorni dal voto & solo fuffa elettorale». Il nodo
e sempre quello delle risorse, afferma l'ex ministro
della Salute Roberto Speranza, oggi deputato del Pd:
«Ogniriformasenzarisorse, aquattro giornidalle ele-
zioni, & pura propaganda». Cosi come parla di «enne-
simoimbroglio» la vicepresidente della Cameradem
Anna Ascani. Duro anche il Movimento 5 stelle, con
iparlamentari dellacommissione Affarisociali di Ca-

mera e Senato, per cui «il famoso decreto sulle liste
d'attesa approvato dal Cdm é estremamente deluden-
te, privo di risorse e di urgenza, un mero spot eletto-
ralein vistadelle Europee». Meloni e Schillaciin Cdm
- attaccano - <hanno dovuto chinareil capo davanti a
Giorgetti e non hanno garantito le risorse necessarie
perimpattare davvero sulla situazione». Non fa scon-
ti neppure Iv, con il leader Matteo Renzi che tuona:
«Davvero credete che il tema delle liste di attesa nel-
la sanita a quattro giorni voto venga risolto da un go-
verno che per due anni non se ne € occupato?». Il go-
verno va avanti «a colpi di propaganda, gli fa eco Avs.

Alessia Guerrieri

L RIPROCUZIONE RISEFVATA
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

«Sulla salute solo misure-fuffa»
L attacco di Schlein al governo

La segretaria pd insiste su salari e diritto all'aborto: previsioni sul voto? L’asticella porta iella

rROMA «I risultati elettorali?
L’asticella porta iella», ha det-
to ieri Elly Schlein in tour di
campagna elettorale in Pu-
glia, garantendo ai cronisti:
«Per questo l'asticella non la
metto». Su e giu per il tacco
dello stivale la segretaria dem
ha voluto specificare: «Siamo
qui anche per riparare ai no-
stri errori. Siamo I'unica co-
munita plurale che discuten-
do 1o puo fare» e ovviamente
siriferiva al caso Pugliache ha
scosso il Pd.

11 dito puntato contro il go-
verno per i problemi della sa-
nita («é un decreto fuffa quel-
o con cui pensano di affron-
tare le liste d’attesa» ), Schlein
ha sfoderato un repertorio
elettorale improntato alla pa-
ce e alla solidarieta chiedendo
anche «il riconoscimento del-
lo Stato di Palestina». «L'Eu-
ropa € nata per la pace», ha
detto invocando «uno sforzo
politico e diplomatico per far
cessare il fuoco, far fermare il
massacro di Gaza e liberare gli

ostaggi di Hamas».

Dalla Ue all'aborto, al sala-
rio minimo, F'attacco piu di-
retto contro il governo ¢ stato,
appunto, quello contro la ge-
stione della sanita pubblica.
«Servono risorse sulla sanita
pubblica e lo sblocco delle as-
sunzioni, perché se i reparti si
svuotano le liste d'attesa si al-
lungano all'infinito». Non ha
dubbi la segretaria dem:
«Tutte le altre soluzioni sono
soluzioni tampone che favori-
scono il privato e che conti-
nuano nel solco dello sman-
tellamento della sanita pub-
blica. Se vogliono fare qualco-
sa di concreto sulla sanita per
salvarla, ¢'¢ una cosa semplice
da fare: votare insieme a noi la
proposta di legge che c¢’¢ in
Parlamento, in discussione, a
mia prima firma».

Una giornata lunga, un te-
ma a lei molto caro, I'aborto:
«Siamo per un'Europa fem-
minista che difende i diritti
delle donne a partire dalle
scelte sul proprio corpo. Non
ce ne facciamo niente di una

presidente del Consiglio don-
na ma che fa entrare gli antia-
bortisti nei consultori per fare
pressioni violente sulle don-
ne che vogliono accedere ai
servizi per l'interruzione di
gravidanza».

Con Giorgia Meloni il duel-
lo é andato avanti a lungo e
Schlein non ha fatto sconti,
partendo da quando Meloni ¢
andata a Madrid ospite di Vox.
«Davanti ai militanti ha affer-
mato che la sinistra cancella
I'identita: non so cosa inten-
desse. Ma io sono orgogliosa
della nostra identita antifa-
scista, che é nella nostra Co-
stituzione».

Un altro cavallo di battaglia
della segretaria: il salario mi-
nimo. «Se ¢'¢ un Paese che ha
bisogno di una legge sul sala-
rio minimo come quella che
stiamo proponendo con una
legge di iniziativa popolare é
I'Ttalia. Lo dice un dato, que-
sto ¢ I'unico Paese europeo in
cui i salari reali non solo non
sono aumentati dal 1990, ma
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sono addirittura diminuiti.
Quindi, se ¢’é un Paese che ha
bisogno di dire che sotto i no-
ve euro l'ora non € lavoro ma ¢
sfruttamento questo ¢ I'lta-
lia».

Da Bari a Trinitapoli, Bar-
letta, Schlein ha invocato
«un'Europa solidale, ma soli-
dale veramente» che possa
aiutare I'ltalia contro «le de-
stre nazionaliste alleate di
Meloni e Salvini che portava-
no il cartello “Non un euro
per I'ltalia”». Per questo serve
«un’Europa solidale in cui
ogni Paese europeo faccia la
propria parte sull'accoglienza
e dobbiamo andare dagli alle-
ati nazionalisti di Meloni co-
me I'ungherese Orban, che
hanno preso i fondi europei
ma hanno scaricato le perso-
ne»,

Alessandra Arachi

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

L'identita

La replica a Meloni: noi
cancelliamo l'identita?

La nostra & antifascista
e ne sono orgogliosa




LEONARDO BECCHETTI

giustamente, di sanita alla deriva, ma

si fa fatica a capire in profondita cosa
stia accadendo e quali siano le strategie
pili efficaci per provare a rispondere a un
problema enorme. Cid che stiamo vivendo
oggi - e continueremo a vivere
presumibilmente domani - & in realta
frutto di una buona e di una cattiva notizia.
La buona notizia & che il progresso
medico-scientifico sta vivendo
un'ulteriore fase di accelerazione: se con la
rete era cresciuta la velocita di circolazione
delle conoscenze, con l'avvento
dell'intelligenza artificiale c'e un salto in
avanti nella velocita di rielaborazione delle
stesse. La cattiva notizia e che tale
dinamica, paradossalmente, sirisolvera a
breve in un aumento della domanda
economica di cure: il progresso medico in
moltissimi casi trasforma malattie mortali
in croniche e aumenta non solo
I'aspettativa di vita tout court, ma anche
quella “non in buona salute” e, con essa, il
fabbisogno di spesa sanitaria. Per
affrontare questa nuova situazione, in
Italia come in altri Paesi, ¢’¢ sempre pilt
consapevolezza della necessita in ambito
di sanita di una rivoluzione di squadra e di
processo dove il pubblico, il privato profit e
il privato not for profit uniscono le forze in
un sistema di azione integrato che si avvale
di una co-programmazione condivisa. In

S i parla tanto, e in molti casi purtroppo

Dir. Resp.:Marco Girardo

Editoriale

Terzo settore e approccio di comunita

GIOCO DI SQUADRA
PER LA SANITA

Italia il principio della “superiorita” della
co-programmazione € stato sancito dalla
sentenza n. 131 della Corte Costituzionale
in virtl della complementarita delle forze
e della capacita del Terzo settore e dei
portatori d'interesse locali di essere piti
prossimi, pitt informati e pit1 capaci di
intervenire per risolvere i problemi. Ma
anche nel Regno, Unito ad esempio,
proprio nel settore della sanita, il modello
degli Integrated Care Services che mette
assieme strutture pubbliche e azione di
imprese e comunita locali viene
sperimentato e comincia a diffondersi con
una trentina di esperienze in diverse aree
del Paese. Il valore del mix tra i diversi
attori emerge dalla differenza di compiti e
di competenze e dai vantaggi comparati. Si
va delineando un sistema dove il pubblico
garantisce l'accesso universale in caso di
acuzie (il codice rosso del pronto
soccorso), ma non ha le risorse per seguire
tutti i pazienti nella fase successiva, in cui
siavvale del concorso del privato
convenzionato. A questo punto si apre un
doppio canale, dove il servizio a
pagamento per gli abbienti sussidia la
prestazione gratuita convenzionata per i
meno abbienti. Il Terzo settore gioca un
ruolo importante in questo sistema come
modello di governance in tutti quegli enti
che si dedicano ad attivita ad alta intensita
dilavoro professionale e relazionale con
un vantaggio comparato (assistenza
domiciliare, cure palliative). E proprio il
settore delle cure palliative a darci un’idea

della portata nuova dei problemi e
dell'importanza del mix degli attori
dedicati. Si stima attualmente che circa
500mila pazienti l'anno in Italia abbiano
bisogno di cure palliative e che il 66% circa
delle organizzazioni siano sono enti del
Terzo settore. Con questo mix, oggi, si fa il
possibile sapendo che purtroppo non
basta. Molti italiani sono costretti di fatto a
rinunciare alle cure nella fase post-acuzie
per le lunghissime file d’attesa nel
pubblico. Trovare un posto letto in
ospedale e difficile, e questo intasa i
pronto soccorso. Appena una persona su
tre riceve le cure palliative e solo sei
Regioni, tutte del Centro-Nord, hanno
attivato la procedura di accreditamento
dei centri in grado di erogare il servizio.
In un Paese in profonda crisi demografica
come il nostro, dove circa un terzo delle
persone € single e la quota di anziani
ampia e in aumento, per coprire con
qualita il crescente fabbisogno &
necessario anzitutto passare dalla logica
prestazionale a quella di prossimita e di
presa in carico, ovvero da un approccio
istituzionale a uno di comunita. Il valore
centrale diventa dunque quello della
relazione, dellattivazione e della
distribuzione della cura.

continua a pagina 24

GIOCO DI SQUADRA PER 1A SANITA

E questo uno dei motivi
fondamentali per cuiil
Terzo settore, per la sua
capacita di attivare moti-
vazioniintrinseche e lavo-
ro volontario, ha e conti-
nuera ad avere un ruolo
fondamentale.

La filosofa Jennifer Nedels-
ky ricorda che quando ciin-
contriamo dovremmo do-
mandarci non solo “che la-
voro fai’; ma anche “di chi ti
prendi cura” Gli studi sulla
soddisfazione e ricchezza di

senso di vita ci dicono che
significato, generativita e

qualita della vita di relazio-
ni sono fondamentali per il
benessere soggettivo, per la
longevita e per la stessa pre-
venzione di patologie e cro-
nicita. Un sistema che atti-
varelazioni di curain modo
diffuso non fa bene solo ai
“malati” ma anche ai cosid-
detti “sani” e a chi si fa cari-
co del problema. Il nuovo
approccio dei sistemi sani-
tari integrati dove i diversi
attori (pubblico, privato,
Terzo settore) co-program-
mano gli interventi attivan-
do comunita, partecipazio-

ne erelazioni haambizione
e possibilita di incidere si-
gnificativamente su en-
trambi i fattori, con indub-
bi impatti positivi sugli an-
ni di vita felici.

Leonardo Becchetti
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Liste d’attesa/ Schillaci spiega il
Piano e alle Regioni dice: ciascuno
faccia la sua parte. Dal Mef 250
milioni per defiscalizzare le ore in piu

di Barbara Gobbi

1l dl recante Misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste d’attesa per I'erogazione
delle prestazioni sanitarie

DdI recante Misure di garanzia per I'erogazione delle prestazioni sanitarie e altre
disposizioni in materia sanitaria

«Le due principali novita sono la possibilita

per i cittadini di usufruire delle prestazioni nel

privato convenzionato o presso la libera

professione di cui necessitano se nel Ssn non

possono averle nei tempi previsti e in ambito

Ssn. E I’abolizione del tetto di spesa per il

personale sanitario, che esiste da 20 anni e che

nbessuno ha mai cancellato, a partire da gennaio 2025 ma con la possibilita

per le Regioni di innalzarlo dal 10% attuale al 15% gia nel 2024». Cosi il

ministro della Salute Orazio Schillaci nel presentare il decreto legge per la

riduzione delle liste d’attesa licenziato dal Consiglio dei ministri, insieme a

un piu ampio disegno di legge in 15 articoli. In particolare, I’abolizione dal

2025 del tetto sul personale coincidera con la piena applicazione delle nuove
POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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regole sulla valutazione puntuale del fabbisogno di personale. «Si da
mandato al direttore generale dell’azienda di verificare che i tempi siano
rispettati. Attiviamo un sistema di monitoraggio con un organismo di
verifica e controllo che dipende dal ministero della Salute», e che ha la
finalita in particolare di effettuare dei check, ha detto Schillaci. Che con il
decreto legge da il via anche a un «Cup regionale o interregionale unico dove
confluiranno anche le agende del privato convenzionato, che dovra mettere
a disposizione le prestazioni e anche con questo avremo una riduzione delle
liste». I Cup entro due giorni dalla data in calendario per la prestazione
dovranno richiamare i cittadini per la conferma o I’eventuale disdetta. Per le
malattie croniche, ha spiegato il ministro, saranno previste agende dedicate.
Per Schillaci poi «il ricorso all’intramoenia e ai privati accreditati e cruciale.
Non sono piu accettabili - ha aggiunto - le liste chiuse». E sull’intramoenia ci
sara una verifica attenta: «non si verifichera pitt come accade oggi che il
singolo medico magari effettui 9 elettrocardiogrammi nel Ssn e 9o in
intramoenia», ha affermato il ministro. Potenziata I’offerta di visite
diagnostiche e specialistiche anche di sabato e domenica con ampliamento
della fascia oraria.

Le risorse fresche in campo. «La defiscalizzazione al 15% delle prestazioni in
piu erogate dai professionisti sanitari per abbattere le liste d’attesa e stata
stimata in circa 250 milioni di euro e su questo ovviamente ci sara la
copertura», ha annunciato il ministro della Salute. «Il punto cruciale in ogni
caso e quello delle prestazioni - ha avvisato -: ricordo sommessamente che il
governo precedente e quello attuale hanno stanziato nel 2022 e nel 2023 ben
500 milioni I’anno alle Regioni, che in parte non sono stati spesi e anzi i
risultati del monitoraggio su quante risorse siano state impiegate li avremo a
fine giugno». A chi gli ricordava i malumori delle Regioni che denunciano
uno scarso coinvolgimento nei provvedimenti, «ci vuole la piena
collaborazione di tutti, delle regioni, dei manager, dei direttori sanitari e dei
medici. Invito ciascuno a fare la propria parte: mi interessa che da questo
decreto escano soddisfatti i cittadini e non altri», ha chiosato il ministro.

I contenuti del disegno di legge. 11 ddl invece «presenta altre norme che
metteranno ordine al sistema di gestione delle liste d’attesa», ha annunciato
Schillaci. Nel primo articolo compaiono sono disposizioni in materia di
prescrizione, con I’assegnazione di classi di priorita alle quali corrisponde
una diversa tempistica massima di erogazione delle prestazione sanitaria da
parte del medico prescrittore sulla base del sospetto diagnostico; il secondo
prevede l'istituzione e funzionamento del Sistema nazionale di governo
delle liste d’attesa presso il ministero della Salute, governato da una Cabina
di regia; il terzo istituisce un registro delle segnalazioni dentro
I’Osservatorio liste d’attesa: i cittadini potranno segnalare problematiche e
disservizi in materia di erogazione delle prestazioni sanitarie. L’articolo 4

prevede di poter destinare alle contrattazioni integrative in ambito regionale
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risorse in piu per riconoscere al personale un trattamento economico
differenziato che tenga conto anche della specializzazione medica per la
dirigenza e della tipologia di attivita o della carenza di personale in alcune
branche specialistiche. L’art 5 prevede un incremento della tariffa oraria dei
sumaisti fino a 100 euro; il 6 conferimento di incarichi libero-professionali
agli specializzandi fino a un massimo di 10 ore; in piu per contrastare il
fenomeno dei gettonisti «che abbiamo combattuto fin dai primi giorni di
governo», ha precisato Schillaci, si potra reclutare personale anche con
forme di lavoro autonomo. All’articolo 8 le prescrizioni sui privati accreditati
con I'innalzamento della soglia di acquisto delle prestazioni di un ulteriore
1% per il 2024, il 2025 e il 2026. L’articolo 9 si occupa di regolare il ruolo delle
universita.

All’articolo 10 si amplia ulteriormente la “farmacia dei servizi”, con la
possibilita di effettuare vaccinazioni e test per rilevare le infezioni batteriche
«anche per contrastare I’antibiotico-resistenza», ha detto Schillaci, e ci sara
la possibilita di impiego della telemedicina. L’articolo 11 € sulla
riorganizzazione della rete dei laboratori del Ssn e «questa norma incide
sulle strutture sanitarie private che si possono coinvolgere e federare per
erogare prestazioni di specialistica ambulatoriale utilizzando anch’esse la
telemedicina». L’articolo 12 detta le misure premiali e sanzionatorie:
riguarda regioni, direttori generali, sanitari e amministrativi e di Uoc, in
relazione ai risultati che otterranno rispetto alla riduzione dei tempi di
attesa. «Questo porta anche a inserire il rispetto dei tempi massimi di attesa
per le prestazioni sanitarie nei Lea - ha annunciato Schillaci - : sara uno dei
criteri sulla base dei quali attribuire alle Regioni forme premiali sulle risorse
ordinarie gia previste per il Ssn». I premi saranno non inferiori al 10%
mentre chi non raggiunge I'obiettivo potra avere una decurtazione della
retribuzione di risultati pari al 10%.

L’addendum sulla pischiatria. L’“appendice del DdI” riguarda la psichiatria,
con I’art. 13 che destina 60 milioni (in un triennio) ai Dipartimenti salute
mentale; I’istituzione della Scuola nazionale di alta formazione sanitaria e,
all’art 15, la semplificazione delle norme sull’approvazione dei bilanci degli
ordini professionali sanitari, di rilievo specialmente per quelli con un gran
numero di iscritti come Roma, Milano e Napoli.
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Liste d’attesa, il Cdm approva il
’pacchetto’ governance e soldi a
personale. Arruolati privati,
specializzandi, farmacie, medici
famiglia

di Radiocor Plus

Un decreto legge in 7 articoli, di governance, e

un disegno di legge che con i suoi 14 articoli

punta su incentivi al personale, premialita e

sanzioni. E il ’pacchetto liste d’attesa’

licenziato dal Consiglio dei ministri,

annunciato da mesi dal ministro della Salute

Orazio Schillaci e dalla presidente del Consiglio Giorgia Meloni, impegnata a
portare a casa il risultato prima delle elezioni europee dell’8-9 giugno. I due
provvedimenti, il primo piu di carattere regolamentare e il secondo
contenente misure di spesa, sono stati revisionati e limati fino all’'ultimo in
una continua interlocuzione con il Mef sulle risorse disponibili. Per il
personale Ssn infatti le ultime bozze circolanti prevedono un aumento della
tariffa oraria fino al 20% e I'introduzione di una ’flat tax’ del 15%. In campo
anche gli specialisti ambulatoriali interni: 100 milioni a valere sul Fondo
sanitario nazionale consentiranno di aumentare a 100 euro la tariffa oraria
per attivita dedicate a smaltire le attese, mentre gli specializzandi potranno
assumere fino a 10 ore alla settimana (dalle 8 attuali) di incarichi libero
professionali. Per arginare il fenomeno dei ’gettonisti’, poi, le aziende

possono assumere personale con contratti di lavoro autonomo. Quanto ai
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privati accreditati, a cui gia ’'ultima legge di bilancio ha innalzato il tetto di
spesa per prestazioni mirate ad assorbire le liste, e previsto un ulteriore
allentamento dell’1%. Condizione per mantenere ’accreditamento con il Ssn
sara la piena integrazione delle agende di prenotazione, da parte dei privati
convenzionati, con i Cup unici che ogni regione dovra istituire e che
offriranno prestazioni anche di sabato e domenica.

Scattano le quote premiali per le Regioni che rispettano gli obiettivi di
riduzione delle liste, mentre i direttori generali di Asl e ospedali riceveranno
incrementi o al contrario decurtazioni del 10% della retribuzione di risultato
sulla base del raggiungimento o meno degli obiettivi. Infine, anche in
farmacia si potranno svolgere alcune prestazioni come analisi del sangue e
tamponi mentre andra attivata la diagnostica di primo livello negli studi dei
medici di famiglia.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

Sanitaz
4 5o

Liste d’attesa/ Cittadini (Aiop): “La
legge di Bilancio traccia la giusta
direzione, non fare passi indietro”

“La Legge di Bilancio 2024 ha rideterminato il

tetto di spesa per ’acquisto di prestazioni

sanitarie dalle strutture di diritto privato,

rispondendo, innanzitutto, alla reale esigenza

di salute dei cittadini. Oggi, pero, e con

riferimento all’anno in corso, quella misura

rischia di essere vanificata o fortemente

compromessa”. Barbara Cittadini, presidente

nazionale AIOP, commenta cosi lo schema di

decreto-legge sulle liste d’attesa all’ordine del

giorno del Consiglio dei ministri.

“Infatti, 'indicazione contenuta nell’ultima

bozza dello schema del DL Liste d’attesa —

precisa la presidente - e quella di destinare

prioritariamente le risorse incrementali riferite al 2024 alle strutture
accreditate dotate di pronto soccorso ed afferenti alle reti tempo-dipendenti,
per prestazioni con codice di priorita rosso o arancio. Prestazioni che, come
e giusto e normale che sia, gia ricevono una risposta puntuale dal nostro
SSN e che dovrebbero essere escluse dal tetto, poiché non puo esserci limite
di spesa quando si parla di salvare delle vite. In questo modo, invece, queste
prestazioni restano, ingiustamente, soggette al vincolo di Spending Review e
vengono, altresi, penalizzate, ingiustificatamente, il 90% delle strutture di

diritto privato che, pur non essendo dotate di pronto soccorso, rispondono
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in maniera efficace, efficiente e tempestiva alla domanda di salute della
popolazione. La nostra componente era, ed € pronta, a dare il proprio
contributo per erogare piu prestazioni a tutela del diritto alla salute dei
cittadini, ma per farlo dobbiamo avere tutti, politica compresa, una visione
sul futuro anziché riproporre i vecchi schemi del passato che,
evidentemente, non hanno funzionato. Aspettando di leggere I’articolato del
decreto, chiediamo, quindi, al Governo — conclude Barbara Cittadini — di
preservare la ratio della misura inserita in Legge di Bilancio, consentendo
alle strutture ambulatoriali ed a quelle di ricovero del territorio nazionale di
contribuire, con le proprie potenzialita, all’erogazione della totalita delle
prestazioni riconosciute quali livelli essenziali di assistenza”.
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Liste d’attesa/ Anaao e Cimo: ancora
un provvedimento che ricade su
medici e dirigenti sanitari

“Volere abbattere le liste d’attesa partendo dal

presupposto che i responsabili vadano

individuati nei medici e dirigenti sanitari e

inaccettabile oltre che falso. E rispediamo al

mittente metodi d’altri tempi e di altri Paesi,

con i quali realizzare addirittura la ’stretta’ sui

volumi di attivita, come se gia non fossero

previsti e attuati controlli in merito. E un’offesa alla nostra professionalita
che rigettiamo”. Lo dicono Pierino De Silverio, segretario nazionale del
sindacato dei medici e dei dirigenti sanitari italiani Anaao Assomed, e Guido
Quici, presidente nazionale del sindacato Cimo-Fesmed, riferendosi ai
provvedimenti varati oggi dal governo.

“Ridurre i sempre piu lunghi tempi di attesa e un diritto del cittadino e un
dovere del governo, ma occorrono misure strutturali con risorse adeguate e
durature nel tempo. E, quindi, inimmaginabile separare gli interventi
organizzativi dai finanziamenti, rinviando questi ultimi ad altri tempi”,
sottolineano. Inoltre, “non e accettabile chiedere a medici e infermieri di
ridurre le liste di attese lavorando anche il sabato e la domenica quando per
assicurare, in quei giorni, un minimo turno di servizio, si e gia costretti a
ricorrere alle prestazioni aggiuntive o a medici a gettone”, fanno notare De
Silverio e Quici.
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“Di certo I'incremento del 15% della spesa per il personale potrebbe aiutare,
ma a condizione che le Regioni utilizzino davvero queste risorse, quando
arriveranno. La certezza € una sola: I'incertezza dei finanziamenti -
aggiungono -. Ancora una volta i tecnici del Mef assumono un ruolo
determinante. Rigorosi quando si tratta di sanita, forse meno attenti quando
di parla di finanziare il calcio, o ripianare i debiti Telecom, o per il passato, di
finanziare superbonus da oltre 100 miliardi”. “La nostra risposta a
provvedimenti punitivi o puramente cosmetici sara dura - concludono De
Silverio e Quici - a partire dal rifiuto di svolgere prestazioni aggiuntive, che
ricordiamo essere su base volontaria. Vorra dire che ci limiteremo a svolgere
il lavoro ordinario come definito dal Contratto collettivo nazionale di
lavoro”.
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Lista d’attesa/ Cittadinanzattiva: “Da
Recup integrati al personale,
speriamo che sia la svolta”

“Il Decreto sulle liste di attesa appena

presentato in Consiglio dei ministri, e che ci

riserviamo di leggere con attenzione,

riconosce di fatto il carattere di urgenza della

questione, anche se lo spacchettamento delle

misure in due provvedimenti, un decreto e un

disegno di legge, con tempi e modalita di approvazione differenti, rischia di
indebolire la portata e la cornice generale di azione”. Lo afferma Anna Lisa
Mandorino, segretaria generale di Cittadinanzattiva sottolineando due
elementi particolarmente qualificanti: l1a previsione di integrare finalmente
le agende delle strutture pubbliche e private convenzionate nei Recup
regionali, richiesta avanzata da anni dalla nostra organizzazione, e il
previsto superamento dal 2025 del tetto di spesa per il personale sanitario,
sul quale tante voci, compresa la nostra, si sono alzate in questi anni”.
“Ottimo inoltre - aggiunge - che per decreto si ribadisca che le agende non
possono essere chiuse e che le prestazioni in intramoenia non possono
superare quelle pubbliche”.

Cittadinanzattiva evidenza anche due nodi critici. Quello della modalita con
cui i cittadini potranno far ricorso al privato accreditato o all’intramoenia,
dietro pagamento del solo ticket, quando vengono superati i tempi di attesa

previsti in relazione al codice di urgenza. “Su questo - sottolinea Mandorino
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- ci auguriamo ci sia chiarezza nel testo perché ad oggi € un diritto sancito
solo sulla carta (gia previsto dalla legge 124 del 1998)”.

Altro elemento di incertezza e quello del rispetto dei cosiddetti ambiti
territoriali, ossia della possibilita per i cittadini di ottenere visite ed esami
vicino alla propria residenza, senza doversi allontanare di chilometri dalla
propria abitazione. “Sul tema delle risorse - conclude - ci preme sottolineare
che nessuna riforma sostanziale puo funzionare senza investimenti
adeguati. La nostra proposta e che questi investimenti siano posti a carico
del fondo sanitario con vincolo di utilizzo, che impegni cioe le Regioni a
rendicontarne 'effettivo utilizzo per I’abbattimento delle liste di attesa”.
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ROMA Confermata la sospen-
sione di Enrico Coscioni,
presidente di Agenas (Agen-
zia nazionale per iservizi sa-
nitari regionali): lo ha deci-
so ieri il Consiglio dei mini-
stri «non essendo stata rag-
giunta l'intesa in Conferen-
za Stato-Regioni entro il pre-
visto termine di 30 giorni».
Cosa & successo? Coscioni,
62 anni, fu nominato nel

I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Agenas,
SOSPEso
il presidente
Coscioni

2015 consigliere per la sani-
ta dal presidente della Re-
gione Campania, Vincenzo
De Luca, e nell'ottobre 2020
divenne presidente dell' Age-
nas, incarico inscadenza tra
quattro mesi. E indagato dal-
la Procura di Salerno per la
morte di un paziente sotto-
posto a un intervento chi-
rurgico di sostituzione aorti-
ca valvolare. Il giudice a
marzo ha disposto per Co-
scioni una misura interditti-
va della professione medica
per la durata di 12 mesi che
ha comportato la sospensio-
ne dalla guida del diparti-

mento di Cardiochirurgia
nell'ospedale di Salerno. Il
gip aveva negato invece la ri-
chiesta dei pm di sospender-
lo anche dalla funzione di
presidente dell'Agenas, scel-
ta confermata a maggio dal
Riesame.
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ETICA E VITA
Diritto d’aborto?
No, assoluta
contraddizione

VITTORIO POSSENTI
a pagina 23

Iniziativa dopo quella francese. C’'é semmai un diritto alla vita

DIRITTO DIABORTO ANCHE IN ITALIA?
NO, E UNA CONTRADDIZIONE ASSOLUTA

VITTORIO POSSENTI

ei giorni scorsi
un’organizza-

; zione specializ-
zata nella raccolta firme online sulle
questioni pil1 varie, mi ha invitato a
firmare una petizione volta a intro-
durre il “diritto diaborto” nellanostra
Costituzione. Sembra che I'iniziati-
vasia partita da una deputata del Mo-
vimento 5 Stelle. Ho risposto chenon
avrei firmato. Nel contempo ho te-
nuto presente il voto alarga maggio-
ranza del Parlamento europeo in
aprile a favore di un inesistente “di-
ritto all'aborto”. Spregiudicate con-
venienze elettorali hanno condot-
to schieramenti politici che non
contemplano nel loro DNA il “di-
ritto di aborto’, ad accodarsi al-
meno in parte.

Procediamo storicamente. Il “diritto
all'aborto” non pud avere base alcu-
nanella Dichiarazione Universaledei
Diritti Umani (1948) che non lo con-
templa e che, anzi, cita come fonda-
mentali i diritti alla vita, alla liberta
edalla sicurezza della propria perso-
na. Lo stessovale perla Dichiarazio-
ne di indipendenza americana
(1776) che inizia citando i tre valori
supremi: vita, liberta, pursuit of hap-
piness. Se invece guardiamo verso la
Dichiarazione francese dei diritti
dell'uomo e del cittadino (1789), es-
sarecita: «I diritti naturali ed impre-
scrittibili dell'uvomosono la liberta, la
proprieta, la sicurezza e la resistenza
alloppressione... La liberta consiste
nel poter fare tutto cio che non nuo-
ce ad altri: cosi, I'esercizio dei diritti
naturalidiciascun uomo ha comeli-
miti solo quelli che assicurano agli
altrimembridella societail godimen-
to di questi stessi diritti».

Laprima grande sorpresastanel fat-
to che il diritto alla vitanon compa-

re traidiritti fondamentali. Per quan-
to singolare possa sembrare ai nostri
occhi, la Dichiarazione del 1789 po-
se in cima a tutto la liberta e non la
vita: questa non compare non solo
nella triade Liberté, Egalité, Frater-
nité, ma e assente in tutta la Dichia-
razione. La Costituzione francese del
1958 (in vigore) richiama anch'essa
la triade suddetta, non perd il diritto
alla vita. Anzi il concetto cardine &
quello disovranita (ahinoi per la Fe-
derazione europea).

Quanto alla Germania la sua Legge
fondamentale (1949) & chiara:
«Ognuno hail diritto allavita eall'in-
columita fisica», comelosono la Ce-
du (»11 diritto alla vita di ogni perso-
na ¢ protetto dalla legge»), ela Carta
di Nizza (2000): «Ogni individuo ha
diritto alla vita».

1l diritto alla vita non trova un rico-
noscimento esplicito nella nostra
Carta costituzionale, in quanto nes-
sunadisposizione prevede espressa-
mente unatutela ditale diritto. Le di-
sposizioni considerate rilevanti in
merito sono gli articoli 2 e 3. Fonda-
mentale ¢ la sentenza 35/1997 della
nostra Corte costituzionale, secon-
do la quale «il diritto alla vita, inteso
nella sua estensione piti lata, sia da
iscriversi traidiritti inviolabili, e cioé
tra quei diritti che occupano nell'or-
dinamento una posizione, per dir co-
s}, privilegiata, in quanto appartengo-
no — per usare un'espressione della
sentenza n. 1146 del 1988— all'es-
senza dei valori supremi sui quali si
fonda la Costituzione italiana». La
Francia eil primo Paese al mondo ad
inserire nella sua Costituzione il di-
ritto all'aborto, mentre 'aborto lega-
le fu introdotto da Lenin nell URSS
nel 1920, primo Stato al mondo.
Nella Dichiarazione del 1789 domi-
na la liberta intesa come il diritto di
agire con l'unica condizione di non

danneggiare 'altro. Sembra abba-
stanza ragionevole, eppure & soloun
flatus vocis sino aquando non si sta-
bilisce chiél'altro. Orala determina-
zione di chi é I'altro & ardua, per cui
vi sono molti altri reali che il diritto
statuale a indirizzo libertario non ve-
de e non considera: tra cui il feto cui
I'aborto toglie la vita. Il voto del Par-
lamento europeo segnaunaderivaa
favore del desiderio autocentrato che
decide chié e chinon él’altro. Preva-
lelasceltadelsingolo eunlibertismo
radicale: qui l'aggettivo include an-
che i radicali italiani, che negli anni
'90 proposero un referendum in fa-
vore dell'abortosusemplice richiesta,
respinto come inammissibile dalla
Corte costituzionale.

Laliberta alla francese ha compiuto
un lungo cammino ed éapprodataa
un esito in completa contraddizione

conlaDichiarazione del 1948, conla
Cedu e la Carta di Nizza, cuila Fran-
cia e 'UE aderiscono. E una misera
consolazione osservare che i Paesi
Uenonsarebbero obbligatiad accet-
tare tale “diritto di aborto” Nel pro-
nunciamento di Parigi e di Bruxelles
vedocircolare unamanifestazione di
positivismo e di nichilismo giuridici
(Kelsen docet), secondo cui la legge
positiva puo avere qualsiasi conte-
nuto, purché sia stata validamente
approvata. Nientesi puo controlaleg-
ge, ma tutto si pud con la legge, dal
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momento che questa puo avere qual-
siasi contenuto, approvato da una
maggioranza. L'UE pensa di dare
un segnale di civilta con un simile
pronunciamento? La fabbricazio-
ne positivistica e libertaria di dirit-
ti inesistenti costituisce un regres-
so di civilta.

La legge dello Stato puo permettere
l'aborto inserendolo a certe condi-
zioninel tessuto legislativo, non puo
invece dichiararlo un diritto. che so-

lo la donna esercita. Linterruzione
volontaria della gravidanza danneg-
gia l'altro, anzi lo sopprime. L'usuale
rivendicazione “il corpo & mio e ne
decido io” non legge, perché dentro
quel corpo vi e un altro.
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Rischio
CANncCro,

saperlo

sette an
prima

Partendo da studi

su centinaia di proteine,
si e visto come siano
coinvolte nello sviluppo
di molte forme tumorali.
Il passo da fare ora e un
test anche per chinon
presenta alcun sintomo.

di Luca Sciortino

iagnosticare un cancro an-
ni prima di quanto si possa
fare oggi. Quanto basta per
sconfiggerlo. Quello che ap-
pare oggi un sogno potrebbe
diventare realta dopo la sco-
perta che alcune proteine, che
possono essere rivelate con un esame del
sangue, compaiono come conseguenza
della formazione di un tumore.

Per entrare nello specifico, due studi
dell’Universita di Oxford, pubblicati a
distanza di un paio di settimane su Na-
ture Communications, hanno investigato
le associazioni tra migliaia di proteine
presenti nel plasma - quella componen-
te liquida composta principalmente da

acqua in cui sono disciolti sali minerali
(elettroliti) e proteine - e un vasto numero
di differenti tipi di tumori.

La prima indagine ha trovato che su
371 proteine che segnalavano il rischio
di cancro, 107 erano associate con la
comparsa di diversi tipi di neoplasie a
distanza di sette anni. La conclusione si
basava sull’analisi di 44 mila campioni
di sangue raccolti da UK Biobank, di cui
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4,900 risultavano essere di persone che
avrebbero ricevuto una diagnosi di tumo-
re appunto sette anni dopo.

Il secondo studio rivelava invece asso-
ciazioni tra 40 proteine del plasma e altri
tipi di cancro molto comuni. Nella prima
analisi, erano quelli del fegato, di vari
tratti intestinali, linfoma non Hodgkin,
polmone, rene, cervello, stomaco, esofa-

go, endometrio e tumori del sangue. Nel
caso del secondo, il cancro della mam-
mella triplo-negativo, il carcinoma della
vescica e il tumore del pancreas.

Al momento, le ricerche non sono in
grado di determinare quali livelli specifici
di proteine rifletterebbero I'insorgenza
futura di un tumore. Ma ottenere queste
conoscenze ¢ ora possibile, proprio grazie
alla scoperta di proteine specifiche, che
sono una conseguenza della crescita di
cellule maligne.

«Quellerivelate dallo studio avviano
la carcinogenesi, cioé la trasformazione
diuna cellula normale in una cancerosa»
spiega la dottoressa Amelia Cimmino,
ricercatrice dell’Istituto di genetica e
biofisica del Cnr-Igb. «Volendo fare un
paragone, si potrebbe citare ’esempio
dell’aumento del colesterolo: superata
una certa soglia, il rischio e elevatissimo
proprio per il coinvolgimento di queste
molecole nella genesi di malattie cardio-
vascolari. Allo stesso modo, nel caso dei
tumori citati nello studio I'espressione
di alcune proteine cresce. Quale sia la
soglia critica non si sa ancora, dovra es-
sere stabilita quando saranno messi a
punto i test».

La proteomica - il nome della disci-
plina che ha permesso di ottenere questi
risultati - usa biochimica, informatica

Panirama

e bioinformatica per caratterizzare le
proteine sulla base della loro struttura,
funzione, attivita e interazioni. Si po-

trebbe definire come il passo successivo
della genomica, con la differenza che
mentre quest’ultima é molto piu svilup-
pata, anche a livello delle tecniche di
riconoscimento e classificazione dei geni,
la proteomica € in fase di avanzamento.
La si ritiene perd molto promettente
perché le proteine sono parte integrante
della maggior parte dei processi biologici,
compresi quelli della cancerogenesi con
crescita e proliferazione di tessuti. La
proteomica e dunque potenzialmente in
grado di dare nell'immediatezza quelle
informazioni che la genomica potrebbe
fornire solo dopo altri approfondimenti.
E le ricerche su Nature lo confermano.

«Passeranno anni prima di poter
sfruttare queste scoperte per ottenere
un test precoce. La ragione sta nel fatto
che la proteomica richiede ulteriori svi-
luppi dal punto di vista delle applicazioni,
ed e costosa. In particolare, al momento
non esistono test di proteomica che si
possano effettuare nei laboratori dove ac-
cedonoi cittadini per esami diagnostici»
aggiunge la dottoressa. «Ci vorra tempo
perché servono verifiche su campioni
assai grandi. Ma sono risultati molto in-
coraggianti». Un altro aspetto interessante
dello studio & che ha riguardato la popola-
zione generale e non solo pazienti affetti
da particolari patologie. Cio significa che
un prossimo test precoce tumorale po-
trebbe riguardare individui che non han-
no alcun sintomo. «Vedo piu probabile
cheil futuro esame sia destinato a chi ha
una gia nota predisposizione genetica a
contrarre un certo tipo di tumore, oppure
a persone con determinati sintomi. Ma,

ai fini dell’attendibilita del test, non vedo
limitazioni. Vediamo un caso possibile:
oggi per I’ematuria, ossia sangue nelle
urine, 0CCOTTONO vari esami per scoprire

se la causa sia un calcolo renale, un’in-
fiammazione o altro, ma non esiste un

biomarcatore per il tumore alla vescica at-
tendibile usato nella pratica clinica. Ecco,
I’analisi sulle proteine coinvolte in questo
tumore permetterebbe una diagnosi pre-
coce». C’e infine un punto importante.
Tra le proteine che lo studio ha associato
a un cancro ve ne sono 38 che possono
essere inibite da anticorpi monoclonali
0 piccole molecole inibitorie gia in uso.
«Significa che, se le identifichiamo prima,
possiamo abbassarne il livello e quindi
prevenire il tumore» aggiunge Cimmino.
Precedenti studi su singole o piccoli
gruppi di proteine del sangue avevano
gia evidenziato come fossero collegate
al rischio di cancro: il fattore di cresci-
ta insulino-simile I, elemento di rischio
per i tumori di mammella, colon-retto e
prostata; ela microseminoproteina-beta,
associata a un minor pericolo di neoplasia
alla prostata. Altri biomarker identificati
includevano marcatori proteici per la dia-
gnosi precoce, 1a progressione, la recidiva
e la prognosi (come I'antigene prosta-
tico specifico 4, 5, 6, 7). La novita sta
nel vasto numero delle proteine studiate
grazie a metodi avanzati di proteomica,
detti multiplex. Consentono di misurare
simultaneamente migliaia di proteine.
Forse il quadro si completera con altri
tipi di tumori e altre proteine, in attesa
del test tanto sperato. [
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La luce diventa una
risorsa per le terapie
anticancro. Alcune
molecole, chiamate
fotosensibilizzatori,

se colpite daun fascio
luminoso portano alla
formazione di «specie
reattive dell’'ossigeno» (in
sigla, Ros), che risultano
tossiche per le cellule
vicine. Alberto Danielli
eilsuoteam del
Dipartimento di Farmacia
e Biotecnologie
allUniversita di Bologna,
con NanoBiolnterface
Lab del Dipartimento

PanJrama

Dir. Resp.:Maurizio Belpietro

confroitumori

di Chimica «Giacomo
Ciamician», sta
sviluppando nuovi
approcci per trasportare
questi fotosensibilizzatori
alle cellule tumorali.

Il progetto, supportato
dalla Fondazione AIRC,
si chiama NanoPhage.

| ricercatori lavorano
con un «batteriofago»,
ossia un virus - innocuo
per 'uomo - che infetta
alcuni batteri. Lo
modificano affinché
riconosca in modo
selettivo le cellule
tumorali. Il nanovettore

viene caricato con
centinaia di
fotosensibilizzatori e
inviato verso il cancro,
poiriattivato conun
lampo di luce, una fibra
otticaounlaser
terapeutico, per uccidere
le cellule malate, senza
colpire quelle sane.
Grazie all’Associazione
Orchestra per la vita,
questo approccio ha
mostrato risultati
promettenti anche sul
sarcoma epitelioide, un
tumore raro nei giovani
adulti.  (Cristina Bellon)
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LO STUDIO
n’attivita fisica puo poten-
ziare l'efficacia di un trat-
tamento farmacologico,
chemio o radioterapico e
agireanche in prevenzione.
Lo conferma la Ropi (Rete
Oncologica Pazienti Italia),
nel suo nuovo quaderno Atti-
vita fisica e tumori. Il volume,
scaricabile gratis sul sito re-
teoncologicaropi.it,  spiega
che programmi di attivita di

I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Nuoto e ballo
sono efficaci
contro

1 tumori

tipo aerobico e di intensita lie-
ve-moderata hanno effetti po-
sitivi anche sulla psiche e fa-
vorirebbero I'aumento di cel-
lule natural killer, riducendo
la concentrazione di estroge-
ni corresponsabili dello svi-
luppo di alcuni tumori ormo-
nodipendenti (mammella,
utero e prostata).

«Cio che & emerso e che spe-
cifici programmi di attivita fi-
sica, I'intensita della pratica, e
la “posologia” possono miglio-
rare l'azione e la reazione alla
malattia - spiega Stefania Go-
ri, Presidente Ropi - Si ottiene
un miglioramento della sen-

sazione di affaticamento che
siaccompagna alle terapie, ri-
ducendo possibili effetti colla-
terali, come il dolore articola-
re, e migliorando la funziona-

lita cardio-respiratoria..
RIPRODUZIONE RISERVATA

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

L1




Emergono nuove
speranze dallo studio
clinico sulla Sla
condotto dai Centri
clinici Nemo. Dopo la
recente approvazione
di “tofersen” da parte
di Ema (I'Agenzia
europea per i
medicinali), la
conferma concreta
sull'efficacia clinica di
questo farmaco arriva
dal primo studio, tutto
italiano, che ha
analizzato il pil1 alto
numero di persone
con Sla con
mutazione Sod-1 nel
nostro Paese e periil
pitl lungo periodo di
tempo. «Questo
studio sul campo,

Dir. Resp.:Marco Girardo

Studio italiano

su Sla conferma:

nuovo farmaco

da benefici
fornisce dati farmaco». Per un
importanti e periodo di almeno un
convincenti - afferma anno dopo la
Mario Sabatelli, somministrazione
direttore clinico del iniziale del tofersen, i
Centro Nemo Roma Centri Nemo di Roma,

presso la Fondazione
Policlinico Gemelli, e
presidente della
Commissione
medico-scientifica di
Aisla (Associazione
italiana sclerosi
laterale amiotrofica) -.
Grazie all'esperienza
clinica sulla Sla della
rete dei Centri Nemo
& stato monitorato il
gruppo di pazienti per
un periodo di tempo
molto lungo, elemento
fondamentale per
comprendere
Pimpatto del

Milano, Brescia,
Trento e Ancona,
hanno raccolto e
analizzato i dati di 17
pazienti, una parte dei
27 che hanno avuto la
possibilita di accedere
al farmaco dal 2021. |
risultati, appena
pubblicati sul Journal
of Neurology,
mostrano una
stabilizzazione o
addirittura un lieve
miglioramento clinico
per il 53% dei pazienti
del gruppo di studio.
Inoltre, la ricerca ha

dimostrato che il
farmaco ha un effetto
positivo sul piano
biologico nel
processo di
degenerazione dei
motoneuroni. Cio
conferma l'impatto
positivo sulla malattia
di tofersen in almeno
un sottogruppo di
pazienti.
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ILMATTINO

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

L’Alzheimer si previene
con le tecniche spaziali

LA SCOPERTA

Mariagiovanna Capone

Le tematiche principali che si af-
frontano attraverso la Medicina
Aeronautica e Spaziale, riguar-
dano le modificazioni patologi-
che e fisiologiche in condizioni
di volo e di volo aerospaziale.
Eppure, ben pochi sanno che
grazie a essa si stanno ottenen-
do dei progressi sorprendenti
che riguardano malattie non
strettamente connesse al volo,
ajiutando a comprenderle e, si
spera in un futuro prossimo, a
contrastarle. Un contributo rile-
vante riguarda I'Alzheimer, par-
tendo dal Disorientamento To-
pografico Evolutivo (Dte), un di-
sturbo neuropsicologico scoper-
to che colpisce la capacita di
orientarsi. Ma si approfondisco-
no altre patologie impattanti co-
me osteoporosi, cataratta, dia-
bete, cardiopatie e paralisi in-
fantili. Di questo e altro si parle-
ra al 34esimo congresso nazio-
nale dell’Associazione Italiana
di Medicina Aeronautica e Spa-
ziale, da oggi a venerdi all'Uni-

versita la Sapienza di Roma. Do-
centi universitari, ufficiali medi-
ci, piloti, esperti e ricercatori da
tutta Italia si incontreranno per
fare il punto sulla ricerca scien-
tifica, sempre pili al servizio del-
la comunita e della prevenzione
di malattie e patologie, in parti-
colare sull'invecchiamento co-
gnitivo.

«L'invecchiamento atipico
puo avere un esordio subdolo e
talvolta difficilmente identifica-
bile, soprattutto in quegli indivi-
dui ad alto funzionamento co-
gnitivo abituati a gestire situa-
zioni complesse» ha spiegato
Laura Piccardi della Sapienza.
«In quei casi, infatti, la riserva
cognitiva permette loro di fun-
zionare bene per un lungo pe-
riodo di tempo. Tuttavia & fon-
damentale la diagnosi precoce
per intervenire prontamente».
«[l tessuto cerebrovascolare
umano é radiosensibile e I'espo-
sizione a radiazioni ionizzanti
comporta sia un aumento di ri-
schio cardiovascolare e cerebro-
vascolare» ha aggiunto la tenen-
te colonnello Paola Verde, segre-
tario generale AIMAS, che mo-
derera insieme a Piccardi la ses-
sione Neuroscienze Aerospazia-
li. «Le missioni oltre l'orbita bas-
saterrestre comporteranno una

maggior esposizione ai raggi co-
smici galattici per questo é fon-
damentale risolvere il proble-
ma della radiazioni quando si
pensa ai viaggi umani di lunga
durata nello spazio. Se non si e
adeguatamente protetti, i viaggi
spaziali potrebbero portare a
un aumento del decadimento
cognitivo». Ritornando all'Alz-
heimer, gia da un paio di anni i
medici aeronautici e spaziali
hanno riscontrato che i piloti
hanno una capacita di orienta-
mento di gran lunga superiore
alla media. Sottoporre a trai-
ning mentali simili anche colo-
ro che hanno manifestato decli-
ni cognitivi, € considerato un
contributo importante per con-
trastare patologie degenerative.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

| TRAINING MENTALI

DEI PILOTI SI MOSTRANO
EFFICACI PER FRENARE
LE PATOLOGIE
DEGENERATIVE SE LA
DIAGNOSI E TEMPESTIVA
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Da Bologna la nuova tecnologia
per curare la maculopatia senile

Ilaria Vesentini

Adestare interesse non é sololari-
voluzionaria tecnologia presentata
ieria Bologna, con la quale sara pos-
sibile curare la prima causa di cecita
nel mondo occidentale, malasingo-
larestoria dei tre artefici del brevet-
tocontrolamaculopatiadegenera-
tiva, condivisaieri per la prima volta
sul palco di Confindustria Emilia,
traindustriali e medici. Tre trenten-
ni amici di universita (in Bocconi)
che si erano ripromessi di intra-
prendere assieme un’avventuraim-
prenditoriale e che tre annifa, senza
alcune legame di parentela, né com-
petenze nel biomedicale, né fondia
spalleggiarli, sono subentrati ai
fondatori dell’azienda (Rodolfo Po-
mar e la consorte Morena Gomedi)
creata nel 1981 come distributore di
dispositivi medici, per poi virare
sulla produzione di soluzioni per
Pestetica ela dermatologia, e hanno
trasformatole terapie abase diluce
(fotobiostimolazione) in risposta
medica per le patologie oftalmiche.

Espansione Group gia nel 2019
aveva iniziato a investire nella Li-
ght Modulation, tecnologia di foto-
biomodulazione per fini non pit
estetici ma medicali, per trattare il
segmento anteriore del’occhio, co-
me la secchezza oculare della cor-
nea. «Noinel2021siamo entratiin
punta di piedi in questa piccola
aziendaa Funo, con 4 milionidieu-
rodifatturato legata indissolubil-
mente al capostipite, proponendoci
sia come azionisti di maggioranza
sia come manager (Pomarrestain
aziendain quota minoritaria e sen-
za ruoli operativi, Ndr) e dopo tre
anni di riorganizzazione, di inve-
stimenti in ricerca e di passaggidi
consegne graduali, sempre in si-
lenzio, siamo quia raccontare per

Salute
Con la Light modulation
Espansione Group affronta
la prima causa di cecita

laprimavoltail prossimo capitolo
della storia del gruppo, graziea una
soluzione che parte dauna tecnolo-
gia Nasa, oggi in fase di brevetta-
zione, ma ha gia ottenuto il mar-
chio CE medicale europeo e da oggi
édisponibile per tutti i pazienti eu-
ropei malati di maculopatia», rac-
conta Alessandro Fier, Ceo di
Espansione Group, guidata assie-
me agli amici Luca Trimigno Chief
Strategy & Corporate development
officer e Matteo Corbellino Chief
Marketing & Innovation Officer.

Un passaggio generazionale sui
generis di tre startuppari di fatto,
cheinvece dipartire da zero hanno
optato per una realta bisognosa di
rilancio gestionale ed economico-
finanziario, ma con un portafoglio
prodotti e unarete distributiva con-
solidata da cui partire per sviluppa-
re una tecnologia finora inesplorata
nella curadi patologie degenerative
delle cellule “profonde”. Come la
maculopatia senile (AMD) che com-
promette lavisione centrale finoal-
la progressiva cecita, con un 80% dei
pazienti incurabili, e che si stima
colpira 280 milioni di persone in
tutto il mondo entro il 2040, com-
pliceilrapido invecchiamento della
popolazione,

Il trattamento & somministrato
attraverso una maschera, delle di-
mensioni di un visore di realta vir-
tuale, poggiata sul viso, che emette
un protocollo luminoso sicuro e
non invasivo, né per il paziente né
perilmedico, e stimola larivitaliz-
zazione dellaretina,accelerandola
rigenerazione cellulare. Cosicome
neglianni 7o la Nasa avevascoperto
Putilizzo di fasci di luce alternati
per curare le ferite degli astronauti
che in assenza di raggi solari si ri-
marginavano a fatica.

«Questainnovazioneédaunla-

to un punto di arrivo di tre anni di
lavoro per rilanciare il marchio
Espansione Group (si preannuncia
abreveunrebranding, Ndr) e avva-
lorarlo tra medici e pazienti come
produttore di innovazioni signifi-
cative - precisaFier - e, dall’altro, &
il punto di inizio di un ambizioso
piano industriale che ci portera a
raddoppiareintre anniil fatturato,
rispetto agli 8 milioni di euro con
cui abbiamo chiusoil 2023, e per al-
largare questa tecnologiaanchein
altriambiti di trattamento, non so-
lo in oculistica».

Gli studi clinici sono stati porta-
tiavanti fin qui su pazienti inuna
fase intermedia della malattia, in
nove diversi centri clinici di ricerca
universitari, di cui seiin Italia (Na-
poli, Torino, Genova, Bari, Catan-
zaro, Forli) e tre all’estero (Tur-
chia, Francia e Gran Bretagna) che
hanno validato I’efficacia del trat-
tamento basato su fotobiomodu-
lazione. Una tecnologia su cui
stanno convergendo oggi le atten-
zioni di moltiricercatoriinterna-
zionali, perché si presta a terapie
efficaci e non invasive per varie
patologie neurodegenerative co-
me I’Alzheimer e il Parkinson, fino
a condizioni autoimmuni.

IL NUMERO CHIAVE

& milioni

Il fatturato 2023

Dal 2021, anno di ingresso
dei tre giovani soci e amici
universitari nel gruppo
(Alessandro Fier, Luca
Trimigno e Matteo Corbelling)
i ricavi sono raddoppiati @il
piano industriale prevede un
ulteriore raddoppio nei

proseimi tre anni. La
maculopatia degenerativa
senile (AMD) & la prima causa
di cecitd nel mondo
occidentale. Attesi 280
milioni di malati nel 2040,
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» Virginia DellaSala
nline: solo tra apri-
le e novembre del
2023,inuna opera-
zioneinternaziona-
le denominata Shield IV, so-
no stati oscurati 79 siti web
assieme al sequestro di mi-
gliaia di medicinali tra ana-
bolizzanti, antibiotici, antin-
flammatori, prodotti per la
disfunzione erettile, integra-
tori e sostanze dopanti. Il va-
lore era di circa 9 milioni di
euro. Ma non solo: trovare in
Rete quelle che si potrebbero
definire “droghe di nicchia”,
quelle sintetiche, dal Fenta-
nyl all’'ossicodone passando
appunto per le sostanze do-
panti € sempre pit semplice.
Eredita del Covid: I'eCom-
merce convieneanchealleor-
ganizzazioni criminali.

FENTANYL. Partiamo da qui,
la new entry, di cui in questi
mesi si parla moltissimo. Co-
nosciuta come “la droga degli
zombie”, in America questo
potentissimo analgesico op-
pioide ha portato alla morte
di oltre 100 mila persone. In
Italia non c’¢ un'emergenza:
questo ¢ il punto di partenza
quando se ne parla. Un mese
faperlaprimavoltasen’étro-
vata traccia a Perugia, rileva-
to in una dose di eroina pre-
levata nell'ambito di un’atti-
vita di riduzione del danno
(assistenzaalle personetossi-
codipendenti). Era il 5 per
cento del campione. A inizio
maggio, invece, a Gioia Tauro
i carabinieri hanno scoperto
una farmacia di fatto abusiva
che aveva, tra le varie confe-
zioni, anche quelle di Fenta-

nyl e morfina. In questo caso,
la scoperta ¢ avvenuta nel
corso di un controllo a un’at-
tivita che avrebbe dovuto
essere soltanto un banco
farmaceutico solidale. In-
tanto, il governo ha deciso
di avviare una campagna.

IN RETE. Per approfondi-
re, incontriamo il genera-

le Raffaele Covetti dei
Nas, i Nuclei Antisofisti-
cazione e Sanita dei cara-
binieri. Sono infatti tra
coloro che, nel piano di
prevenzione sul Fentanyl
varato dal governo

ilmese scorso, rico-

prono un ruolo di

prima linea. La lo-

ro competenza tec-

nica li rende parti-
colarmente specia-

lizzati nella ricerca

e nell’identificazione (non-
ché anche nelle indagini,
nell'intervento e nella pre-
venzione) di droghe sinteti-
che e di nuove sostanze psi-
coattive. Che oggi, oltretutto,
si diffondono specialmente
online. “In generale, I'ap-
provvigionamento dai Paesi
produttori avviene attraver-
sola Rete — spiega il generale
Covetti - noi facciamo moni-
toraggiowebaricercadisitio
persone che le mettono in
vendita”. Tanto per il Fenta-

nyl quanto per molto altro.
“Quando scopriamo i siti -
racconta ancora - vengono
‘oscurati’. In sostanza, si ini-
bisce I'accesso a chi naviga su
reti nazionali. Le piattafor-
me, infatti, spesso si trovano
su server esteri”.

IL FENOMENO. Come spesso
accade, anche per questa so-
stanza '’America ¢ pioniera.
L’Afghanistan, spiega il te-
nente colonnello Alessandro
Amadei. sta cambiando le

sue politiche e si ¢ impegnato
a riconvertire le coltivazioni
di oppioin altre colture. Que-
sto ha generato, di conse-
guenza, una carenza di oppio
e quindi di eroina. Per sosti-
tuirla ¢’e stato bisogno di una
droga sintetica con effetti si-
mili. L'imitazione é infatti al-
la base di quasi tutte queste
sostanze. Sottrarlo ai canali
commerciali tradizionali,
quindi alla farmaceutica, &
pero difficile: la producono
quindi illegalmente in labo-
ratori clandestini e il princi-
pale produttore é la Cina. Il
secondo é il Messico. “In Ita-
lia ad oggi, le indagini, i de-
cessi e le intossicazioni acute
restituiscono un quadro di
tranquillitd — continua Co-
vetti-acui contribuisceil fat-
to che siamo dotati di un Si-
stema nazionale di allerta
precoce (Snap) che intercon-
nette tutti gli attori. Possiamo
conoscere dunque la situa-
zione in tempo reale, ovun-
que, anche nell'Ue”,

0SSICODONE. C’¢ anche un al-
tro oppioide su cui l’allerta e
alta: I'ossicodone. In questo
caso, il flusso rilevato dai Nas
eprincipalmente verso I'este-
ro, Stati Uniti in particolare.
Un blister da 20 dollari, su
piazza é rivenduto a 1.000
dollari: “In media, 30 a com-
pressa”. Adicembre 2023, c’é
stata una grossa operazione
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con la Dea statunitense pro-
prio sulla segnalazione di un
flusso illegale dalla Lombar-
dia. Decine di centinaia di
blister, procurati con false ri-
cette e furto negli studi medi-
ci. Ma l'esplosione, diceva-
mo, & nel commercio online.
Era accaduto con il Covid,
quando erano aumentate an-
cheletipologie didroghe sin-
tetiche esistenti e non si & pit
fermato. “Le persone ormai
hanno imparato, ¢ come
comprare un paio di scarpe”.
La logistica fa la differenza,
non serve una organizzazio-
ne criminale complessa per
spedire un pacco, oltretutto
piccolo, con un corriere. E co-
stano anche di meno proprio
per questa ragione. “Si passa
dalla necessita di impiegare
centinaia di persone per

muovere i carichi, a una sola
dietro uno schermo”.

DOPING E PALESTRE. In mez-
z0, il fenomeno - anche que-
sto in crescita — del doping.
Non solo quello ad alti livelli.
“Esemprepiudiffusotraifre-
quentatori di palestre” dice
Covetti. Il fenomeno & in au-
mento, frotte di dilettanti as-
sumono steroidi e sostanze a-
nabolizzanti privi di controlli
semplicemente per raggiun-
gere i propri obiettivi estetici
o anche perrisponderealle a-
spettative di gloria dei fami-
liari. A maggio sono state ar-
restate 11 persone che produ-
cevano e importavano dalla
Cina diversi principi attivi:
arrivavano in Italia via Ger-
mania, venivano assemblati
in laboratori illegali a San

Nelle palestre
steroidi,
anabolizzanti
ed efedrina
acquistati
online

Raffaele Covetti 5

2023:IL CASO
“HOT CHIP
CHALLENGE”

IN ITALIA non & pili in
vendita e tutto & iniziato
dai Nas, che hanno
indagato sulla Hot Chip
Challenge, la patatina
super-piccante con cui |
giovanissimi si sfidavano

postando video sui social.

Il tenente colonnello
Dario Praturlon racconta
cheafrontediun
prodotto a norma

su etichettatura,

ma potenzialmente
pericoloso, col ministero
della Salute {da cui

i Nas dipendono
funzionalmente), hanno
deciso di coinvolgere
[Agcm ('Antitrust) dato
che la challenge metteva
in palio un iPhone

di ultima generazione

e quindi di partire
dallipotesi della pratica
commerciale scorretta,
L'azienda, con sede

in Repubblica Ceca,

['ha quindi ritirata

in autotutela,

Marino e nel Salernitano:
“Quintali di sostanze dopan-
ti, steroidi, anabolizzanti ed
efedrina. Realizzavano mix
di pit sostanze dopanti in
maniera spregiudicata” con-
clude Covetti. Anche in que-
sto caso, gli ordini avveniva-
no online
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Tumore del polmone non a piccole
cellule: 1a terapia mirata ha ridotto il
rischio di progressione o morte
dell’84%

di Filippo de Marinis *

Passi avanti importanti nel trattamento di due

forme di tumore del polmone particolarmente

aggressive e caratterizzate da bisogni clinici

finora insoddisfatti. I progressi sono

evidenziati in due studi presentati in Sessione

Plenaria al Congresso dell’American Society of

Clinical Oncology (ASCO), in corso a Chicago, e

approfonditi in un press briefing con i giornalisti italiani. Lo studio LAURA
sull’'uso della terapia target osimertinib nel tumore del polmone non a
piccole cellule (NSCLC) di Stadio III non resecabile e con mutazione di EGFR,
e lo studio ADRIATIC sull’'uso dell’limmunoterapia con durvalumab nel
tumore del polmone a piccole cellule in stadio limitato.

I risultati positivi dello studio di Fase III LAURA, pubblicati
contemporaneamente sul “The New England Journal of Medicine”, mostrano
che osimertinib ha prodotto un miglioramento statisticamente significativo
e clinicamente rilevante della sopravvivenza libera da progressione nei
pazienti con tumore del polmone non a piccole cellule di Stadio III, non
resecabile, con mutazione del recettore del fattore di crescita epidermico
(EGFRm), dopo chemio-radioterapia (CRT) rispetto a placebo dopo CRT.

Osimertinib ha ridotto il rischio di progressione di malattia o di morte
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



dell’84% rispetto a placebo, come valutato dal comitato scientifico
indipendente di revisione (BICR). La sopravvivenza libera da progressione
mediana e risultata pari a 39,1 mesi nei pazienti trattati con osimertinib
rispetto a 5,6 mesi nei pazienti trattati con placebo.

Gli straordinari risultati di sopravvivenza libera da progressione dello studio
di Fase III LAURA rappresentano un importante passo avanti per i pazienti
con tumore del polmone di Stadio III non resecabile con mutazione di EGFR,
per i quali non sono disponibili trattamenti mirati. Osimertinib ha ridotto il
rischio di progressione di malattia o di morte dell’84%, un risultato senza
precedenti. Sulla base di questi dati, osimertinib dovrebbe diventare il nuovo
standard di cura per questi pazienti.

Come ha sottolineato Sara Ramella (Direttore Radioterapia oncologica e
Professore Ordinario di Diagnostica per immagini e Radioterapia
dell’'Universita Campus Bio-Medico di Roma/Fondazione Policlinico
Universitario Campus Bio-Medico), in questo modo potremo offrire ai
pazienti in stadio localmente avanzato un trattamento mirato in un setting
ad intento curativo, cioe la terapia target anti-EGFR con osimertinib, in
grado di ottimizzare I'efficacia della chemio-radioterapia. Lo stadio III del
carcinoma polmonare non a piccole cellule e un setting complesso, che non
puo prescindere dal coinvolgimento di un team multidisciplinare che
comprenda oncologo medico, chirurgo e oncologo radioterapista per
I’adeguata identificazione e la corretta gestione dei pazienti.

Importanti anche i risultati dello studio di Fase III ADRIATIC, che mostrano
che durvalumab ha prodotto miglioramenti statisticamente significativi e
clinicamente rilevanti del duplice endpoint primario di sopravvivenza
globale e sopravvivenza libera da progressione rispetto a placebo nei
pazienti con tumore a piccole cellule di stadio limitato non in progressione
dopo lo standard di cura attuale rappresentato dalla chemio-radioterapia
concomitante (cCRT).

I risultati dell’analisi ad interim pianificata mostrano che durvalumab ha
ridotto il rischio di morte del 27% rispetto a placebo. La sopravvivenza
globale mediana e risultata pari a 55,9 mesi per durvalumab rispetto a 33,4
mesi per placebo. Il 57% dei pazienti trattati con durvalumab e vivo a tre anni
rispetto al 48% dei pazienti trattati con placebo. Durvalumab ha inoltre
ridotto il rischio di progressione di malattia o di morte del 24% rispetto a
placebo. La sopravvivenza libera da progressione mediana é stata pari a 16,6
mesi per i pazienti trattati con durvalumab rispetto a 9,2 mesi dei pazienti
trattati con placebo. Si stima che il 46% dei pazienti trattati con durvalumab
non abbia presentato progressione di malattia a due anni rispetto al 34% con
placebo.

Era da oltre 40 anni che non assistevamo a cambiamenti nello standard della
terapia sistemica del tumore del polmone a piccole cellule di stadio limitato.

ADRIATIC e il primo studio a evidenziare progressi con I’aggiunta
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del'immunoterapia dopo la tradizionale chemio-radioterapia in questi
pazienti. I risultati rappresentano una svolta per questa malattia altamente
aggressiva in cui i tassi di recidiva sono elevati, con solo il 15-30% dei
pazienti vivo a cinque anni. Durvalumab ha gia dimostrato un beneficio
nella malattia di stadio esteso, ora sono importanti i progressi nello stadio
limitato. Nello studio ADRIATIC, il 57% dei pazienti e vivo a 3 anni.
Durvalumab é la prima terapia sistemica, dopo decenni, a mostrare un
miglioramento della sopravvivenza in questi pazienti e dovrebbe diventare
un nuovo standard di cura in questo setting.

Come ha affermato Silvia Novello (Presidente WALCE, Women Against Lung
Cancer in Europe, Ordinario di Oncologia Medica all’'Universita degli Studi di
Torino e Responsabile Oncologia Medica all’Ospedale San Luigi Gonzaga di
Orbassano), i risultati degli studi LAURA e ADRIATIC evidenziano come le
terapie innovative possano davvero cambiare le prospettive di cura dei
pazienti. Piu di un paziente su sei con tumore del polmone non a piccole
cellule riceve la diagnosi di malattia di Stadio III non resecabile e circa il 15%
presenta la mutazione di EGFR. Questi sono i pazienti candidabili a ricevere
la terapia mirata con osimertinib, ora anche in questo stadio di malattia.
Dall’altro lato, il tumore del polmone a piccole cellule finora ha ricevuto
meno attenzione rispetto ad altre neoplasie, anche a causa dello stigma
sociale, riconducibile alla storia di tabagismo nella maggioranza dei pazienti.
Il notevole miglioramento di sopravvivenza globale osservato con
durvalumab dopo chemio-radioterapia concomitante e in grado di
trasformare il trattamento della malattia anche nello stadio limitato, dopo gli
importanti risultati gia dimostrati dal’'immunoterapia nello stadio esteso.

Direttore della Divisione di Oncologia Toracica dell’Istituto Europeo di
Oncologia (IEO) di Milano e Presidente di AIOT (Associazione Italiana di
Oncologia Toracica)
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Chirurgia robotica, a Candiolo
debutta il sistema hi-tech mono-
braccio

di Francesco Porpiglia *

Al chirurgo-robot oggi basta un solo ‘accesso’ per operare prostata e rene:
con il nuovo sistema robotico ‘monobraccio’ non servono piu le classiche
quattro incisioni nella parete addominale per inserire i bracci robotici
operatori, ma ne e sufficiente una sola, della grandezza massimo di una
moneta, cosl il recupero post-operatorio si accorcia al minimo
indispensabile e in futuro i pazienti potranno tornare a casa dopo poche ore
dall’intervento. L’innovativa tecnologia & da oggi disponibile all'Irccs di
Candiolo (Torino) dove sono stati operati i primi due pazienti con il nuovo
metodo che, nel prossimo futuro, consentira di rendere I'intervento di
rimozione di un tumore alla prostata una procedura rapida, da eseguire con
un ricovero di 24-48 ore. Il nuovo robot Da Vinci SP, acquisito con il
contributo della Fondazione Piemontese per la ricerca sul Cancro Onlus,
rappresenta un sistema di ultimissima generazione con un unico braccio
robotico che offre la possibilita di eseguire interventi chirurgici complessi
attraverso un unico accesso, sfruttando dove possibile orifizi naturali per
raggiungere gli organi senza ledere la parete muscolare. Il braccio e
equipaggiato con tre strumenti chirurgici evoluti che consentono una
mobilita molto maggiore rispetto alla mano umana e con un endoscopio
super-flessibile e orientabile per la miglior visione in alta definizione del
campo operatorio, tutti controllati direttamente dal chirurgo. Lo strumento,
una volta inserito, consente una grande capacita di manovra in spazi

anatomici molto ristretti, anche se occorre abituarsi a operare in maniera
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differente rispetto al passato. In questo modo I'intervento diventa ultra-
preciso, ma anche mininvasivo grazie al singolo accesso di circa 3 cm. Per il
paziente significa ridurre il trauma e I'infiammazione locali, diminuendo
notevolmente il dolore post-operatorio e tagliando i tempi del recupero, con
benefici che sono anche estetici e psicologici. Gia utilizzato negli Stati Uniti,
dove e stato introdotto nel 2018 e il suo impiego cresce del 38% annuo per
ben 9000 interventi nel solo 2023; da un paio di mesi ha ricevuto il marchio
CE ed e appena stato introdotto in Germania e Regno Unito. In Italia,
Candiolo e il quarto centro, unico in Piemonte, a dotarsi dell’innovativa
tecnologia, la pitl avanzata piattaforma robotica a oggi disponibile.

Non si tratta di uno strumento adatto a tutti i pazienti. Le prime indicazioni
per le quali trova una sua destinazione naturale si hanno proprio in
chirurgia urologica, che negli Usa costituisce il 73% degli interventi,
prevalentemente nel trattamento del tumore del rene e della prostata. In
ambo i casi il sistema consente di passare al di fuori della cavita addominale
con una minore invasivita ma senza ridurre la qualita chirurgica e
diminuendo del 30% i tempi di degenza grazie a una rapida ripresa e una
significativa riduzione del dolore post-operatorio. Dei circa 500 interventi di
chirurgia robotica programmati a Candiolo nel 2024, oltre un centinaio
potranno essere appannaggio del robot ‘monobraccio’. L’obiettivo dell’Irccs
di Candiolo, grazie all’adozione di questa innovativa tecnologia, e quello di
poter offrire a ciascun paziente una chirurgia sempre piu pecisa e
personalizzata, senza compromettere ’efficacia oncologica e massimizzando
i risultati funzionali e di rapida ripresa della vita quotidiana del paziente
grazie al minimo impatto dell’intervento.

* Professore ordinario di Urologia nel Dipartimento di Oncologia dell’Universita
di Torino sede di Orbassano
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Consip: dispositivi medici, gara da 83
milioni per stent e palloni medicati

di Radiocor Plus

Consip comunica di aver pubblicato la gara per

la stipula di un Accordo Quadro per la

fornitura alle strutture sanitarie pubbliche di

220mila stent coronarici e 23mila palloni

medicati per angioplastica coronarica.

L’obiettivo dell’iniziativa, che ha un valore

complessivo di circa 83 milioni e una durata di

12 mesi, e “garantire alle strutture sanitarie

pubbliche la fornitura di dispositivi di ultima

generazione e la disponibilita di un’offerta ampia e flessibile di dispositivi,
da scegliere in base alla propria popolazione di pazienti e secondo le
indicazioni dei medici”. Lo strumento dell’Accordo Quadro multi-
aggiudicatario e la possibilita di ricorrere al criterio della scelta clinica,
permetteranno alle amministrazioni di affidare la fornitura anche a un
operatore economico non risultato primo in graduatoria, qualora il prodotto
offerto da quest’ultimo possegga le caratteristiche adeguate alle esigenze
specifiche del paziente. Consip si € avvalsa del contributo della Societa
italiana di Cardiologia interventistica (Gise) al fine di garantire
I’'appropriatezza clinica e tecnologica dei dispositivi, in linea con i trend di
evoluzione del mercato.

Come per le altre gare del settore sanitario, la commissione giudicatrice sara
composta da medici esperti del settore, per riporre la pitt ampia attenzione

alle esigenze del paziente e alla promozione di innovazione tecnologica e
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qualita. Il termine per presentare le offerte e fissato alle 16 del prossimo 5
luglio.
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Majorino:
di ANTONIO MURZIO

,app]tcaziunu della Legge 194
in Lombardia “presenta an-
cora carenze e disomogeneita
nell'accesso alle prestazioni”

e “la presenza dei Centri aluto alla vita
(Cav) nei consultori mette a rischio la
liberta di scelta delle donne e mette in
difficolta il personale dei presidi terri-
toriali”. A dirlo la consigliera regionale
del Pd Paola Bocdi, che ieri, insieme al
capogruppo al Pirellone Pierfrance-
sco Majorino, ha presentato i dati del
decimo monitoraggio annuale sull'ap-
plicazione della Legge 194 in regione,
realizzato dai dem. In Lombardia nel
2023 le interruzioni volontarie di gra-
vidanza sono state in totale 11.147,
in calo rispetto al periodo pre-Covid
(2019) e allineate al 2022. Per quan-
to riguarda la somministrazione della
pillola RU486 ¢ sono ancora differen-
ze sensibili tra province e presidi

ospedalieri e, seppure in aumento

nel 2023, sono circa il 49% delle

interruzioni volontarie di gravi-

Troppi obiettori

A Bergamo

i medici che rifiutano

di prescriverla
supera il 70%

La media regionale
e di oltre il 50%

LANOTIZIA

GRHALLIT —

Dir. Resp.:Gaetano Pedulla

Interruzione di gravidanza
Solo una donna su due usa 'RU486

In 11 strutture su 50 la pillola abortiva e introvabile

danza (Ivg) totali.

“Sono ancora 11 le strutture pub-
bliche su 50 in Lombardia che non
offrono la possibilita di Ivg con
RU486", ha spiegato Bocci. Lodi &
ancora la provincia con la percen-
tuale pili alta di RU486 con il 78%,
Brescia, Cremona, Milano Citta,
Monza e Brianza, Sondrio, Como
sono sotto il 509%, la provincia di
Milano ¢ ultima al 29%. Circa l'o-
biezione di coscienza, nel 2023,

in Lombardia, sono 50 su 62 le
strutture pubbliche che erogano

Ia prestazione, con il fenomeno che ha
ancora punte di oltre il 70% in provin-
cia di Bergamo, e oltre in singoli presi-
di ospedalieri. La media generale & del
53% circa, mentre il 64% delle struttu-
re ha un'obiezione superiore al 50%.
“Nonostante qualche piccolo passo
avanti, grazie anche al nostro lavoro
di monitoraggio e segnalazione delle
situazioni critiche, la situazione pre-
senta ancora carenze e disomogeneita
anche gravi nell'accesso alle presta-
zioni e nella possibilita di decidere la
procedura. Con un pericolo imminente:

la presenza dei pro-vita nei consultori
pubblici che rischiano di interferire pe-
santemente sul lavoro degli operatori e
ostacolare e limitare la liberta di scelta
delle donne. Per questo raccoglieremo
segnalazioni su eventuali problemi che
si dovessero presentare”, & la sintesi de-
gli interventi di Bocci e Majorino.

“LEMBLEMA DELLO SFASCIO”
“La nostra segretaria Elly Schlein, in
piazza a Milano, ha detto che il Gover-

no Meloni sulla sanita non ha fatto nul-
la, se non sostenere e aiutare i pro-vita.
Regione Lombardia rischia di diventa-
re il racconto di tutto questo. E lo dico-
no i fatti: zero iniziative per il servizio
sociosanitario lombardo, per affronta-
re il tema delle liste d'attesa, per soste-
nere lo sviluppo della sanita pubblica.
A parte qualche viaggio esotico dell'as-
sessore Bertolaso. Al contrario, stiamo
assistendo a un'apertura di credito si-
gnificativa verso i pro-vita che si & gia
manifestata con una recente mozione
in Consiglio regionale”.

“La Regione dovrebbe monitorare,
avere tutto sotto controllo e interve-

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

“I pro-vita nei consultori limitano la liberta”

nire come istituzione per garantire il
diritto al servizio dovunque, dando
direttive chiare e cogenti alle Asst, sia
per assicurare alle donne lombarde I'l-
vg in tutti i suoi presidi, anche in caso
di obiezione al 100%, sia per riequili-
brare le prestazioni tra il personale, ri-
spettando la multidisciplinarieta della
professione. Inoltre, Regione deve for-
malmente richiedere alle aziende sani-
tarie che entrambe le prestazioni siano
erogate in tutte le strutture ospedaliere
pubbliche, incentivando I'utilizzo della
RU486, e potenziare i consultori pub-
blici, affinché I'erogazione della terapia
farmacologica avvenga anche in questi
presidi territoriali”, ha concluso Bocei,
ribadendo “la necessita che i contrac-
cettivi post Ivg, ma non solo, siano of-
ferti gratuitamente a chi ne fa richiesta,
in particolare a minorenni e fragili”.
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La Corte costituzionale boccia”il
Piemonte che modifica il piano di
rientro dal disavanzo sanitario

di Pietro Verna

Le Regioni non possono modificare

unilateralmente i piani di rientro dal

disavanzo sanitario. Una diversa soluzione

sarebbe in contrasto con i principi

fondamentali di coordinamento della finanza

pubblica (articolo 117, comma 3, della

Costituzione) e con ’articolo 1, commi 173 e

180, della legge n. 311 del 2004 (legge finanziaria 2005) che contempla:

- la definizione concordata fra Stato e regioni delle misure volte a realizzare
gli obiettivi di mantenimento dell’equilibrio finanziario del Sistema
Sanitario Regionale- SSR;

- il principio di vincolativita dei piani di rientro e dei successivi programmi
operativi, sottoscritti da Stato e regione, e il conseguente divieto per le
regioni di adottare leggi e/o provvedimenti contrastanti con gli interventi
indicati nei medesimi piani o programmi, nel periodo di vigenza di questi
ultimi.

Lo ha stabilito la Consulta con la sentenza n.87/2024 che ha dichiarato

lillegittimita costituzionale dell’articolo 8 della legge n. 6/2023 della

Regione Piemonte che ha prorogato all’anno 2032 (in origine fissato 2026) il
STAMPA LOCALE CENTRO NORD



termine per la restituzione delle somme indebitamente sottratte alla
gestione sanitaria

La sentenza

Nel ricorso proposto alla Corte costituzionale, I’Avvocatura generale dello
Stato aveva denunciato la violazione dell’articolo 1, commi 173 e 180, della
legge n.311 del 2004, evidenziando che «la regione era stata assoggettata al
Piano di rientro di riqualificazione e riorganizzazione e di individuazione
degli interventi per il perseguimento dell’equilibrio economico» e che il
programma di restituzione delle somme al SSR era stato concordato in sede
di Conferenza permanente Stato- Regioni- Province autonome. Mentre la
Regione aveva sostenuto che il prolungamento temporale del programma di
restituzione delle somme suindicate si era reso necessario per far fronte alle
esigenze connesse alla pandemia da Covid-19 e al rincaro dei costi delle
materie prime. Tesi che non ha colto nel segno. L’Alta Corte ha statuito che
la regione «avrebbe dovuto promuovere un’interlocuzione con le
amministrazioni statali competenti al fine di rappresentare loro le ragioni
dell’asserita sopravvenuta insostenibilita del completamento del programma
di restituzione [...] per eventualmente giungere alla definizione,
necessariamente concordata, di un diverso termine finale entro il quale
modulare il trasferimento di cassa». Decisione che e in linea con
I’'orientamento secondo cui:

- Pautonomia legislativa concorrente delle regioni nella gestione del servizio
sanitario puo incontrare limiti alla luce degli obiettivi della finanza pubblica
e del contenimento delle spese (Corte costituzionale, sentenze n. 91/2012 e

n.193/2007);

- la presenza di due livelli di governo posti a presidio del diritto alla salute -
il Sistema Sanitario Nazionale e i Sistemi Sanitari Regionali- rende
necessaria la definizione di un sistema di regole che ne disciplini i rapporti
di collaborazione, nel rispetto delle reciproche competenze, al fine di
realizzare «una gestione della funzione sanitaria pubblica efficiente e capace
di rispondere alle istanze dei cittadini coerentemente con le regole di
bilancio» (Corte costituzionale, sentenza n.190/2022).

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Alessandro Barbano

Sanita, reflusso e diabete;
verifiche della Regione

® ‘;‘..

sulle prescrizioni “inutili”

»Un controllo ha portato a ridurre I'eccesso di ricette per farmaci nelle cure
croniche: in alcune aziende sanitarie il taglio ¢ stato anche dell’'80 per cento

IL FOCUS

I medicinali per il reflusso e le
ulcere gastriche. Poi c’e la sema-
glutide, un antidiabetico che
viene usato anche per perdere
qualche chilo di troppo. E i me-
dicinali per la Bpco, le bronco-
pneumopatie, I'enoxaparina
(un anticoagulante, contro la
trombosi venosa profonda), gli
omega 3 e gli oppioidi usati per
ridurre il dolore. Questi sono i
farmaci che la Regione ha mes-
so sott’occhio per raggiungere
una pil efficace appropriatezza
prescrittiva, evitando cioe tutte
quelle prescrizioni eccessive
che vanno al di la delle disposi-
zioni previste dall’Aifa, I'’Agen-
zia italiana peril farmaco chesi
occupa delle indicazioni tera-
peutiche dei farmaci sulla base
delle evidenze scientifiche.

LE CAUSE

Dietro a questo problema ci so-
no tantissime ragioni. Al netto
di qualche medico che cede alle
pressanti richieste dei pazienti,
sono gli stessi sanitari che de-
nunciano un comportamento
sbagliato dei pazienti, che chie-
dono (talvolta anche al limite
delle minacce) le ricette pur
non avendo una concreta con-
sapevolezza della funzione del
farmaco e delle conseguenze
negative di un loro eccessivo
uso. Succede, per esempio,
quando tantissimi malati croni-
cinonvengono sottopostia una
revisione del loro piano tera-
peutico e quindi si trovano a

chiedere di continuo, anno do-
po anno, lo stesso farmaco che
venne magari indicato molto
tempo prima da uno speciali-
sta. E da lui, poi, non si & piu
passati. A luglio € iniziato un la-
voro portato avanti dalla Dire-
zione Salute e integrazione So-
ciosanitaria che ha portato a
monitorare le prescrizioni de-
gli oltre quattromila medici di
medicina generale della Regio-
ne. E a fare i conti tra terzo e
quarto trimestre emerge quanti
medicinali siano stati dati a
sproposito. Nelle Asl romane
c’e stato un taglio degli assistiti
che prendevano troppo sema-
glutide tra il 77% e 1'80%. Di
2.002 medici a cui e stato chie-
sto di controllare con maggiore
attenzione le loro prescrizioni
(tra luglio e settembre) questo
stesso numero da ottobre a di-
cembre & passatoa 743,

Profonde riduzioni (di oltre il
20%) per la “nota 48", cioé per
gli inibitori di pompa protoni-
ca, i medicinali usati per il re-
flusso gastrico. Questi, per
esempio, andrebbero presi per
un massimo di 8 settimane di fi-
la e capita che i pazienti vadano
direttamente dal medico chie-
dendo con insistenza di poter
prolungare la terapia. Ma se
presi a lungo possono causare
un ridotto assorbimento di far-
maci, vitamine, ferro, magne-
sio, far schizzare in alto il ri-
schio di fratture, demenza e in-
fezioni. Grandi tagli anche per
gli oppioidi, che possono essere

presi a sproposito nelle terapie
del dolore. Qui le autorita sani-
tarie sono chiare: non si posso-
no prendere con una certa faci-
lita. Spicca i1-75% di prescrizio-

ni inappropriate raggiunto a
Rieti, il -68% della Asl Roma 6,
quella dei Castelli e del litorale
Sud. Se nel terzo trimestre del
2023 erano stati accesi i rifletto-
ri su oltre 4.279 studi medici,
nel quarto si & scesi a 4.147.
Quindi, qui sembra esserci pill
da fare, almeno su base regio-
nale. A breve la Regione fara un
nuovo incontro con i medici
proprio per fare il punto: non ci
sarebbe «un'intenzione sanzio-
natoria», ma pill chealtro I'idea
di puntare a «una rete che pos-
sa aiutare i pazienti ad avere cu-
re adeguate con monitoraggi
deiloro piani terapeutici». «Per
questo ¢ fondamentale la colla-
borazione con la medicina ge-
nerale recentemente rinsalda-
ta attraverso incontri specifici

con le rappresentanze sindacali
deimedici dimedicina generale
e dei pediatri di libera scelta».
«Ci sono temi da affrontare -
spiega Marco Trifogli, presiden-
te di Snami Lazio, una delle as-
sociazioni di categoria dei me-
dici di medicina generale - Ci so-
no casi di persone che vanno in
ospedale per un’emicrania, vie-
ne dato I'antidolorifico e I'inibi-
tore di pompa. E poi una volta
uscite vanno dal medico di me-
dicina generale a chiedere di ri-
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petere questo stesso trattamen-
to. Sui farmaci antireflusso c’é
un costume generale legato
all'eccesso di prudenza. C'¢ una
forte pressione dei pazienti.
Credo nel sistema del self audit,
perché ci permette di riflettere
sugli errori commessi. Noi me-
dici stiamo continuando a dare
la massima collaborazione ma
pil di tanto non possiamo offri-

LA DENUNCIA:
«| PAZIENTI
SPESSO CHIEDONO

MEDICINE

SENZA CONOSCERNE
GLI EFFETTI»

re perché ci sono casi sempre
diversi che vanno presi in consi-
derazione. Valutiamo ogni sin-
golo caso clinico».

A BREVE

UN NUOVO INCONTRO
CON LA CATEGORIA
«NON C'E
L'INTENZIONE

DI SANZIONARE»
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IL PROVVEDIMENTO

Saranno 122 i medici in pili a raf-
forzare la rete di assistenza ter-
ritoriale del Lazio della guardia
medica. Lo ha stabilito la Regio-
ne pubblicando la lista degli in-
carichi vacanti. Un rafforza-
mento che incidera non poco
sul servizio dei professionisti
che prendono il posto del medi-
co di base durante le notti e nei
finesettimana.

DOVE

La squadra crescera di 18 medi-
cinella Asl Roma 1 (con 9 trasfe-
rimenti), di 4 medici alla Asl Ro-
ma 2 (con 2 trasferimenti), di 5
nella Asl Roma 3 (con due pro-
fessionisti che potranno fare
servizio nell’area tra il litorale
romano e Fiumicino grazie a
uno spostamento di servizio).
Anche il resto della Citti metro-
politana ne trarra giovamento:
nella Asl Roma 4 (quella del lito-
rale Nord e che mette insieme
Comuni come Civitavecchia,
Santa Marinella, Bracciano, Sa-
crofano, Cerveteri), ne arrive-
ranno 8 in piu (di cui quattro
trasferimenti).

Il programma pill ingente toc-
ca la Asl Roma 5, quella dell’a-
rea tra Tivoli, Monterotondo,
Guidonia, Subiaco, Palestrina e
Colleferro. In questo caso arrive-
ranno 29 professionisti in pill
con 14 trasferimenti. Alla Roma
6, I'azienda sanitaria locale che
va da Nettuno a Pomezia e che
copre tutti i Castelli Romani ci
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sara un rafforzamento di tre
unita (e uno spostamento). An-
che nel resto della Regione ci sa-
ranno molti pilt medici inseriti
nel piano dell’assistenza prima-
ria della vecchia continuita assi-
stenziale. A Frosinone ne arriva-
no in dodici in pil (6 si trasferi-
ranno), nove a Latina (di cui
quattro entreranno in forza spo-
standosi da altri territori), quat-
tordici a Rieti (con sette trasferi-
menti) e 20 a Viterbo (e dieci
spostamenti).

Il provvedimento regionale
permette ai medici oggi di pre-
sentare domanda di partecipa-
zione secondo quanto previsto
dall’accordo collettivo naziona-
le per la disciplina dei rapporti
con i sanitari. I posti vacanti so-
no stati individuati dalle singole
Asl e poi inoltrati alla Regione
che ora, con questo ok definiti-
vo permette di sbloccare le loro
istanze.

Il conferimento degli incari-
chi, secondo quanto previsto
dalla Regione, puo avvenire in
due modi: o per trasferimento (i
medici titolari di un incarico si-
mile a tempo indeterminato da
almeno due anni) o per gradua-
toria (con i sanitari che sono in-
seriti nella lista definitiva della
medicina generale valida per il
2024, quindi con le domande

presentate entro il 31 gennaio
2023. Possono prendere parte
alla copertura dei posti vacanti
anche i giovani medici che han-
no acquisito il diploma di for-
mazione specifica in medicina
generale successivamente al 31
gennaio dello scorso anno auto-
certificando il possesso del tito-
lo proprio quando si trovano a

Si aggiungeranno altri 122 dottori
al servizio laziale di guardia medica

dover presentare l'istanza.

La carenza dei medici, pero,
non é solo quella della continui-
ta assistenziale. Per aiutare a
colmare anche quella dei dotto-
ridifamiglia proprio la Regione
qualche mese fa ha di nuovo
pubblicato (per il terzo anno
consecutivo) un bandochedala
possibilita ai medici militari di
poter frequentare il corso di for-
mazione e aprire cosi nuovi stu-
disul territorio. L’obiettivo & ga-
rantire in questo modo una piu
ampia copertura delle “zone ca-
renti”, cioé quelle dove manca-
no i professionisti. Molte di que-
ste sono state generate dalle dif-
ficolta del turn over di cui soffre
la categoria:alta é'eta media (e,
dunque, i pensionamenti) e diffi-
cile é trovare forze giovani pron-
tea sostituirle.

LA CONTINUITA

Il servizio di guardia medica a
Roma e provincia ha un nume-
ro unico (lo 06.58526811) che ri-
sponde nelle notti feriali e festi-
ve dalle 20 alle 8, il sabato e nei
prefestivi dalle 10 alle 20, la do-
menica e i festivi dalle 8 alle 20.

L'INTERVENTO

PIU MASSICCIO

NELLA ASL ROMA 5:

IN ARRIVO 29
PROFESSIONISTI

CON 14 TRASFERIMENTI

P
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Il report del Bambino Gesu
Abusi sui bambini: 100 nuovi casi all’'anno

Al Bambino Gestli registrati ol-  tati. Sono pilt di 3.000 i casire-
tre 100 nuovi casi I'anno di gistrati nell'ultimo quindicen-
maltrattamenti e abusi suimi- nio.
nori. In occasione della “Gior-
nata Internazionale dei bambi-
ni innocenti vittime di aggres-
sioni” l'ospedale pediatrico
della Santa Sede ha fatto il pun-
to sull'esperienza maturata
con bambini e ragazzi maltrat-

Carboneapag. 53

Abusi e violenze sui minorti:
oltre 100 nuovi casi all'anno

» Il report del Bambino Gesu per la Giornata dei piccoli vittime di aggressioni
Dai danni fisici ai soprusi psicologici: «L’eta media di chi li subisce ¢ 12 anni»

| DATI

Al Bambino Gesl registrati oltre
100 nuovi casi I'anno di maltrat-
tamenti e abusi sui minori. In oc-
casione della “Giornata Interna-
zionale dei bambini innocenti vit-
time di aggressioni” l'ospedale
pediatrico della Santa Sede ha
fatto il punto sull’esperienza ma-
turata in oltre 40 anni di lavoro
con bambini e ragazzi maltratta-
ti. Sono pid di 3.000 i casi regi-
strati nell'ultimo quindicennio.
L’etd media delle vittime & 12 an-
ni. La violenza sui minori si decli-
na in alcune specifiche forme
che vanno dal maltrattamento fi-
sico e psicologico alla patologia
delle cure, ovvero il tipo di violen-

za che passa dall'incuria all’ec-
cesso di cura come ad esempio la
somministrazione di farmaci
non necessari. Non accennano a
diminuire neanche i casi di vio-
lenza assistita ossia del minore
che assiste alla violenza esercita-
ta su figure di riferimento come
un genitore o un fratello/sorella
finoall'abusosessuale.

LA PROCEDURA

Per intercettare la violenza al
Bambino Gesu viene utilizzata
una procedura basata sull'analisi
di una serie di indicatori. Questo
strumento di screening viene ap-
plicato ai pazienti che accedono
in ospedale in qualsiasi regime
assistenziale: pronto soccorso, ri-
covero ordinario o diurno, ambu-
latori. In presenza di segni so-
spetti si attiva un percorso clini-
co ad hoc. Il caso viene valutato

da un team di specialisti che
emette la diagnosi e definisce I'i-
ter di cura pit1 adeguato. I casi di
sospetto abuso intercettati ogni
anno in pronto soccorso sono in
media 80. A questisiaggiungono
i casi rilevati durante l'attivita
ambulatoriale o in regime di rico-
vero. I piccoli pazienti abusati
vengono presi in carico dalla
Neuropsichiatria del Bambino
Gesu in un day hospital espressa-
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mente dedicato alle vittime di
violenza, il ‘Child Care’. Nello
stesso percorso possono conflui-
re anche i minori vittime di un
abuso segnalati da strutture
esterne come altri ospedali, strut-
ture territoriali o autorita giudi-
ziaria, Oltre il 50% dei pazienti se-
guiti nel day hospital neuropsi-
chiatrico viene “scoperto” in
pronto soccorso. In oltre 40 anni
di esperienza il Bambino Gesu ha
registrato pitt di 5.000 casi, il
60% dei quali negli ultimi 15 an-
ni. Nel dettaglio, tra il 2008 e il
2022 sono stati seguiti 3.200
bambini e ragazzi abusati o mal-
trattati. Oltre 200 all’anno di cui
circa 130 nuovi casie 70 in follow
up secondo un trend sostanzial-
mente costante. Rispetto al tipo
diabuso subito, il piti frequente €
la ‘patologia delle cure’. Seguono
la violenza assistita, I'abuso ses-

A VOLTE

L'ALLARME

SCATTA PER | DISEGNI
CON FIGURE
SPAVENTOSE
REALIZZATI DAI BIMBI

CRONACA s ROMA

suale e il maltrattamento fisico e
psicologico. Nella casistica dell'o-
spedale pediatrico pitt dell’'80%
degli abusi, in tutte le declinazio-
ni, € stato compiuto all'interno
della famiglia. Riguardo al gene-
re, le varie forme diviolenza ven-
gono esercitate in misura sostan-
zialmente pari su maschi e fem-
mine eccetto l'abuso sessuale
che, nella fascia d'eta 7-18 anni,
haun’incidenza 3 volte superiore
tra le femmine rispetto ai ma-
schi. A volte a far emergere la vio-
lenza sono i disegni dei bambini.
Si chiama ‘Sorridi nel Buio’ il pro-
getto creativo realizzato con un
gruppo di bambini tra gli 8 e 12
anni seguiti dalla Neuropsichia-
tria del Bambino Gesu. Nei dise-
gni dei piccoli ¢’ un viso sorri-
dente circondatodal colore nero,
un coccodrillo che mangia un
cuore, un albero rosso sangue, fi-

| NUMERI
DELL'OSPEDALE:
«OLTRE L'80 PER
CENTO DEGLI EPISODI
AVVIENE

IN FAMIGLIA»

gure ‘spaventose’ e persone che
urlano. C'¢ insomma tutto il ma-
le che hanno visto o subito. Ma
dalla violenza ci si pud salvare.
Basta chiedere aiuto. La parola
chiave, per gli esperti, ¢ preven-
zione. Per questo motivo sul por-
tale dell'ospedale della Santa Se-
de sono disponibili contenuti de-
dicati ai ragazzi con le informa-
zioni necessarie per riconoscere
le situazioni potenzialmente ri-
schiose oltre che le indicazioni
dei segnali a cui devono fare at-
tenzione i genitori per intercetta-
re il problema. Per le emergenze
c’e poi I'Helpline Lucy 06 6859
2265 attivo tuttiigiorni, 24 ore su
24,

Barbara Carbone

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Q Intervista Paola De Rose

«Niente fame e disturbi del sonno:
ecco i segnali a cui stare attenti»

ntercettare la violenza per sal-
vare i bimbi. Questa é la mis-
sion del percorso “Child Care”
guidato da Paola De Rose, neu-
ropsichiatra del Bambino Gesu.
Professoressa quali sono i cam-
panelli d’allarme ai quali pre-
stare attenzione per capire se
un bambino é vittima di violen-
za?
«Bisogna stare molto attenti ai
cambiamenti. Per esempio quan-
do un bimbo ha disturbi del son-
no, improvvisa perdita d'appetito
oppure, nei ragazzi pitt grandi,
quando si assiste a un significati-
vo calo del rendimento scolastico
oquando tendono ad isolarsioad
essereaggressivir,

Che cicatrici lascia la violenza
assistita?

«Gli stessi del maltrattamento di-
retto. Sono situazioni molto com-
plicate e a volte sommerse. Molto
spesso l'unico modo per proteg-
gere i bambini dalla violenza di-
retta o assistita é collocarli in ca-
safamiglia».

Un bambino abusato puo esse-

re un adulto felice?

«La traiettoria di sviluppo puo va-
riare. Molto dipende dalle relazio-
ni positive che il bambino avra
quindi dall'affetto della famiglia
affidataria o dalla rete amicale.
Se queste interazioni positive sa-
ranno solide il bimbo pud non an-
dare incontro a disturbi menta-
li».

Come sono i pazienti che acco-
gliete nel “Child Care”?

«Sono ragazzi che portano nella
mente e nel cuore i segni della
violenza. Alcuni li esprimono
chiudendosi, altri mettendo in at-
to comportamenti dirompenti.
Tutti, perd, hanno la possibilita e

ildiritto di cambiare la traiettoria
a cuila vita fino a questo momen-
to li ha esposti. Ed € proprio il
compito di noi adulti contribuire
alla cura di queste ferite».

Comesi guariscedaun abuso?
«]l piano di cura deve essere stabi-
lito da una équipe specializzata
sulla base del profilo psicopatolo-
gico del bambino e delle risorse
della famiglia. Sono necessari in-
terventi di psicoterapia individua-

le ed interventi integrati con gli
adulti per la gestione funzionale
delle problematiche del bimbo e
alla ricostruzione di legami di fi-
ducia»,
La violenza & prevalentemente
diffusa nelle fasce sociali disa-
giate?
«Questa € una convinzione sba-
gliata. La violenza ¢ trasversale.
Esiste in tutti gli ambienti. E fon-
damentale diffondere il messag-
gio che per salvarsi bisogna saper
chiedereaiuto senza vergogna.
B.C.

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

LA NEUROPSICHIATRA:
«SI PUO GUARIRE
GRAZIE A INTERVENTI
MIRATI CALZATI SUI
PROFILI DI CHI

E STATO COLPITO»
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