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Sanita privata, il 13 febbraio sit-in al
ministero per contratto

Cimop, 'sia rinnovato subito e applicato in tutte le aziende'

ROMA, 12 febbraio 2025, 18:09
Redazlone ANSA

it-in giovedi 13 febbraio, dalle ore 10, sotto la sede del ministero della Salute per "manifestare tutto il
S disagio dei medici della sanita privata senza contratto da ventanni®, Lo annuncia la Confederazione
ltaliana Medici Ospedalita Privata (Cimop).

"Ormai & una farsa - dichiara la segretaria nazionate Cimop Carmela De Rango - | medici dipendenti delle
strutture sanitarie private accreditate con il SSN aspettano da 20 anni il rinnovo del contratto, nonostante il
Governo abbia notevolmente aumentato i fondi stanziati per 1a sanita privata. Soldi che hanno arricchito gli
imprenditori, di certo non i medici/lavoratori. Le aziende in cuilavoriamo pubblicizzano ta nostra eccellenza,
ma pol, per svolgere le stesse identiche mansioni, ci pagano meno della meta di quello che guadagnano i
medici che lavorano nella sanita pubblica. Siamo stufi di essere considerati utili solo quando serve, ma non
veniamo ascoltati quando pretendiamo che i nostri diritti siano rispettati”. Nel 2016, sottolinea, "ho Iniziato il mio
mandato seguendo la trattativa al tavolo di confronto Aiop-Aris-Cimop, che nel 2020 & riuscito a definire un
testo contratiuale ed economico a cui Aiop aveva offerto in ogni sua parte il proprio contributo ma che poi, il 7
ottobre 2020, si & rifiutata di firmare. Afi§linvece, correttamente e coerentemente, ha mantenuto il suo impegno
firmando un contratto che ha portato ad un cambio epocale per | medici dipendenti delle strutture private
religiose, prevedendo i ruoli dirigenziali, predisponendo 'equiparazione dei titoli di carriera ed incrementando
le retribuzioni di quasi il 30%, aumento di cui Ai§isi & fatta carico. Aiop invece ha deciso di non firmare,
lasciando | medici dipendenti delle strutture profit accreditate con il Ssn con un inquadramento di assistente
aiuto e primario e con retribuzioni ferme al contratto ponte economico del 2009 pari a 37.000 € per fassistente
fino a 60.000 € per un primaric”. "ll tempo & scaduto: chiediamo - conclude Rango - che il nostro contratio sia
rinnovato subito e applicato in tuite le aziende”.
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BlNon sono bastate due ore a
Palazzo Chigi per trovare un ac-
cordo di maggioranza sulla ri-
forma dei medici di base. Al ta-
volo c’erano tutti i big, dalia
premier Meloni ai suoi vice An-
tonio Tajani e Matteo Salvini.
Presenti anche i ministri della
Sajute Orazio Schillaci e dell’E-
conomia Giancarlo Giorgetti, i
presidenti di regione Massimi-
liang Fedriga (Friuli Vene-
zia-Giulia}, Francesco Rocca (La-
zio) e Alberto Cirio (Piemonte).
Né il governo né le regioni si
SOTO presentati con una posizio-
ne condivisa. [l nodo & la trasfor-
mazione dei medici di base da li-
beri professionisti a lavoratori
dipendenti del Ssn come i colle-
ghi ospedalieri, conun orariodi
lavoro di 38 ore settimanali e
una scuola di specializzazione
all'ingresso. [1 ministero della
salute e diverse Regioni tra cui
Lazio, Veneto e Toscana appog-
gerebbero la statalizzazione per
facilitare la migrazione dei 37
mila medici di medicina genera-
le dagli studi privati - 1a cui ina-
deguatezza & diventata palese
durante la pandemia - alle case
di comunita, le mille strutture
sociosanitarie che secondo il

Pnrrdovranno entrare in funzio-
neentre il 2026.

FORZAITALVA PERO E CONTRARIA &
Tajani, pur influenzato, non ha
rinunciato al vertice per ribadir-
lo. Anche Fi ha una proposta: un
ddl gia depositato in Parlamen-
toche mantiene lostatus di lavo-
ratore autonomo ai medici ma
impone di dedicare 18 ore setti-
manali su 38 alle Case di Comu-
nitd, appoggiata da Lombardia,

Piemonte e Calabria. <Proponia-
mo di raggiungere gli stessi
obiettivi» previsti dalla bozza
della Salute, «ovvero garantire
una maggiore copertura dei me-
dici di famiglia sul territorio,
ma attraverso un meccanismo
diverso, su cui vogliamo aprire
un confrontos ha detto il porta-
voce forzista Raffacle Nevi. La
frammentazione & tutta nelle
parole di Fedriga: «C'¢ un con-
fronto dentrola Conferenza del-
le Regioni e il governo lo fara al
proprio internos.

Tra i medici, invece, domina
il no alla dipendenza. ! pin ar-
rabbiati sono i membnri laziali
della Fimmg, il principale sin-
dacato dei medici di base che si
& schierato con la proposta di
Forza Italia. Da ieri, a ogni pre-
scrizione i medici hanno allega-
touna lettera indirizzata agli as-

sistiti dall'incipit terrorizzante:
«Vogliono togliervi il vostro me-
dicodi fiduciar.
NONPROTESTANG PERO 5010 i me-
dici di famiglia. Altri camici
bianchi si sono dati appunta-
mento per le 10 di oggi davanti
al ministero della salute per
«anifestare tutto il disagio dei
medici della sanitd privata sen-
za contratto da vent'anni». la
mobilitazione & indetta dalla
Confederazione Italiana Medici
Ospedalita Privata (Cimop} e so-
stenuta dalla Cimo-Fesmed.

<] medici dipendenti delie
strutture sanitarie private accre-
ditate con il SSN aspettano da
20 anniit rinnovo del contratto,
nonostante il governo abbia no-
tevolmente aumentato i fondi
stanziafi per la sanita privatas,
dichiara la segretaria nazionale
Cimop Carmela De Rango. Red-

dito e orario dei medici invece
sono gli stessi di venti anni fa.
«Per svolgere le stesse identiche
mansioni - spiega ancora De
Rango - ci pagano meno della
meta di quello che guadagnano
imedici che lavorano nella sani-
13 pubblicas.

Le controparti JAE (strutture
sanitarie religiose) e Aiop (lai-
che) perd non intendono firma-
realcunché senza la garanzia da

parte del governo che i fondi

pubblici erogati ai privati copri-
ranno I'adeguamento det salari.
Anche i medici chiedono un in-
tervento a governo e Regioni
per frenare Pingordigia delle im-
prese. Guido Quici, medico e se-
gretario del Cimo-Fesmed, pro-
pone «di legare I'accreditamen-
todelle strutture sanitarie priva-
te al rispetto dei diritti dei lavo-
ratori: chi non rinnova il con-
tratto di lavoro dovrebbe perde-
rel'accreditamentor.
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Sanita privata. Domani sciopero Cimop e presidio
sotto il ministero. De Rango: “Da 20 anni senza
contratto, ormai é una farsa”

Il segretario nazionale: “I medici dipendenti delle strutture sanitarie private
accreditate con il SSN aspettano da 20 anni il rinnovo del contratto, nonostante il
Governo abbia notevolmente aumentato i fondi stanziati per la sanita privata”

12 FEB - Cimop in piazza domani, 13 febbraio, con sit-in dalle ore 10 a Roma sotto la sede del Ministero delia
Salute in piazza Castellani, per manifestare tutto il disagio dei medici della sanita privaia senza contratto da
vent'anni. “Ormai & una farsa — dichiara il Segretario nazionale della CIMOP (Confederazione italiana Medici
Ospedalita Privata) dott.ssa Carmela De Rango - | medici dipendenti delle strutture sanitarie private accreditate
con il SSN aspettano da 20 anni il rinnovo def contratto, nonostante il Governo abbia notevolmente aumentato |
fondi stanziati per la sanita privata. Soldi che hanno arricchito gli imprenditori, di certo non i medici/lavoratori. Le
aziende in cui lavoriamo pubblicizzano la nostra eccellenza, ma poi, per svolgere le stesse identiche mansioni,
ci pagano meno della meta di quello che guadagnano i medici che lavorano nella sanita pubblica. Siamo stufi di
essere considerati utili solo quando serve, ma non veniamo ascoltati quando pretendiamo che i nostri diritti
siano rispettati’.

“Nel 20186 - prosegue - ho iniziato il mio mandato seguendo la trattativa al tavolo di confronto Aiop-Aris-Cimop,
che nel 2020 & riuscito a definire un testo contrattuale ed economico a cui Aiop aveva offerto in ogni sua parte il
proprio contributo ma che poi, il 7 ottobre 2020, si & rifiutata di firmare. Aris invece, correttamente e
coerentemente, ha mantenuto il suo impegno firmando un contratto che ha portato ad un cambio epocale per i
medici dipendenti delle strutture private religiose, prevedendo i ruoli dirigenziali, predisponende I'equiparazione
dei titoli di carriera ed incrementando le retribuzioni di quasi il 30%, aumento di cui Aris si & fatta carico. Aiop
invece ha deciso di non firmare, lasciando i medici dipendenti delle strutture profit accreditate con il SN con un
inquadramento di assistente aiuto e primario e con retribuzioni ferme al contratto ponte economico del 2009 pari
a 37.000 € per l'assistente fino a 60.000 € per un primario”. E aggiunge: “In questa vicenda, di certo, qualche
responsabilita ce 'ha anche il Ministero della Salute: 'alfora ministro Speranza infatti decise di sostenere il 50%
dei costi per il rinnovo contrattuale del comparto non medico, lasciando pero | medici senza risorse. E per
guesto motivo che Cimop aveva accettato un incremento del 25-30%: si tratta dell'equivalente dei costi che le
associazioni datoriali avrebbero dovuto in ogni caso sostenere qualora il governe avesse erogato, al fine di
equiparare il Cenl del privato con quello del pubblico, il 50% delle risorse anche per | medici della sanita privata,
Il tempo & scaduto: chiediamo che il nostro contratto sia rinnovato subito e applicato in tutte le aziende”.

12 febbraio 2025
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Sanita privata, il 13 febbraio sit-in al
ministero per contratto

12 febbraio 2025

(ANSA) - ROMA, 12 FEB - Sit-in
giovedi 13 febbraio, dalle ore 10, sotto
la sede del ministero della Salute
per "manifestare tutto il disagio dei
medici della sanita privata senza
contratto davent'anni”. Lo annuncia
la Confederazione Italiana Medici
Ospedalita Privata (Cimop).

"Ormai & una farsa - dichiarala
segretaria nazionale Cimop Carmela
De Rango - I medici dipendenti delle
strutture sanitarie private
accreditate con il SSN aspettano da
20 anni il rinnove del contratto, nonostante il Governo abbia notevolmente
aumentato i fondi stanziati per la sanita privata. Soldi che hanno arricchito gli
imprenditori, di certo non i medici/lavoratori Le aziende in cui lavoriamo
pubblicizzano la nostra eccellenza, ma poi, per svolgere le stesse identiche
mansioni, ci pagano meno della meta di quello che guadagnano i mediciche
lavorano nella sanita pubblica. Siamo stufi di essere considerati utili solo
quando serve, ma non veniamo ascoltati quando pretendiamo che i nostri
diritti siano rispettati”. Nel 2016, sottolinea, "ho iniziato il mio mandato
seguendo la trattativa al tavolo di confronto Aiop-Aris-Cimop, che nel 2020 &
riuscito a definire un testo contrattuale ed economico a cui Aiop aveva offerto
in ogni sua parte il proprio contributo ma che poi, il 7 ottobre 2020, si &
rifiutata di firmare. Aris invece, correttamente e coerentemente, ha
mantenutoe il suo impegno firmando un contratto che ha portato ad un
cambio epocale per i medici dipendenti delle strutture private religiose,
prevedendo i ruoli dirigenziali, predisponendo I'equiparazione dei titoli di
carriera ed incrementando le retribuzioni di quasi il 30%, aumento di cui AfiS
si & fatta carico. Aiop invece ha deciso di non firmare, lasciando i medici
dipendenti delle strutture profit accreditate con il Ssn con un inquadramento
di assistente atuto e primario e con retribuzioni ferme al contratto ponte
economico del 2009 pari a 37.000 € perl'assistente finoa 60.000 € perun
primario”. "Il tempo é scaduto: chiediamo - conclude Rango - che il nostro
contratto sia rinnovato subito e applicato in tutte le aziende". (ANSA).
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SANITA’PRIVATA, SCIOPERO CIMOP E PRESIDIO
SOTTO IL MINISTERO. DE RANGO: “DA 20 ANNI

SENZA CONTRATTO, ORMAI E’ UNA FARSA”

Advertisement

Roma, 12 febbraio 2025 - Cimop in piazza domani, 13 febbraio, con sit-in dalle
ore 10 a Roma sotto la sede del Ministero della Salute in piazza Castellani, per
manifestare tutto il disagto dei medici della sanita privata senza contratto da

ventanni,
"Ormai & una farsa - dichiara il Segretario nazionale della CIMOP {Confederazione

Italiana Medici Ospedality Privata) dott.ssa Carmela De Rango - I medid dipendenti
delle strutture sanitarie private accreditate con il SSN aspettano da 20 anni i rinnovo
del contratto, nonostante il Governe abbia notevolmente aumentato i fondi stanziati
per la sanitd privata. Soldi che hanno arricchito gli imprenditori, di certo non i
medici/lavorateri. Le aziende in cui lavoriamo pubblicizzano la nostra eccellenza, ma
poi, per svolgere le stesse identiche mansioni, ci pagano meno della meta di quello
che guadagnano i medici che lavorano nella sanita pubblica. Siamo stufi di essere
considerati utili sole quando serve, ma non veniamo ascoltati quando pretendiamo
che i nostri diritti siane rispettati.

Nel 2016 ho iniziato il mio mandato seguendc la trattativa al tavolo di confronto
Ajop-Aris-Cimop, che nel 2020 & riuscito a definire un testo contrattuale ed
economice a cui Aiop aveva offerto in ogni sua parte il proprio contributo ma che poi,
il 7 ottobre 2020, si & rifiutata di firmare. AfSlinvece, correttamente e
coerentemente, ha mantenuto il suo impegno firmando un contratto che ha portato
ad un cambic epocale per | medici dipendenti delle strutture private religiose,
prevedendo i ruoli dirigenziali, predisponendo 'equiparazione dei titoli di carriera ed
incrementando le retribuzioni di quasi il 30%, aumente di cui AFElsi & fatta carico. Alop
invece ha deciso di non firmare, lasciando i medici dipendenti delle strutture profit
accreditate con il SSN con un inquadramento di assistente aiuto e primaric € con
retribuzioni ferme al contratto ponte economico del 2009 pari a 37.000 € per
I'assistente fino a 60.000 € per un primario”.

E aggiunge: “In questa vicenda, di certo, qualche respensahilitd ce I'ha anche il
Ministero della Salute: I'allora ministro Speranza infatti decise di sostenere il 30% dei
costi per |l rinnove contrattuale del comparto non medico, lasciando perd i medicl
senza risorse, E per questo motivo che Cimop aveva accettato un incremento del
25-30%: si tratta dell'equivalente dei costi che le associazioni datoriali avrebbero
dovuto in ogni caso sostenere qualora il governo avesse erogato, al fine di equiparare
il Cenl del privato con quello del pubblico, il 50% delle risorse anche per | medici della
sanita privata. Il tempo & scaduto: chiediamo che il nostro contratto sia rinnovato
subito e applicato in tutte le aziende”.

Www.cimonp.it



la Repubblica

Dir. Resp.:Maric Orfec

=] la Repubblica =

L 0LI0 BUONO
VERAMENTE

[ Fondsrora Eugrma Sealfisrd Diratrora Vurin Orfen :

e Gioved! 13 febbraio 2025 i ‘ Oggicon Piaveridel Gusts v va€ 2,10 l
LA SVOLTA ‘

\

L'OLIO BUDNO
VERAMENTE

Trump- “Putin, pattosull Ucraina

Telefonara del presidente Usa a quello russe: “Tutti vogliono fermare la guerra , suhito i negoziati™. Verso incontrain Arnhm
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La CasaBianca chiama anche Zelensky: “Delineati i primi passi per la pace”
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lmplﬂdnnn confrontare & graficl
tel calo della produzions indu-
striale con | rialzl dei prezs dell'e-
nergln, come che vl fosse un Neaso
causxbeche, in effetn, c'e. Nel 2019,
r.rimnd‘rlh pandemia, I'indice del-

produzione industriale craa 103,
oggl ta91; i prezai del gas all'ingros
%0 allora erano informo ai 20 € pev
megawaltora, mentre la media de-
fliu]lirm 4 anni ¢ il triplo, con quel-
o dlieri a 55€ L'aggravante & stata
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Lu lezione di Michele
“Autenti aglt adulateri”

tengdere decision] chiare,

dedicare wmpo al collabo-
xuov] e riservare loro la sedia
pits comoda dell'ufficio, ren-
dendall partecipi del cambla.
mentn. In un documento in di-
classette punti, la visione sulla
leadership di Michele Ferrero,
aSiate sempre emanis, il consi-
glio. E ancora: eDiffidare di
quelli che vi adulano, a k-
go andare sonn pid contre-

|acrisi causata dalla guerra scoppia- producenti di quellf che v
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Nel paese delle mille emergenze, compress aloune che
poa ko sono, cene onoalire rpcurabill, All'ospedale Go-
Teiti gk Latina, peresempio, € ricoverato un bracoiante so-
dtano t 46anni che una sillaba di ftmllknonon & in gradn
di pronunciaria. Gli hanno amputatouna gamha, ¢ pud es-
sere chegli smputino la seconda, per un'infezione di origl

ne ignota: forse chimica, s motivo disostanze speticolata

mente impiegate nel lavor, o farse per altre cause, 5i sa

prit. Nel rmtempo un secondo bracciante, sempredi onigi-
== nimdiane, ¢ sempre nel basso Lazio (Termoina), martedi
& morto mentre lavorava nei campi, si ipotizza stroncalo
dalla fatica. F vi ricorderete i Singh. il trentenne indiano
abbandonate o morire sulla strada dopn che, nella solita
- ariendaagricolalaziale, vomacchinario gli aveva Lrancia-

| 1l

[P MATTIA
Reatodipipt = wm
1o un bractio. Era lo scorso giugno. Ancora: qualche volta
visara apilatodi leggere quelle inchieste incui si raccon-
tadelle caroteedelle zucchine che arri vano sulle nostre ta-
vole racoolte da immigrati al chiodo quanordici ore al
giomo, per paghe comprese fraidue e i quartro euroall'o-
ra, #ricoverat lanottein capannoni risdariati 8 dormito-
1. Eccola qui l'emergenza trascurabile. La miseria a cud
ndﬂl‘::j:lr![.u gente, per la bella pancia e il bel portafogh
razionali, probabilmente emergenza non kre aflatto, is
stoche nessunoda partiti di governo ha menato scardake
eApRLnCAte I carrutissima nsposta. E parlamo di e go-
vemoche, 3¢ unimmigmio fa pipl su un mum, vweail res
0 4 sorur clandesting aggravata. Verchis imdizione
picchimre o schiavo e pasteggiareconloschisvista.

PRIME PAGINE




A Messanaero

Dir. Resp..Guido Boffo

ASSISTENZA Ssns
MEDICA S

&) VILLA MAFALDA

ez -

0 QLI e | U o 4RI
Gilovedi 13Febbraio 2025 « ss. Fosca ¢ Maura
P,

| iMoltosiig,

J( Messa

NAZIONALE

. GIOANALE DEL MATTING

SAISLH B Y UAHTY AL L O

{ Toltosalul [ ! Lo Capitale del lusso
Silver generation Omaggiodi Valentino
i 70 anni ormai aRoma: ks fondazione
sono i nuovi 60 | | aprealfarte e alla

Un: inserto di 4 prgine N Arnaldinpagld

1.'editoriale

FINE VITA

ggl? (1

Ii pm chiede il pracesso
Eredita di Buzzanea
indagata 1a compagna
+Se nc approfittavas

0 Corrado a pag 13

ASSISTENZA [ osi
MEDICA st

& VILLA MAFALDA

VTR i

unessaseena ()

SI IMPONE
UNA LEGGE
NAZIONALE

Puolo Pombeni

Ucraina, parte il negoziato

»Trump sente Putin: d'accordo a far iniziare immediatamente le trattative, ci incontreremo
in Arabia Saudite. Poi informa Zelensky, Gli Usa gelano la Ue: alla difesa di Kiev dovrete pensare voi

RONA Ucrnma, parsei] negressn, Trurm psente Putin e mdorm Zekermi” -Viaalle moage, o inconirereed i AT b Sl - Lvnrgelistl Plerasa ¢ Vepurmalie e 2304

0 questione del comaddetie
Tine vita & tra le pli deSos
1¢ fra quelle df cul pub o
cuparsi In legge Per que
waogni volta che st affron i1
wma con responsabill s
percepisce la difficolen dell'e
sprimare gudizl che lo rsol
vone pettamente, Eppure s
rafm i un argomenio & cul
hort soiaim possitile sfuggl
e pti i semplice mponc che
o wma della sopportabilit
delln sofferenza estremn sen.
= sperange # un lmameno a
1l la gran parte delia popola:
zone viens mee & fronte

de frequente

Bisogna alfrontare Ia que
stione, per quanto possibile
senils Ie ipocTisie da astrane
discussioni sui principi: guel
| magari possona snche esse
re considerati, da una parie ¢
dallaltra. “now negotsbili’,
ma 1 casi concreti non s
siang  incapsulare  pelle
astouzioni. Dato pw? s00NIRIN
che B [enamene Jel] suie o
morin per persone (0 vl
2onl o solfcrenas senza pro
ALiEve & A atio quotidisne
mente pur sene configurare

1 setumamale Tht avews

messa gioml la in nr'ﬂli 1
lm 'mmm-r:

Munk seduts

dello Sudio (vale delln Cabn

Blanc, a inadicare( -}

Confinu ajug.15

Sanrcmio da record, Balo poo forte del cancrn La foto davant] a Trump. tra ricorsi storici e ambizione
MUSK E FIGLIO I KIERTT
NELLA SALA OVALE
(COMEIKENNEDY)
Vittor{o Sabedin

Elon Vb« o (o nella saba ovale con Tnamp -

Servizi segreti, ipotesi riforma
Contratto Paragon mai rescisso

»-Mankovanoapre 2 una nuove Jegge. Cirlant: nofi cronisti | salvianwo

RENA Riforma ded Servied, 1
sottmsegretario alla pres:
denza del Consighio Alfredo

IO oo et stns

- Nanovano syl pore  Tryffa del finto Intesa con Salvind
i g 1A re seommemo “Aels  Crpsetto: ritrovati  Giorgetth valita
prsn i
e proposs 9 e B i soldidi Morattd 12 rottamazione
nlstro per | rapport con il
{l caso Toscana Parlumento Lucs Ciriani do-~ Claudin Guasca AngeloClardulio
Suicidio assist] s Ty Damern toeta 21 Comratta [ | v ded s st
uicidio assistito vela: -1} contranio g de f
ll governo Labellezza di Bianca owecor |omsiiod
* - ducreziont sulle wwan po gl imprenditan truffan
verso il ricorso «Qm celebm la vita» Mol t lormalut U aivs | mmxhe | tlare del Dl
Flusleri ¢ Trallagug. i Figlinutlics Selarrs a d¥ilana.
Blars Baki, 40 anal, alfAristors  Marvl ¢ Ravarino alle pag Zie 21 Apag b Apar 21
Ritrati comani

Lavita da film

del re del librai

di viale Somalia

Ertriro Vanzinz

M priopiioss vy
il Tibmio con magglore mn

Tnita di servinio in falia
A

P 15

T drip—— =
P e & Bara | . B

Laila farmaco di origine vegetale

Punico con formula Silexan
{olio essenziale di lavandula

angustifolia Miller)

PRIME PAGINE

TN HATOR RGO

L wrtva il Luow nol 1o
segna 1l pormenta i calmare
un pa’ ln sorue o tenere o bada

i U1 e M | M + P



Dir. Resp.:Marco Girardo

s mvE A
San | rancescn

San | ranceson

EFeE

Guolidiano dil Ilspirazione caltelica www.avvenire. il

[ tdhoriale
Trump-Pulm & | riegazai i Kigv
PATTO AMARO
SENZA EUROPA

[EXITIT] 4 {yoon pronta s urd vilrda & MOSGE, % 24 Btimo a Wastngloh' e | dua & ™ n

Svolta sull’Ucraina

Iengiana (Laropa
Ve mppecit vt e by ¢ abimste i

sugli ostaygi:

Licsiotn, Larvivaitrls § aprrvabe
ol trriiec o e wisinasa &

i) PRAN
" o Dopogiorni [ eft incliscrezioni e smentile. i iyt elefonieie tra Tromp e Putin arei e

Wi, il e i s pap .

el ) i e wfficiatrenie negoziali per chivdery fa guerme, 4 Zelensky la contropertila sulle lere e Po.
Viaallomr Pustiss hasems conwvrdass o dare e vt o i el b
v it it i sy vall Ucrainia po W T 1 LA NAPTLTT A Wl o s 1 Halla
hastere al o M L bk [ragei i mmrmaazu I looe:
sttt v e ok oo e ok ISALLE Tkl [ namp e ordres v |
oo ko ot e i Hamas apre = v o ot |

|

procutriva telekorsta cof) [ presilents
s Viabiir Pusn Alsblammi deesan 3

ane he dal porirse e del (rembng Pedes

li libereremo

0 ) ckalizata peine
\ale (B pulhalt rem

e
vl T s s i s Gergh

by uma visis Toswg
naleh # Memca, Pt i W

Ukruima, Medhs Oviese, sTomgin come da accordl ‘ [y p—p————
wrtlicale. i potere ded dollam waate D i avviade. P I i

s ol ettt il wt By Dismnded adate. L1 i |
Trasm s prurimpales b v ialngum n svuts P k il | 3 Fihar b ‘
Jum il prekien rosse P, aenlrrees a dal et ¥ smbaans |
|

|

ot b it sy ey e

ity s W o R wens shinarwiein Ol Wmraidi hargon | vw ipunt dos prabi

| e ¢ vt bl syl L4 P, ol nrvisombn lareole ol inikoty « o i Do b e waal b
oy oflenane @ Lol e 3 Negpwnn il dbell concsnks wen i by S [ ko bu |
ik ) sascrificl i garme da cannone. & W il el s sr, St mpea Ijpress b Acbersby ba |
ovars rarslati B o et AT Au /i, b Jctm ad of Jatwer oy 300 i e dursnn e
Tapimone ¢ et sl & el bepegoetes | affidalide. skl s d |
lazsmbent i Fovwn, o logerants v i & | T |
riseea, o vite spuemmate ¢ di viee in haga, o wortls | el |
perenn lak e dsila drarnnars s di v g [ a a Bl .

wanva erTa chir nessna el dest Sy | i cleJn (R ]
contendenal pureva vinoese @ il Jd R e Sl § w3 Hmlintirsm,

slcilar ¢ i rusbll spend voel e bs (is Brogl Wi e e wa———

e el Eluery crmpemen wh - quedta Tragrab | Primaplans o pagna

drpt srmmarmentl W sasa besne g
e g, trrpueerit KR wers s bacare
[T TR Ppe—
wuvaer (L Raesasa b o el Daladis + i popeti
W1 gerea o s b st ovrw chwe | dee
el sgman | shela e | Watload
Eramp e Pt linalnse drvsdona b
hatemuders Parke ranio i megeos st 8
pary o smor! sawenll

Leo: rottamazione possibile
Ma Fumarola (Cisl) dice no

i g
a N L] [
[ ] Editoriala P Mmm
. P jarrvia gennalo ot (m 10 e ol | O IN VRTICANO
o COrBQGI0 O ADoK W iy et s & s reb e pras
A ' S(ECOIsi osmmlaﬁ :n:-::u:;;uh“-::-lm:i-k aNecessirio un flsco pit giusto s
dhevade. dowe i msetr dell Lo
LA R150R§A ] | ot b i o s o Il Papa raduna esperti ¢ governant
0 Anche i U fsco 2w Bt P sobiddabe S0 e par)
’h‘]h‘l(l’WI()Nh Mrratre | Ygreusia rum s P weyala o grasa s | Iﬂ'llsllllnbﬂ:l\n.u'rrmnhnmmhﬂ m"..\.,.":_":..:m..f.. n..-n.-....:'w':'s.,‘::
e del § T gl mrrnd sl oaty iealiane g o e e Purtsarmn 4 solursomeguilibret s ot 20 Saxtali { Pasa | o la Unanmwsdone Indiprndenee per la
{
NGALTEZAE) ARG SN dorl o » i s v i B tiae F Canlerm i gus Nifurmna defls Thssazsane Pnl-rrwu-nk et I-rwr-t
dish s ek e & ambiary ok obieRivis La el Jersct) b -
~y nena i o v chaver A dipena . ded i~ l drd [ :“: g e el \-Jp!:::::! L-“-i-h” _r:':u \vlulur.nlﬁnmmwhulnlw
1 debe vibrans campagre i e s | & - wancollassme delie G el Previstes s ivrvensn del Papar o gl st el
cmnfirn, gh BreTigrat wervonn Ya | L i ¢ chaibe Wwhe o TR VINTO SumeTIaNe ¢ o St . dheed porriabeore e i Ll Lrica s ks
scoaderss bn (ot Furopa, . imvere ba secamda aliquests frped dal 25 2 da Sitva v Peden Siiechre. priwa ik egeslk;
MMM!-IMHIHIIUIII_ = P ORI S —— AT pempor sels juntier sl { B TMIRNL
Romanis, Ridgia._) armt non e T - - Alftgrl n Samed
mm':h:nnﬂugmmmn e Balletll ria pagem § 0 10 upoprm b
s | oot lirone w ol
darhasente all imsegpio ol aloges somim
Fiewmslons, r pelitiche prasicsss. che mwere " .
g et pu e || B L'impronta di Alberto e -
s il x| . Crescono glient | compitia casa
Kalleca Da [App— ! .
e s e riscoperta nella Grotta ' delTerzosettore lifa ChatGpt
et s e o~ | g i

1ina ventin di dects sl argeeen
Dallaltres b sttssms [n s mvnpda apornies

1 vl el nvermiont rilewmhile n Guant w la ] Agoris
Fasrngea, con V52 1) irsgrvss) poevies b By m—
nsml nnmnlum-lwn-m £ )
s Bt o Vadai ddi St Whvanda 1y cu It ha | GI e
A AR, ek lﬂhl | wrlshy:
Tjoalles the pishs raswss el
p—nu"‘:-w TS « ¢ 1a surguante dulla Byt [Rrrg— wln ehikss
Sarwms e oy b aperiiT Hb\uun i Do allara i alla Parnla  Ln chiarezza ¢ futioe
umlaTeie. e sostgsiali £ norn beta, o ferltiach i Tty N T S I questa unas buona notem pet
superare f parkmm dicklacan ok e hasss protuin ol prrchs s secroda bealitudine T —pre——
v wrgliers o U st llsson Trequesiae Cresis, che ks haann pudl riguardare weehe nel s ot
Todkrn e | dhear i bonems Pravirmm 0 comascnis pils da vicwo | quells e non sbidamo payisio st
Cayie the Py | char mel Vasvgein di Lscs affensd et perwe st el Dost gembe ¥ Hmm
8 chullerieotri dl s nns ¢ ) ke g gL ¥ una danna che prende la pasbs non gl ablriama datn i sones 1o
[Py —"— wel rezm della folls. «Beato i [ S — «No scandinav,
-.q-rm-nunmu el Chir 1o it ¥ B riss  chell ntinnied, 1 o ¥ 1tk rons # | Mot o sl
i the ol b allettate’ | o ragiene
un--m.mu-‘m.a nom i lams fone “heata” ls anche a ol @ possiibiie rreveme L 1 Gowmete & magem 30
A parir | Musione della s B dlavols Verpne Maria? Gesa imveee la Prsolel df [o, cusodinks nel
Livnint b v e, od msrice ped drstag il et pranosta dom Dot quore. iaste carme W FEETIVAL
e i st s et prop detiagl it ascohianc L pesse Ji Tl b mestendols i pratios nella i A Sanremao
nan wona. La procedurs rsale alls loger wervansl- (Lc H 37 300 Kom st vits concreta. Poiche possians la
Mot 11t & uairac v inka o vilsrw e S pr - =& thor i Vo mane i1 ol lﬂllﬂh‘“m
[ ST — miadre. i ol ot che b e vty | con il Pepa
fomvte della via pioss nom § Ly sa e madnl beaw i Gesr t -
cormena a pagen X matermits carmnale. betsd pauninsto Caldinl & Do 30

PRIME PAGINE



Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Liste di attesa: in arrivo
la piattaforma che misura
le code per esami e visite

Marzio Bartoloni

Gliftatiani potranno prestoconoscere
indettaglioitempidiattesa delle visi-
te edegii esarni diagnostid -dallaTac
ali'ecografia - di cui hanno bisogno
nella propria Asl e nella Regione di
appartenenza. Einfuturoinserendo
i dati della propria ricetta potranno
conosceredove Ce la primadisponi-
bilita per Ia loro prestazione. Oggia
menodiretromarce dell'ultimaorala
Conferenza Stato-Regioni varera il
decretoconle linee guida che defini-
scono i criter di realizzazione e di
funzionamento della nuovissima
piattaforma nazicnalesulle liste dat-
tesa a cui dovranno agpanciarsi le
piattaforme regionali.

Sitrattadel nuovostrumento nato
permonitorarele code per curarsi, il
nemicomimerouno di tanti pazient,
cheéstato velutodal decretoappro-
vatolascorsaestatedal Governoeche
oraunpo’lentamentestaprendendo
forma con i provvedimenti attuativi
tutti, adettadel ministrodellaSalute
Orazio Schillaci, ormai ad un passo
dall'entrata in vigore. [l vialbera atte-
sodasettitnane e rinviato anche per
lamelina delle Regioni - convinte nei
giorni scorsi con un finanziamento
extradi 3omilionicheservirh afarin-
teragire le piattaforme (soldi presi
dall’edilizia ospedalera) - dovrebbe
far partirelaplattaformagiada mar-

o

.

1l decreto
Oggi I'ok in Stato-Regioni
al provvedimento che attua
il piano varato in estate

20, 5e tutto filerd liscio, Anche se po-
trebbe essere una partenza scaglio-
nata: ci sono Regioni praticamente
pronte comeadesempioil Lazioche
harealizzato un Cup unicoregionale
perle prenotazioni -compresequelle
nelprivatoaccreditato-ed égia oggi
in gradodi averela situazionedetta-
ghiatadelleliste d'attesa intemporea-
fe, mentre aftre Regioni potrebbero
essére prontea“entrare” nellapiatta-
formainun secondomomento, forse
non prima dell'estate,

Ma cosa sari monitorato esatta-
mente? Innanzitutto ¢i sara la «misu-
razionedelle prestazioni in listadi at-
tesa su tutto il territorio nazionate»,
poifiniri sottolz lentela «disponibili-
th di agende» siainregime diServizio
sanitariochedilibera professicnein-
tramoenia (nelle agende ci saranno
anche le disponibilith del privatoac-
creditato). L'intramoeniadei medici
in particolare nondovramaisuperare
-gcome ribadito dal decretodello scor-
soagosto - I'attivigt ordinariagaran-
tita al Servizio sanitario dagli stessi
camici bianchi. In particolare sarare-
alizzatoun cruscotto sul web doveil
cittadino potrainterrogare lapiatta-
forma e conoscere i tempi medi - in
baseaidati aggregati chearrivanodai
flussiregionall - chesidevonoatten-
dereper fare aesempiounaecografia,
una Tac o una visita cardiologica in
base afle classidi priorith stabilite sul-

AL COMDMIL

-

Furgenza delle prestazioni. In un se-
condo momentoquando la piattafor-
ma sar3 operativa e benavviata lin-
tenzione dell’Agenas équelladicon-
sentireal cittadino inserendeil codice
della propriaricetta elettronica dipo-~
ter verificare la prima disponibilita
nella propria Asl diappartenenza:in
pratica si conoscera 1a data in cui si
pudottenerelaprestazionedicuistha
bisogno. Manon si potra comunqgue
prenotare nella piattaforma, perché
questopassaggio andri sempre fatto
attraversoil Cup.

& RPRODUAONE RESIRVAYA

| cittadini grazie

aun crusentto sul wab
conosceranne | templ
di Asl e Regionl per
ottenere le prestazion|

. Un cruscotto sul web. |l cittadino potra conoscere tempi e disponibilith
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inque miftardi dieuro. Eilva-

lore record toccato nel 2022

dalla mobilita sanitaria in-
terregionale, superiore del 18,6% a
quello del 2021 (4,25 miliardi). Mai
si era arrivati a cifre cosl alte. [ dati
forniti dalla Fondazione Gimbe
confermane anche il peggioramen-
to dellp squilibrio tra Nord e Sud,
con un flusso enorme di pazient
che dal Mezzogiomo vanno a cu-
rarsi in Lombardia, Emilia-Roma-
gna e Venetg, che siconfermanole
Regioni pilt attrattive. «Questi nu-
meri - afferma Nino Cartabellotta,
presidente della Fondazione Gim-
be - certificanio che la mobilith sa-
nitaria non & pil1 una libern scelta
del cittadino, ma una necessita im-
postadalle profonde diseguaglian-
ze nell'offerta dei servizi sanitarire-
gionali, Sempre piit persone sono
costrette a spostarsiper ricevere cu-

\
Dir. Resp.:Marco Girardo

LO STUDIO GIMBE
Andare a curarsi
fuori regione costa

5 miliardi di euro
«Frattura Nord-Sud>»

re adeguate, con costi economici,
psicologici e sociali insostenibilis.
Lombuardia, Emilia-Romagna e Ve-
netoraccolgono dasoleil94,1%del
saldo attivo della mobilith sanitaria,
ovverola differenza trarisorse rice-
vute per curare pazienti provenien-
ti da altre Regioni e quelle versate
peri propricittadini che sisonospo-
stati altrove. La Lombardia incassa
623 milioni, seguita da Emilia Ro-
magna (525) e Veneto (198).

A pagare il prezzo pitt alte sono in-
vece nell'ordine Campania {-308),
Calabria (-304) e Sicilia (-241), che
con Abruzzg, Lazio e Pugliarappre-
sentano il 78,8% del saldo passivo,
«[l divario tra Nord € Sud non & piis
solo una criticita, ma una frattura
strutturale del Servizio Sanitario Na-
donale- avverte Cartabellotta - che
rischia di aggravarsi con la recente
approvazione delia legge sull'auto-
nomia differenziata. Una riforma

che, senza adeguati correttivi, fini-
ra per cristallizzare e legittimare le
diseguaglianze, ttasformandoil di-
ritto alla tutela della salute inun pri-
vilegio legato al Cap di residenzas.

5 IERORR TN P IRATA.
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JreSalute

Servizio Pazienti con la valigia

Mobilita sanitaria: il Nord d’Italia arricchito di 5
miliardi di euro grazie all’esodo dei pazienti dal

Sud

1l focus della Fondazione Gimbe certifica 'ampliarsi della forbice nell'erogazione
delle cure in un’Ttalia spaccata a meta

di Barbara Gobbi
12 febbraio 2025

La bilancia sfasata della mobilita sanitaria vede il piatto del Nord pesantemente arricchito da oltre
5 miliardi di euro in cure che partono - sotto forma di pazienti con la valigia e risorse economiche
— dal Meridione d’Italia. Un flusso a senso unico, tranne rare eccezioni dovute alla presenza di un
centro d’eccellenza in una Regione del Sud per il resto con i conti in rosso. Cinque miliardi: una
cifra record che certifica 'ampliarsi delia forbice tra le due aree geografiche del Paese.

Da una parte le ricche - e performanti - Lombardia, Emilia Romagna e Veneto, che insieme
cumulano il 94,1% della mobilita attiva e cioé in entrata; dall’altra Abruzzo, Calabria, Campania,
Sicilia, Lazio e Puglia da cui esce quasi '80% (per la precisione il 78,8%) delle risorse - il “saldo
passivo” — che vanno a compensare la migrazione dei cittadini andati a curarsi altrove. Un “dare-
avere” certificato dalla Fondazione Gimbe esattamente in 5,04 miliardi per il 2022 - I'anno di
riferimento “consolidato” ai fini del riparto del Fondo sanitario nazionale 2024 - sulla base dei dati
economici aggregati dell'ultimo Riparto Fsn, delle informazioni trasmesse dalle Regioni al
ministero della Salute e dei dati Agenas su ricoveri e specialistica ambulatoriale.

Si aggravano le disuguaglianze Nord-Sud nell’offerta Ssn

Calcoli da cui emerge un aumento del 18,6% rispetto alla cifra gia notevole di 4,25 miliardi
registrata nel 2021. E se & vero che in quell’anno la pandemia ancora mordeva, limitando gli
spostamenti delle persone per curarsi, un tale balzo non pu6 essere spiegato soltanto con 'effetto
Covid-19. «Questi numeri mostrano che la mobilita sanitaria non & piii una libera scelta del
cittadino — dichiara infatti il presidente della Fondazione Gimbe Nino Cartabellotta - ma una
necessita imposta dalle profonde disuguaglianze nell’offerta dei servizi sanitari regionali. Sempre
pill persone sono costrette a spostarsi per ricevere cure adeguate, con costi economici, psicologici e
sociali insostenibili». La sintesi? Non ci si sposta piu, e ormai da qualche anno, per cure
d’avanguardia in centri d’eccellenza nazionali o anche internazionali ma “banalmente”, per assenza
di servizi o di fiducia, pure per una frattura di femore o per un altro intervento di routine. E molto
nel privato accreditato a cui arriva — sempre secondo I'indagine Gimbe — oltre un euro su due
speso per ricoveri e prestazioni specialistiche fuori Regione: 1.879 milioni (il 54,4% di tutta la
mobilitd) contro i 1.573 destinati al pubblico Ssn.
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Diritto alla salute sempre pin fragile

«La mobilita sanitaria, che riflette solo in parte le disuguaglianze regionali, &€ un fenomeno dalle
enormi implicazioni sanitarie, sociali, etiche ed economiche — osserva Cartabellotta — che
evidenzia profonde disparita nel diritto alla tutela della salute. Servono interventi urgenti di
riequilibrio cosi da garantire su tutto il territorio nazionale la tutela dei cittadini prevista
dall’articolo 32 della Costituzione». Una realtd oggi drammatica per la vita quotidiana dei diretti
interessati alle cure e delle loro famiglie, sui qualiin pit incomberebbe anche la spada di Damocle
dell’autonomia differenziata. «Il divario Nord-Sud ¢ diventato una frattura strutturale del Servizio
sanitario nazionale — avvisa ancora il presidente Gimbe — che con quella legge rischia di aggravarsi
ancora. Senza adeguati correttivi quella riforma finira per cristallizzare e legittimare le
disuguaglianze, trasformando il diritto alla tutela della salute in un privilegio legato al Cap di
residenza».

Tiro alla fune dalla Lombardia alla Campania

La mobilita attiva si concentra per oltre la meta in Lombardia (22,8%), Emilia-Romagna (17,1%}) e
Veneto (10,7%), seguite da Lazio (8,6%), Piemonte (6,1%) ¢ Toscana {6,0%). Sul fronte opposto, a
generare i maggiori debiti per cure ricevute dai propri residenti in altre Regioni, sono Lazio
(11,8%), Campania (9,6%) e Lombardia (8,9%), che da sole rappresentano quasi un terzo della
mobilitd passiva, con un esborso superiore ai 400 milioni ciascuna. Seguono Puglia, Calabria e
Sicilia, che nel 2022 hanno visto il proprio saldo negativo aggravarsi ulteriormente, superando i
300 milioni di euro rispetto al 2021. Nel dettaglio, la Lombardia presenta un saldo positivo da
623,6 min, 'Emilia-Romagna di 525,4 min e il Veneto di 198,2 mln. Sul versante opposto, al top
per saldo negativo, si trovano I’Abruzzo (-104,1 mln), il lazio (-193,4 mln), Ia Puglia (-230,2 mIn) la
Sicilia (-241,8 mln), la Calabria (-304,8 mln) e la Campania (-308,4 mln).

IL SALDO DELLA MOBILITA DEIPAZIENT! TRA LE REGIONI NEL 2022
Dati in milioni di euro
m Saldo positivo rilevante: oltre 100 miln €
m Saldo positivo moderato: da 25,1a100 mln €
' Saldo positivo minimo: da 0,1 a-25min €
Saldo negativo minimo: da-0,1a-25min€
1 Saldo negativo moderato: da -25,1a-100 mln €
m Saldo negativo rilevante: oftre =100 mtn €
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Chi fa meglio sui Lea attira di piu

«Questi valori — commenta Cartabellotta — confermano tra Nord e Sud una enorme frattura
strutturale. Le uniche Regioni con un saldo positivo superiore a 100 milioni si trovano tutte al
Nord, mentre quelle con un saldo negativo maggiore di 100 milioni sono concentrate nel
Mezzogiorno, con l'unica eccezione del Lazio. Peraltro, le nostre analisi dimostrano la stretta
correlazione tra adempimenti Lea e saldi di mobilita sanitaria». Infatti, le prime cinque Regioni
per punteggio totale Lea rientrano tra le prime sei per saldo di mobilita, mentre quasi tutte le
Regioni con un punteggio totale Lea inferiore alla media nazionale registrano saldi di mobilita
negativi. «Peraltro — spiega — la mobilita sanitaria rappresenta solo la punta dell’iceberg delle
disuguaglianze regionali: infatti, considerato che riguarda per oltre due terz i ricoveri ospedalieri,
non rende conto della qualita dell’assistenza territoriale e socio-sanitaria, ambiti in cui il divario
Nord-Sud é ancora pii marcato».

Un trend che rischia di peggiorare ancora

I dati analizzati da Fondazione Gimbe si fermano per motivi di esaustivita al 2022 ma pare difficile
che nel 2023 possano migliorare, stando all’ultimo report Agenas che certifica per i soli ricoveri
2023 una mobilita da quasi 3 miliardi. Mentre gli accordi tra Regioni confinanti promossi dal
Governo che li ha inseriti nell’ultima legge di bilancio proprio per limitare le distorsioni della
mobilita sanitaria sono ancora molto pochi —~ come quello tra Emilia-Romagna e Toscana - e
daranno frutti non immediati. Intanto pesa Vinfluenza di altri interessi. Come le strategie
“sottopelle” che finiscono per aumentarla e non per ridurla, la mobilita sanitaria. Qualche
esempio? La “scesa” al Sud di specialisti che operano anche nelle Regioni piu in difficolta come
Calabria e Puglia, salvo poi agire da effetto-trascinamento negli ospedali del Nord. O ancora, le
strutture di specialistica ambulatoriale al confine tra due Regioni, che attirano pazienti fuori dal
loro alveo naturale.
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la Repubblica
Dir. Resp.:Mario Orfeo

Fisco e saniti, vertice apalazzo Chigi
salta la riforma dei camici bianchi

Incontro tra la premier, i due vice e tre governatori. Il no di Tajani alla trasformazione dello status giuridico
dei dottori di base giudicata "impopolare” anche da Meloni. Disco verde al decreto bis sui centri in Albania

diLorenzo De Cicco

ROMA — «Dicono che con Giorgia ab-
biamo tanti probleni, ma noi queste
cose le sappiamo aggiustare, da an-
ni». Questa & la riflessione che Mat-
teo Salvini consegna aisuoi colonnel-
Ii al consiglic federale della Lega,
quando ha appena lasciato Palazzo
Chigi, dopo due ore e mezza di verti-
ce con la premier, Giorgia Meloni, e
Faltro vice, Antonio Tajani. Di cose
«da aggiustares, af netto delle frasial
miele che i fedelissimi del leghista la-
sciano trapelare, ce ne sono parec-
chie. Dal summit il Carreccio non ot-
tiene quanto richiesto in tema di fi-
sco. E pure sulia riforma dei medici
di base, cara sopratiutto aglhi ex fum-
bard, la frattura a destra & spessa.
Ela sanita il tema di cui si discute
pitia lungo, nel rendezvous di Chigi.
Altavolo siaccomodano anche il mi-
nistro della Sanita, Orazio Schiilaci,
quello dell’Economia, Giancarlo
Giorgetti, e i governatori di tre regio-
ni di centrodestra: il forzista pie-
montese Alberto Cirio, il meloniano
del Lazio, Francesco Rocea, eil leghi-
sta friulano Max Fedriga, il piti alto
in grado, da presidente della confe-
renza Stato-Regioni. E proprio Fedri-
ga a insistere sulla riforma che chie-
de di trasferire i medici di farniglia
alle dirette dipendenze dello Stato,
archiviando il regime di convenzio-
ne. Fedriga spiega che la proposta &
condivisa dai governatori, ha dalla
sua anche il lombardo Atiilio Fonla-
na e il veneto Luca Zaia. Soprattut-
to, sintuisce nellariunione, ha il pla-
cet di Salvini. [ leghisti mostrano an-

che un testo. Si mette perd di traver-
so Tajani, febbricitante (poi annulte-
ra tutti gli impegni) ma comunque
energico nel difendere il punto di vi-
sta degli azzurri. Linea poi trasmes-
sa alla stampa dal portavoce nazio-
nate, Raffaele Nevi: «Noi siamo con-
trari alla modifica dello status giuri-
dico del medico come lavoratoreau-
tonomo. Qualcuno dava per sconia-
to che ci fosse un testo deftnitivo,
ma va ancora discusso in maggioran-
zar. Alcurne fonti raccontano che Ta-
jani, davanti alle resistenze leghiste,
avrebbe anche ammonito gli alleati:
«Se volete, votatevi questa riforma
con le opposizioni». E il presidente
del Piemonte, Cirio, a offrire una me-
diazione: lasciare le convenzioni ai
dottori, chiedendo loro di garantire
un tot di ore alle Asl. La riforma co-
mungque alla fine s'incaglia: & Melo-
niatirare la riga, preoccupata dai co-
sti € anche dall'impatto suile fami-
glie, che secondo alcune assoclazio-
ni dei camici bianchi «non potrebbe-
ro pit scegliersi il medicos. Allora,
dice la premier, «studiamo alternati-
ver, All'uscita, Fedriga commenta
cosi: «0 governiamo con la consape-
volezza di quello che consegniamo
o governiamo semplicemente per il
consenso immediato»,

Tensioni anche sul fisco. Salvini
insiste da settimane per la rottama-
zione delle cartelle, spalmata in 120
rate mensili, L'avrebbe veluta subi-
to, nel Milleproroghe. No, lo ferma
Ia premier; un intervento si potri fa-
re, ma in un altro provvedimento. E
non in quella modaliti }i. Messaggio
chiaro, ecco perché alcuni Fratelli

leggono con stupore le agenzie che
Salvini fa uscire durante il federale
della Lega, in cui rilancia: «Avanti
sulla pace fiscales. Anche su un ak-
tro terna si registra qualche freccia-
ta, nel vertice. Perché Fedriga, da-
vanti a Meloni, si dice certo «chel'au-
tonomiz procederd spedita, giu-
sto?». «5e & nel programma lo fare-
mo, come sempre», ia risposta della
premier, lapidaria secondo fonti a
conoscenza del summit.

Nelle riunioni di Palazzo Chigi si
discuteanche de} decreto bis perte-
nere a galla il progetto Albanja. Me-
loni conferma l'intenzione di anda-
re avanti, anche se il testo allo stu-
dio del Viminale ancoranon & defini-
tivo, si studiano scappatoie tecni-
che che reggano stavolta al vaglio
della magistratura. E a sera in mag-
gioranza non danno pid per sconta-
to il via libera nel prossimo Cdm, in
calendario lunedi.

Ur’altra cosa «da aggiustare», per
la premier. Che intanto deve ricuci-
re col suo vice leghista per il caso
chat. A questo proposito, i melonia-
ni preparano denunce a pioggia: en-
tro «martedi sera», silegge nelle co-
municazioni interne diramate dai
capigruppo 4 inizio settimana, tutti
iparlamentari coinvolti kanno dovu-
to firmare un medulo per presenta-
re un esposto al garanie della Priva-
cy controil libro pubblicatodalla ca-
sa editrice del Fatfo. E si studia una
mossa analoga in sede penale.
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la lica

Dir, Resp.:Mario Orfeo

La scheda

Medici di famiglia dipendenti delle Asl
eccoperchéc’élostopallenuoveregole

di Michele Bocci

ROMA - Quella che prevede il passag-
gio dei medici di famiglia in dipen-
denti & probabilmente la riforma
del servizio sanitario tentata pill vol-
te. Sono tanti i governi che hanno do-
vuta richinderla in un cassetto ¢ i
dottori sono sempre riusciti a man-
ienere il loro status, quello di con-
venzionati, che lirende praticamen-
te dei liberi professionisti che sigla-
no accordi con le Asl. Un caso piil
unico cheraro in £uropa.

Il ministro Orazio Schillaci, che fi-
nora non ha portati a casa grandi ri-
forme e ha oggettivamente avute a
disposizione pochi fondi per dare
N4 scossd a una saniti, aveva tenta-
to il colpo grosso, quello appunto
del passaggio alla dipendenza di
una categoria considerata privilegia-
ta da molti colleghi. Anche conFaiun-
to di quattro Regioni, e cio Lazio,
Veneto, Lombardia e Friuli Venezia
Giulia, ha fatto preparare il testo
per un riforma storica. L'idea conte-
nuta nel documento & quella di par-

tire per gradi, dando cio@ persconta-
to che obbligare 4 un inquadramen-

to professionale diverso i tantissimi
medici di medicina generale over 55
{oltre la metd dei 40 mila totali) non
avrebbe senso. E cosi la dipendenza
obbligatoria riguarderebbe solo i
giovani medici, quelli che escono
dal percorso di formazione. Tutti gli
altri, invece, sarcbbero hiberi di sce-
gliere se rimancre convenzionati.
La riforma & pensata perdare con-
tenuti a2 una delle previsioni sanita-
rie pill importanti del Parr, quella
che chiede la nascita delle Case di
Comunita (tra I'altro, ne sono state
aperte ancora troppo poche). Sitrat-
ta di grandi ambulatori dove dovran-
no lavorare pil specialisti maanche
infermieri, dottori di guardia e ap-
punto medici di famiglia. Senza il
passaggio alle dipendenze & perd
difficile costringere questi profes-
sionisti a lasciare lo studio privato
per entrare nella Casa di Comunita,
Agli assunti invece si potrebbe im-
porre di lavorare in queste struttu-
re, e nel {esto si parla di un massimo
di38 orealla settimana (che calereb-
bero se ci sono altre attiviti da svol-
gere). Altro punto delicato che & sta-
to affrontato dai tecnici di ministero

L 'obbligo
varrebbe
solo peripit
giovani,
liberta di
scelta per gli
altri.
Lariforma
pensata per
rendere
operative le
Case di
Comunita
previste dal
Pnrr

e Regioni riguarda la possibilita per
icittadini discegliere il medicodifa-
miglia. Teoricamente, con la dipen-
denza non si potrebbe fare, manella
riforma si & previsto che st possa in-
dicare un dottore di fiducia. In que-
sto modo si cercano di disinnescare
le polemiche, sollevate dagli stessi
professionisti e pure dei loro assisti-
ti, spaventati da non poter piu sce-
gliere chi li cura. Ma la riforma pre-
vedeanche di cambiare il sisterna di
formazione. Oggi per diventare me-
dici di famiglia si fa un tirocinio re-
gionale di tre anni. L'idea sarcbbe
quella di avviare un percorso di spe-
cializzazione universitario, come
quello affrontato dai medici ospeda-
lierd.

Anche gquest'ultima previsione,
come le altre, sembra perd destina-
ta ancora una volta a restare sulla
carta, i medici di famiglia quasi cer-
tamente rimarranno dei convenzio-
nati,

H

T s, versier  pulason b
el L il e oot banmc b
|
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

M vertice I dubbidi k1. E1a Lega insiste sul Fisco
Medici, sulla riforma
maggioranza divisa

di Marghetita De Bac sibilita di trasformarli in di-

e PaolaDiCaro pendenti pubblici, FI contra-
ria; «Costi alti per lo Stato».
" ertice a Palazzo Chigisul- &lepagine8ed M.Cremonesl]

la sanita con Meloni,
Tajani, Salvini, il ministro
Schillaci e i presidenti di Re-
gione Rocca, Cirio e Fedriga,
Scontro nella maggioranza
sui medici di base e sulla pos-

Riforma dei medici di base e Fisco,
le tensioni nella maggioranza

11 vertice a Palazzo Chigi. FI contraria a trasformare i camici bianchi in dipendenti

romMa Non & uno scontro fron-
tale, ma una divergenza di ve-
dute i. Su tanti temi ¢ tra pez-
zi di maggioranza, che indica-
no clascuna diverse priorita,

leri é stata una giornata in
cui, pur senza parole grosse,
si sono intraviste le divisioni
su vari temi cardine, come la
sanitd e su come usare i fondi
(forse) a disposizione sul pia-
no fiscale. Sul secondo punto
le posizionl sono molto chia-
re: la Lega fa della rottamazio-
ne delle cartelle, la «pace fi-
scale» come la definiscono, la
sua bandiera, anche in vista
del prossimo congresso che
dovrebbe tenersi in primave-
ra, come deciso ieri nel consi-
glio federale del partito. FI
punta sulla riduzione dell'Tr-
pef. Sulla sanitd & ancora tutto
in discussione.

leri infatti si & tenuto un
vertice a Palazzo Chigi con la
premier Meloni, i vicepremier
Salvini e Tajani, | ministri del-
la Salute Schillaci e dell'Eco-
nomia Giorgetti e anche i pre-
sidenti di Regione Rocca (La-
zio), Fedriga (Friuli-Venezia
Giulia) e Cirio (Piemonte). Al
ceniro dell'incontro, raccon-
tano, tutta !a materia legata
alla sanita, dalle liste d’attesa,

ai Pronto soccorso fino al no-
do cruciale dei mediei di ba-
se. Alcuni presidenti, come
gli stessi Rocea e Fedriga (che
presiede la conferenza delle
Regioni), sarebbero favorevoli
a trasformare in dipendenti
pubblici i medici di famiglia.
Al contrario, Forza Italia (e Ci-
rio) hanno gia presentato una
proposta di legge — spiegata
al vertice da Tajani — perché i
medici restino lavoratori au-
tonomi subordinati alle con-
venzioni con lo Stato. Per due
motivi, che spiega il capo-
gruppo Paocle Barelli: «Su 28
mila, 12 mila hanno pii di 65
anni: non accetterebbero mal
di passare sotto I'Inps. E poi
costi sarebbero molto alti per
lo Stato. Meglio lasciare loro
20 ore settimanali per i propri
pazienti in convenzione e 18
ore a disposizione delle “Case
della Sanita”, presidi pubblici
che abbiamo gia deciso di
istituire per alleggerire il peso
dei Pronto soccorsos.

Ancora quindi nessuna de-
cisione. Come d’alironde nes-
suna decisione pud essere
presa prima di capire quanto
sara il tesoretto di cul Glorget-
ti potra disporre. E che la Lega
gia richiede: «All'unanimita,

& stato ribadito I'obiettivo di
una rottamazione definitiva
ed equa delle pendenze col fi-

sco per chi voleva pagare le
tasse ma non ¢ stato nelle
condizioni di farlo. Trovere-
mo l'intesa con gli alleatl, co-
me sempre» dice alla fine del-
la riunione con il suo partito

Salvini. Ma gii FI avverte che
la prima delle esigenze, se ci
saranno fondi, é il taglio di
due punti di Irpef dal 35 al
33% per i redditi fino a Gomila
euro, perché «lo abbiamo
promesso al ceto medio, dob-
biamo mantenere la parola
data». Pur senza contrarietd
alla roftarnazione: «Se ¢i sono
i fondi, ben venga», dice Taja-
ni.
Un tira e molla finora sulla
carta, ma che dice molto sul
clima nervoso nella maggio-
ranza. Meloni cerca di placare
gli animi e non tira stoccate.
Ma un po’ tutti pella maggio-
ranza vedono un Salvini
«molto agitato in questo peri-
odo», forse anche perché in
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E ieri sera, nel rush finale Paola Di Caro

Barelli Il pressing leghista

«Su 38 mila medici, Il Carroccio insiste

12 mila hanno pit sulla rottamazione

di 65 anni. Mai delle cartelle fiscali

passerebbero allinps» | paletti degli alleati

Le previsioni
&I\ @ pensionamenti
37.000 entro il 2030 9.960

i medici
di medicina
generale

CORRIERE DELLA SEBA

fase pre-congressuale. Le chat
uscite in cui viene definito
Bimbominkia, i} duello sul
terzo mandato di Zaia, non
tengono tranquillo il vicepre-
mier. fl cui aftivismo sul fron-
te anche estero, con la visitaa
Netanyahu, non € stato molto
gradito alla Farnesina, come
le uscite sui temi dei vari altri
ministri.

per travare l'accordo sui com-
ponenti della Consulta che
oggi dovrebbero essere votati
dal Parlamento (preme per
un'intesa anche il Quirinale),
c’era chi si lamentava: «Se Sal-
vini concedesse un po’ di tem-
po anche a noi, oltre che al
suo partito, forse riuscirem-
mo a chiudere questa parti-
ta..»,

nuovi ingressi

8.814

B Pensionamenti [:l Borse di studio (- 20% per posti fasciati vucti) Nuovi ingressi
2156 ]
1976 2377 _T P A
- 1751 e
1
1.797 1.797 1.902
1902 1ass 1189
1.438 1334 1.334
1.067 i 1.067
2025 2026 2027 2028 2029 2030
Fonte 18" Rapporto Sanith Crea su dati Enpam, elaborazione Dataroom su dati Als di Massimo Minerva Comiere della Sera

Aruoclo
QOrazio Schillaci,
58 anni,
medico,
ex rettore
dell'Universita
degli Studt
di Roma Tor
Vergata,
& ministro
della Salute
12 premier Meloni scrive nel governo
dell'lnno dl Mameli, Melont.
indicato dalla cantante
Francamente come poco
inclusivo: <E 11 canto di un
popolo che ha lottato per
Ia sua Ilbert) e unita»

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




Dir. Resp.:Luciano Fontana

CORRIERE DELLA SERA

Cosa potrebbe cambiau®
per i dottori di famiglia
E come gestiranno le 38 ore

I cittadini continueranno a scegliere tra i professiofisti

di Margherita De Bac

Chi & il medico di fami-
1 ghia?
L una figura istituita nel 1978,
quando ¢ nato il Sistema Sa-
nitario Nazicnale, con I'obiet-
tivo di assicurare ad ogni cit-
tadino un dottore di riferi-
mento per le cure sul territo-
rio. Prima di questa riforma
esisteva il medico della mu-
tua che operava in collega-
mento con le assicurazioni.
Oggi i medici di famiglia so-
no circa 30-35 mila e hanno
una quota di assistiti variabile
che nella maggior parte dei
casi é di 1.500 (i medici in
questo caso sono detti «mas-
simalisti»}. Tutti possiamo
scegliere liberamente presso
quale studio iscriverci.

2 Qual & il rapporto dei

medici di famiglia col
Servizio Sanitario Nazio-
nale?

Oggi il medico (la definizione |

tecnica & medico del ruolo
unico di assistenza primaria a
ciclo di scelta) & legato all'Ssn
da un accordo di convenzione
risalente al 2016-18, come li-
bero professionista para-su-
bordinato, retribuito in base
al numero di pazienti (quota
capitaria) ai quali deve dedi-
care un minimo di 15 ore a
settimana.

Quando ¢ stata rinnovata

la convenzione?
L'uitimo contratto é stato flr-
mato nel 2024 (na non anco-
ra attuato dalle Regioni). Co-
pre il triennio 20€19-21, € pre-
vede gia un cambiamento, I
nuovi entrati devono prestare
servizio nelle strutture indi-
cate dall'azienda sanitaria e
hanno P'obbligo di aprire uno
studio. Man mano che ver-
ranno scelti dal cittadino e
avranno quindi un crescente
numero di pazienti da segui-

re in privato-convenzionato,
il numero di ore presso le
strutture pubbliche diminui-
rd. Nel sistema «misto» vige
un doppioc regime retributi-
vO; a orario e per quota capi-
taria.

E i medici gia convenzio-
nati?
Potranno scegliere se svolgere
[e 38 ore interamente nel pro-
prio studio o recarsi part time
presso le strutture indicate
dalla Asl di appartenenza.

Cosa prevede Vipotesi di
riforma allo studio delle
Regioni?
Si mette fine alla convenzio-
ne, i nuovi medici di famiglia
diventano dipendenti a tutt
gli effetti del Sistema Sanita-
| Nazionale , come i dirigen-

ﬁ edalieri. Si lascia agli

«anziini» la possibilita di sce-
gnm In questo modo [a Asl

‘appartenenza Ii potrebbe
utilizzare nelle strutture dove
sono necessari, ad esempio
negli ambulatori decentrati o
dei piceoli paesi ¢he oggl pill
facilmente restano sguarniti.
Questa operazione secondo i
calcoli potrebbe costare circa
5 miliardi alla sanita.

Cosa prevede 1a proposta
di legge depositata da
Forza talia alla Camera,
primi firmatari Benigni,
Cappellacci, Patriarca,
che verra sottoposta an-
che all'esame del Senato?
Viene mantenuto il regime di
parasubordinazione. I medici
di famiglia devono garantire
38 ore settimanali complessi-
ve in aggregazioni funzionali
territoriali a tempo pieno.

E quindi come sono arti-
colate le 38 ore nella pro-

posta depositata da For-

za Italia?
Ventl ore massimo di attivita
per gli assisliti, le restanti 18
nei presidi sanitari stabiliti da
azienda sanitaria, distretto e
casa di comunitd. L'articola-
zione delle ore da dedicare al-
le due attivita é differenziata
in base al numero degli assi-
stiti. Un punto importante ri-
guarda la formazione. Non
pit corsi regionali ma univer-
sitari,

E vero che col passaggio
eventuale alla dipenden-
za il cittadino perdereb-
be il diritto di scegliere it
proprio medico?
No, questo non & previsto. I
sindacatl dei medici di fami-
glia (il pil rappresentativo
per numero di iscritti & 1z fe-
derazione Fimmg, seguita da
Snami ¢ Smi) temono perd
che il rapporto di fiducia col
paziente verrebbe indebolito
in quanto i singoli professio-
nisti passerebbero parte del
loro tempo lontani daflo stu-
dio. Angelo Testa, presidente
di Snami, propone un model-
lo elastico, ispirato a quello
degli specialisti: «No a sche-
mi rigidi e penalizzanti, Deve
essere garantito il passaggio
dall'una allaltra forma con-
trattuale».

© RPROOUZIONE FISERVATA
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Dir. Resp.:Tommaso Cerno

ALLARME DI CONFPROFESSIONI

Medici di famiglia
perplessi sulla riforma

Preoccupa la loro trasformazione in dipendenti pubblici

BRUNO MARRONE

see Confprofessioni ha sol-
levato serie preoccupazio-
ni riguardo alle proposte
legislative che puntano a
ridefinire il ruolo dei medi-
ci di famiglia e dei pedia-
tri, trasformandoli in di-
pendenti del sistema sani-
tario pubblico.

Secondo Marco Natali,
presidente nazionale di
Confprofessioni, questari-
forma sarebbe contropro-
ducente e metterebbe ari-
schio la figura fiduciaria
del medico di famiglia, es-
senziale per la salute terri-
toriale.

Durante la tavola rotonda
«Medici di famiglia: risor-
sa 0 ostacolo?», Natali ha
evidenziato le gravi conse-

guenze che deriverebbero
dalla concentrazione dei
medici in 1.350 Case della
Comunita, situate prinei-
palmente nei centri urba-
ni piu grandi.

«Opgi  esistono  circa
60.000 studi di medicina
generale distribuiti capil-
larmente sul territorio,
comprese le aree pili remo-
te e disagiate. Eliminare
questa rete - ha dichiarato
Natali - significherebbe de-
sertificare il territorio sani-
tario e rendere difficile
I'accesso alle cure per mi-
lioni di anziani e persone
fragili».

LA SOLUZIONE: INVESTIRE
NELL'ORGANIZZAZIONE
Secondo Alessandro Dab-
bene, vicesegretario nazio-
nale della Federazione Ita-
liana Medici di Medicina

Generale, la strada per mi-
gliorare }'assistenza sanita-
ria territoriale non passa
per la dipendenza pubbli-
ca, ma per il rafforzamen-
to  dell’organizzazione.
«Dobbiamo dotare i medi-
ci di famiglia di personale
amministrativo e infermie-
ristico e favorire il lavoro
inteam attraverso le medi-
cine di gruppo». Attual-
mente, oltre un terzo dei
medici gia operain questo
modo, con risultati positi-

viinterminidiefficienzae
ualita dell'assistenza.

Il modello della medicina

di gruppo consente unage-

stione condivisa dei pa-

zienti, migliora I'organiz-

zazione dellavoro e garan-

tisce una qualita di vita mi-

gliore per medici e pazien-

ti.

Questo approccio ridur-

rebbe anche il rischio di

abbandono della profes-

sione, che sta aumentan-

do a causa delle condizio-

ni dilavoro sempre pit dif-

ficili.

Dabbene ha inol-

tre sottolineato

che I'attuale

«Convenzione»'

prevede gia stru-

menti per miglio-

rare lorganizza-

zione della medi-

cina territoriale,

garantendo

un’'evoluzione

dell'assistenza sa-

nitaria. «Dobbia-

mo  sviluppare

questp modello

invece di avanza-
re propaste di-
struttive basate
su stereotipi erra-
ti», ha concluso.

LE CONSEGUENZE
ECONOMICHE

DEL PASSAGGIO ALLA
DIPENDENZA PUBBLICA
Carmen Colangelo, reviso-
re di Confprofessioni, ha
posto l'attenzione sulle im-
plicazioni economiche del-
la trasformazione dei me-
dici di famiglia in dipen-
denti pubblici. Attualmen-
te, questi professionisti, in
quanto liberi professioni-
sti convenzionati, genera-
no un volume d'affari di
circa 7 miliardi di euro,
che sale a 16 miliardi con-
siderando l'indotto e le
ore di lavoro.

«Chiudere migliaia di stu-
di comporterebbe non so-
lola perdita di queste risor-
se, ma anche il licenzia-
mento di almeno 30.000
collaboratori amministra-
tivi e 10.000 infermierin,
ha sottolineato Colangelo.
Inoltre, questo sistema so-
stiene enti bilaterali, con-
tratti collettivi e formazio-
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ne continua, che verrebbe-
ro smantelati con 'aboli-

zione della medicinaterri-
toriale autonoma.

MEDICI D FAMIGLIA SOTTO
PRESSIONE: OLTRE 100
CONTATTI GIORNALIERI
CON | PAZIENTI

Inrecente studio del «Cer-
gas-Bocconi» ha messo in

luce I'intensita del lavoro
quotidiano dei medici di
famiglia. Neemi Lopes, vi-
cesegretario nazionale del-
la Federazione Italiana
Medict di Medicina Gene-
rale, ha evidenziatoe che
ognimedico di famiglia ge-

ILTEMPO

te, richieste via mail e al-
tre attivita. Inoltre, il loro
carico di lavoro va ben ol-
tre le 38 ore settimanali
previste, includendo attivi-
ta ambulatoriale, visite ur-
genti e domiciliari, suppor-
to nelle Rsa, pratiche buro-
cratiche, diagnostica e
campagne vaccinali.

1 medici di famiglia - ha
rimarcato Lopes - sono un
pilastro del nostro sistema
sanitario, spesso sotto
pressione e con carichi di
lavoro ben oltre le ore pre-
viste. Invece di perpetuare
stereotipi, & ora di ricono-
scere il loro impegno e la-
varare insieme per miglio-
rare il sistema.

TERRITORIALE

Confprofessioni ribadisce
la necessitad di tutelare il
ruolo dei medici di fami-

giusti interventi, pud conti-
nuare a garantire cure effi-
caci e accessibili a rutti i
cittadini.

glia e dei pediatri, mante-
nendo un modello di medi-
cinaterritoriale che garan-
tisca un'assistenza capilla-
re ed efficiente.

60

La trasformazione in di- gl'ii?tudi &

pendenti pubblici, oltre a medicin

minareilrapporto fiducia- =y

rlo tra medico e paziente, ﬂishibuiﬁ

comporterebbe  conse- copillormente sul

guenze negative sia a livel- terpritnrio

g)o Iu:lrigc:a(l,nlzzatlvo che eco- comprese s aree
. _ i remat

La soluzione, secondo ﬁh ﬂ;:'ﬁmee

esperti, & investire sulla 0

riorganizzazione e il po-
tenziamento delle risorse

e o, eI | re un shema che, con |
giorno, tra visite, telefona-
Pericolo Soluzione
Per l'associazione di settore La stradaper migliorare
cambiamento controproducente  Pocsistenza non passadalla
Elimina la figura fiduciaria dipendenza pubblica ma da
del camice bianco difamiglia un'organizzazione rafforeata
Lavoro
Un dottore gestisce ogni giorno
35 contatti diretti e 70indirelti
tra visile, telefonate, richieste
via mail e altre atlivita
—

L3 v
\

o
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9,88

Dir. Resp..Marco Travaglic

[ MEDICIDIBASE SIANO DIPENDENT],

MA GARANT

GIANDOMENICOCRAPIS
B opo P'intervento
dell’onorevole

Castellone sulla
sanita, aggiungerei qualche
ulteriore riflessione. La pro-
posta di legge da lei presen-
tata va decisamente in una direzione rifor-
matrice: ad esempio é sacrosanto che la
Medicina generale, adesso gestita con dei
corsi triennali dalle regioni, sia una specia-
lita come le altre. I problemi si complicano
quando si parla dello status del medico di
Medicina generale (Mmg) edell'auspicabi-
lepassaggio alla dipendenza. I medici sono
sulle barricate: una reazione dal gusto cor-
porativo in parte legaia alla poca chiarezza
sul futuro. Gid il minisiro Speranza aveva
preparato un'ipotesi che poi rimase lettera
morta, per il finire delle legislatura e le dif-
ficolta incontrate presso i sanitari.
Occorrerebbe chiarire alcuni punti: do-
ve eserciterd il Mmg dipendente atteso che
oggiegli lavorain unastruttura propria pa-
gando un regolare affitto? Con quale orario
i medici di base dovranno riempire le case
di Comunita (in molti territori ancora ine-
sistenti)? 1] ddl Speranza prevedevaun tot
di ore a seconda del numero di assistiti, e
questa potrebbe essere una strada. Ma sor-
ge subito un‘altra questione. Le case di co-

mumita sostituirannoe gli studi medici con-
venzionati? E se no, dove visiteranno i me-
dicidibasediventatidipendenti? Quicéda
rimarecare un altro problema, legato al fatto
chela medicina di base ha come tratto fon-
dantela %rossimité agli assistiti, quindi oc-
correrebbe reperire i nuovi studi rispettan-
do questa peculiarita: ragione per cui non
potranno essere le case di comunitd ad o-
spitarli, ma tante strutture disseminate
nelle contrade del paese, C'éun'i-
dea, un progetto? Si potrebbero
recuperare vecchi siti ora di-
smessi, vecchi dispensari, pro-
prietd comunali, guardie medi-
che che non funzionano pil, ma
sara sufficiente? Fino a qualche
anno fa a Londra la seelta del M-
mg avveniva solo per quartieri e
non oltre, proprio per garantire
la prossimita medico-paziente.
In Italia tra l'aliro abbiamo assi-
stito in questi anni al fenomeno
della moltiplicazione indiserimi-
nata di associazioni di medici in poliambu-
latori anche con 10/15/20 Mmg, con il ri-
sultato che con guesto forzato accentra-
mento, specie nelle cittd medio-grandi,
molti medicisonosottratti alla prossimita
territoriale. Queste strutture inoltre siso-
no trasformate con gli anni in vere e pro-
prieimpreseeconomiche, dediteaprocac-
ciare entrate ¢ incentivi regionali, con tuf~

te le conseguenze del easo: er-
go, rispetto al passato oggi gli
incentivi dovrebbero andare

SANITA

LA PROPOSTA

DI CASTELLONE

PUD ESSERE

ARRICCHITA

DA ALTRE

INIZIATIVE
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nella direzione difavorireil decentramen-
to dei professionisti, vista la situazione
drammaticain tanti paesidi periferiasen-
za medico.
Alcune cose poi si potrebbero fare subito
e senza costi: ad esempio, permettere ai
laureati abilitati &lla professione di poter
pariecipare ai concorsi, come av-
veniva prima. Oggi molti concor-
si ospedalieri vanno deserti o
quasi: perché solo gli specialisti
devono poter partecipare? Si
schinda questa assurda barrierae
chi ha pin titoli passa, piuttosto
che mantenerla perpoi essere co-
stretti a ricorrere ai gettonist.
Infine ¢'& la crisi dei Pronto
saccorso. Colpadei medicidibase
che vanno molto meno a casa,
mentre il contratto prevede la vi-
sitain glornata, sechiestaentrole
10, 0almassimoil giornodopo. E colpadel-
lo smantellamenio della rete dei Ps, oggi
615 nei 1400 ospedaliitaliani: il 44%, men-
tre nel 2002 erano 1'82%. Rimedi? Comin-
ciare afar rispettare le regole d'ingaggio, al
contempo liberando i medici da una selva
selvaggia di competenze burocratiche sof-
focanti. Provare a riaprirei presidi di emer-
genza nelle realth orografiche difficili.
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I
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)reSalute

Servizio Vertice a Palazzo Chigi

Riforma dei medici di famiglia: il nodo del
passaggio alla dipendenza al centro del vertice a
Palazzo Chigi

All'interno della maggioranza non manca qualche voce critica come quella di Forza
Italia contraria all'ipotesi

di Marzio Bartoloni
12 febbraio 2025

E un vertice di governo focalizzato in particolare sulla sanitd quello in corso a Palazzo Chigi, come
riferiscono diverse fonti. La presidente del Consiglio Giorgia Meloni & arrivata di primo mattino, e
verso le 11 & stata la volta dei vicepremier Antonio Tajani e Matteo Salvini, del ministro della
Sanita Orazio Schillaci e di quello dell'Economia Giancarlo Giorgetti. Nella sede del governo anche
il presidente della Conferenza delle Regioni, Massimiliano Fedriga, presidente del Friuli Venezia
Giulia. Al centro della riunione la riforma relativa ai medici di famiglia, su cui il governo é al
lavoro. “Stiamo discutendo con le Regioni - ha detto ieri Schillaci -, ancora non c'e una posizione
unitaria, nei prossimi giorni credo che ci chiariremo le idee”. All'interno della maggioranza non
manca qualche voce critica come quella di Forza Italia contraria all'ipotesi del passaggio alla
dipendenza.

La riforma allo studio di Schillaci e delle Regioni

Le Regioni con il ministro della Salute Orazio Schillaci puntano a una rivoluzione per i dottori e i
loro ambulatori: in pratica i nuovi medici di famiglia potrebbero essere assunti come dipendenti -
oggi sono liberi professionisti in convenzione con il Servizio sanitario nazionale - e saranno
destinati a lavorare innanzitutto nelle nuove Case di comunita che stanno aprendo in tutta Italia
con i fondi del Pnrr che stanzia sulle nuove strutture 2 miliardi: ne dovrebbero aprire oltre 1350
entro metd 2026. E gli altri? La riforma ancora in bozza deve sciogliere ancora questo nedo, ma il
principio dovrebbe essere gia deciso: chi gia lavora come medico di famiglia potra decidere di
restare in convenzione (e non passare come dipendente) il che significa gestire in autonomia il
proprio ambulatorio, ma con un obbligo di fornire un certo numero di ore all'Asl per lavorare
sempre nelle Case di comunit. Un tetto orario settimanale che cambierebbe in base al numero di
assistiti in carico per ogni studio.

Le critiche dei medici e il possibile compromesso

I medici - dal presidente dell'Ordine Filippo Anelli al principale sindacato di categoria (la Fimmg) -

si sono detti subito molto critici sull'ipotesi del passaggio alla dipendenza che li trasformerebbe in

“impiegati” e farebbe perdere il rapporto di fiducia diretto con il paziente. Oggi i medici di famiglia

lavorano in base appunto a una convenzione con il Ssn dei “liberi professionisti” che siglano una

convenzione con il Ssn in base alla quale tenere aperti i loro ambulatori per alcune ore al giorno
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



gestendo un determinato numero di pazienti (1500 al massimo che con le deroghe arrivano in
media a 1800) e per il quale in caso di molti pazienti vengono pagati oltre 10omila eurol'anno, una
somma dalla quale perd vanno scalati i costi dello studio (dalle utenze alla segretaria) e poile
tasse. Schillaci da mesi predica la necessita di una riforma della categoria, considerata centrale
proprio per far decollare la nuova Sanita territoriale, quella pitl vicino ai cittadini, mancata
soprattutto durante la pandemia. Intanto un gruppo di lavoro piti ristretto delle Regioni ha messo
a punto una bozza della riforma con oltre una decina di articoli che dovrebbe diventare la base di
partenza di un possibile decreto legge di riforma. Il nodo principale & il passaggio alla dipendenza -
su cui a esempio Forza Italia é critica - ¢ che alla fine potrebbe diventare per i nuovi dottori non un
obbligo ma una scelta, mentre per gli altri gia in servizio dovrebbe restare I'impegno a lavorare un
po' di ore nelle Case di comunita.
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Dir, Resp.:Pierluigi Magnaschi

Foti alla Camera. Male i Cis infrastrutturali e territoriali

Coniratti di sviluppo
avantinella sanita

I contratti istituzionali di
sviluppo (Cis) vanno avanti
a pienoregime nella sanita.
Meno negli altri settori.

I Cis infrastrutturali
(quaftro in totale) prevede-
vano 58 interventi per una
spesa di 21 miliardi che
perd ad oggi si & fermataa
soli 6 miliardi.

I 15 Cis territoriali, in-
vece, prevedevano 672 in-
terventi per una spesa di
4 miliardi. Di questi 181
interventi sono stati col-
laudati, 364 sono in fase
di progettazione, 127 in fa-
se di gara e i rimanenti
non riescone a essere ap-
paltati, necessitando per-
cit di un immediato inter-
vento.

A snocciolare in parla-
mentoidati (“noninlinea
con le aspettative dei Ci-
s”) & stato Tommaso Fo-
ti, ministro per gli affari eu-
ropei, le politiche di coesio-
ne e il Pnrr, nel corso del
question time diieri alla Ca-
mera.

Rispondendo a un’infer-
rogazione di Fratelli d'Tta-
lia, Foti ha osservato comei
contrattiistituzionali disvi-

luppo nella sanita (uno de-
gli strumenti di program-
mazione identificato dalla
normativa nazionale perla
missione 6 «Salute» del Pia-
no nazionale di ripresa e re-
silienza) stiano invece mar-
ciando a pieno regime.

Per le case di comunita &
stato raggiunto 1'84% del

target per cantieri attivati.
Per gli ospedali di comuni-
ta sono stati attivati cantie-
ri per 85% del target. Le
480 centrali operative terri-
toriali risultano tutie in
funzione e risulta attivato
il 94% dei cantieri per il ca-
pitolo di spesa “Ospedali so-
stenibili”.

E ancora, sono state col-
laudate 2421 grandi appa-

recchiature pari al 75,5% e
per quanto riguarda i posti
di terapia intensiva & stato
raggiunto il target del 59%.
“E’ la dimostrazione che
questo Contratto istituzio-
nale di sviluppo ha funzio-

nato, mentre gli altri Cis

meritavano quella rifor-
! ma della governance che

Istruzioni
% per 'usox
*x 4 X

i recenti provvedimenti
hanno introdotto”, ha os-
servato il ministro.

CosasonoiCis

I contratti istituzionali

di sviluppo sono strumen-
ti di programmaeazione ne-
goziata volti ad accelera-
re la realizzazione di pro-
getti strategici di rilievo
nazionale, interregionale
eregionale tra lore funzio-
nalmente connessi, che ri-
chiedono un approccio in-
tegrato.

Istituiti dall'articolo 6
del dlgs 88/2011, che disci-
plinale risorse aggiuntive e
gli interventi speciali perla
rimozione di squilibri econo-
mici e sociali, i relativi inter-
venti sono finanziati con ri-
sorse delle politiche di coe-
sione dell'Unione eurcpeae
del Fondo per lo sviluppo e
1a coesione.

Francesco Cerisano
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Dir. Resp.:Guido Boffo

Il caso Toscana

Suicidio assistito
il governo
verso il ricorso

Bulleri e Troilia pag. 10

1 fine vita in Toscana
il governo verso il ricorso
Ora si muove la Sardegna

»Dopo la mossa della giunta regionale, a Palazzo Chigi si studiano le contromosse:
probabile I'impugnazione, ma si attende la promulgazione. L'effetto domino su altre regioni

LO SCENARIO

ROMA Al vertice di ieri a Palazzo
Chigi, assicurano, il tema non &
stato affrontato. Nonostante I'ar-
gomento in cima all'agenda fosse
proprio la sanita, In ogni caso, un
orientamento in queste ore nell'e-
secutivo & gih emerso: di fronteal-
Ia legge toscana sul fine vita, vara-
ta due giomi fa tra le proteste del
centrodestra e deivescovi, il gover-
o nen intende restare immobile.
E prepara la mossa che nelle scor-
se ore era stata caldeggiata da pila
parti, dentro la maggioranza: il ri-
corsoalla Corte costituzionale.
«Impugneremon», & la conferma
che arriva a sera da fonti di gover-
no interpellate sul testo toscano,
«quando sard pubblicato sul bol-
lettino ufficiale delka Regione». La
legge &la prima norma regionalea
definire procedure e tempi certi
per l'accesso al suicidio assistito
dopo che la sentenza della Consul-
ta del 2019 su dj Fabe Jo ha ricono-
sciuto —a certe condizioni - come
un diritto del malato. E il ricorso
non ¢un fulminea ciel sereno: pe-
comeno di un anno fa, infatti, Pa-
lazzo Chigi aveva impugnato al
Tar la direttiva firmata dall'ex go-
vernatore del’Emilia Romagna

Stefano Bonaccini, con lo stesso
obiettivo della norma toscana.

«L'abbiamo fatto per 'Emilia. non
si capisce perché non dovremmo
farlo per 1a Toscana», suggerisce
chicaldeggial'impugnazione.

I TEMPI

La mossa, it ogni caso, potrebbe
non essere immediata. L'iter pre-
vede che la proposta del ricorso
debba essere portata in Cdm dal
ministero degli Affari Regionali,
guidato dal leghista Roberto Cal-
deroli, di concerto con gli altri di-
casteri competenti:in questocaso,
quello della Salute. Per farlo, il go-
verno ha sessanta giorni di tempo
a partire dalla promulgazione del-
lalegge regionale. Cheancoranon
& avvenuta. Questione di un paio
di giorni, ha assicurato ieri il go-
vernatore toscano Eugenio Giani,
deciso a procedere con i piedi di
piombo nell'attuazione del testo

«vistala delicatezza della situazio-
ne» e considerato proprio l'alto ri-
schio diricorso.

E poi vanno fatte tutte le valuta-
zioni tecniche del caso, Con gli uf-
fici legislativi che, come di consue-
to, sarannochiamatia redigere un
approfondimento dei maotivi per
cuiil governoritieneche la norma
sia da dichiarare incostituzionale.
«Le impugnative non si fanno in
televisione ma in Consiglio dei mi-
nistri», ricordava ieri il titolare di

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

Affari europei e Prut Tommaso
Fotl, interpellato sul tema. «E dob-
biamo vedere se quanto pensia-
mo sara confermato daghi uffici
competenti: ricorrere davand alla
Corte costituzionale non &una de-
cisione politica ma si basa su un
fondamentotecnico». Stessa linea
dapartediForzaltalia: «<Lalegge-
avverte il portavoce nazionale Raf-
faele Nevi — dovra essere valutata
inbase alla Costituzione».
Epazienza se peruna decisione
in proposito potrebbe volerci an-
che up anno. Chi ha cominciatoa
studiare Ia questione individua so-
prattutto un aspetto su cui fonda-
re il ricorso. Nen tante il contenu-
to della legge in sé, che richiama i
paletti fissati dalla Consulta nel
2019 per il suicidio assistito (e dun-
que, sono convinti i proponenti,
non introduce un nuovo diritto
mia fissa tempi e procedure locali




per accedere a un diritto gia rico-
nosciutoa livellonazionale). No: it

grimaldello per scardinare il prov-
vedimento della Toscana sarebbe
piuttostoil profilo della competen-
za. Ossia: se il fine vita & una pre-
stazione che ~a certe condizioni -
deve essere garantita dal sistema
sanitarionazionale, i tempi eimo-
di peraccedervivanno fissaticon i
Lea, i livelli essenziali di assisten-
za, La cui definizione spetta, come
competenza esclusiva, alloStato.
Contestazioni che nei prossimi
giorni saranno ulteriormente ap-
profondite e delineate. Ma che l'as-
sociazione Luca Coscioni, autrice
del testo base poi emendato dalla
Regione, & convintza di poter argi-
nare, in sede di un eventuale di-
scussione sul ricorso. «La norma-
tiva nazionale esiste gia ed & una
sentenza della corte costituziona-

Tt Messaanero

le. La nostra legge regionale si li-
mita a definire le procedure di at-
tuazione», avverte Marco Cappa-
to. Che ricorda: «La gestione della
saniti é materiaconcorrente»,

LO SPRINT

Aspetti su cui insiste anche Giani.
«Non siamo andati cltre quello
che ha prescritto la Corte costitu-
zionale», ribadisce il governatore,
garantendochela Toscana non sa-
3 Ja Svizzera dTialia. Quel che pa-
re probabile & che la Toscana non

restera sola a lungo. Perché men-
tre in Veneto il doge leghista Luca
Zaia annuncia un regolamento
sul tema, ora sul fine vita accelera
anchela S8ardegna atrazione M5S.
Dove una proposta di legge giace
in commissione (a guida Pd, viene
fatto notare) dalle scorso novem-
bre. Ii sospetto degli stellati & che i

IL MANDATO

AGLI UFFICI TECNICI
PER STUDIARE

LA PRATICA:

LA DECISIONE
ENTRO DUE MESI

IL GOVERNATORE
GIANI (PD)
RASSICURA: NESSUNA
SVIZZERA ITALIANA
LA GIUNTA TODDE:
SAREMO | PROSSIMI
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lavori sianc andati a rilento per
permettere alla Toscana diarriva-
re prima, cosi da intestare il suc-
cessoaidern. Al nettodei rallenta-
ment, i 55 ora sono tornati in pres-
sing per la calendarizzazione, el'i-
ter - promettonc - riprendera,
«Puntiamo a essere la seconda re-
gione con una legge sul suicidio as-
sistito», spiegano dalla giunta di
Alessandra Todde. Sempre che
non arrivi prima il ricorso del go-
verno.
AndreaBulleri
© MPRODUZICHE RISERVATA

I requisiti di
acCesso
Pudbsccedera sl sulcidio
asristtochl dalfcioda
unapatologla
irreversibile con
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Tempistiche
certe

La Aslha15giornld
tempo per incaricare
una Commissione che
valuta larichiests. La
risposta deve arrivare
in30giorni: Incaso di
sl in?glornlva
escpuite [ rattamento

Composizione della
Commissionc

Delia Cotnmisslone
devona fur parte uno
ra, uno
psicologo, un medico
legale e un medico
wpeciallsta nelln
patofogladel
richiedente

Copertura
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farmaco, che finoa
oggierancaricodel
clttndino {35 eura),
tocea alln Acglone che
stimaunaspesadi10
milacuroper gliannl
2025, 20164 2027




LE TESTIMONIANZE

ROMA 11 dolore sfianca. E si fa Juci-
do. Si trasforma in queste ore in ri-
chieste di ajuto o solodi informazio-
ni sul fine vita. Una tortura, anche
riuscire davvero a comprendere co-
me la fine di un'esistenza sia una
scelta estrema e un desiderio da ri-
spettare. L'associazione Luca Co-
scioni riceveva gia ogni giomo deci-
ne di mail, in fondo c'@ sempre un
«grazie» che morde allo stomaco,
Raccontanoecrude espontanee, sen-
za giridiparole unquotidianosenza
speranza. «Natocercbrolesomio cu-
gino hasempre fatto unavita diffici-
le. Da 5 anni st ritrova in carrozzina,
nonparlaenonriescea comunicare
comeprima perché anche gliartisu-
periori non funzionano pit. Non
sente e da maggio 2024 ha la Pege il
catetere. Gia a novernbre dej 2023 si
era rifiutato di eseguire ' esame per
controllare la disfagia. Portato al
pronto soccorse, ad agosto, ne ¢
uscito con la Pegche non aceeitami-
nimarmente». Familiari, ma anche
diretti interessati lanciano il loro di-
speratososal contrario: «Sonoaffet-
to da lesione Spinale da 11 anni € or-
mai ho dolori fortissimi. Nessuna
curg, terapia anche mini invasiva e
nessun farmaco lenisce anche solo
minimamente (ho provato tutto il

possibilesmuovendomariemont).
Ho quasi 70 anni e non ho pill nulta.
da fare per andare oltre. Vorrei in-
formazionisul finevitan.

Anche i medici sono coinvolti in
prima persona, sempre pii., O for-
se si interrogano con maggior
scrupolo. Scrive una doftoressa:
«Sono medico anestesista, tra le

A CERCARE NOTIZIE

CHI E AFFETTO DA SLA,
PARALIZZATO

0 SOFFRE DI DOLOR!

ACUTI, E ANCHE | MEDICI

VOGLIONO CHIARIMENTI

CHI

 Megsagaero

Dir. Resp.:Guido Boffo

altre cosemi occupo diassistenza
domiciliare di pazienti affetti da
Sla per conto dell’Asl... Vi contat-
to in merito alle procedure difine
e vita e suicidio assistito in malati
afferti da Sla. Quali sono le proce-
dure per attivare tale iter se un
paziente lo richiede? Quali richie-
ste e documentazione presenta-
re?», E ancora: «Buongiome mia
madre ha 76 anni ed & malata di
(...), & paralizzata da due anni, la
assiste mio padre di 75 anni poi-
ché non autonoma. Lei non vuole
pit vivere e mi ha chiesto di infor-
marmi su come andare in Svizze-
ra per mettere fine alla sua soffe-
renza. Qualisonole procedure da
intraprendere? Mia madre € an-
cora molta lucida mentalmente,
Grazie».

Qualcunosi dilunga disperatosul
percorso fulminante della malat-
tia. «Scrivo per conto di mia sorel-
la-diagnosidiSla-avuta un anno
fa - Ha 40 anni ed era una donna
piena di vita, una guerriera... ad
oggi perd la degenerazione della
malatta continua a non darle
scampo... sembra un incubo! Ad
ogni modo, & nel pieno delle sue
Facoltd mentali ma la degenera-
zione fisica corre in maniera tale
cheal momento non ci &chiarose
i tempi burocratici le permette-

ranno o meno di accedere al Sui-
cidio Assistito. Avremmo quindi
urgenza di comprendere se la vo-
stra associazione possa 0 Meno
accompagnarci in questo percor-
s0. Al momento riesce a parlare
anche secon forti difficolta.

Attivista, politico, tesoriere
dell'associazione Luca Coscioni,
Marco Cappato, fa il punto: «Que-
sti messaggi arrivano ogni gior-
no. Il punto & che queste persone
non dovrebbero rivolgersi a noi

ma al medico della Asl, per chie-
dereavolte solo informazioni. In-
vece chiedono quali sono le pro-

cedure per attivare le procedure
nonostante lajuto sulla morte vo-
lontaria sia legale da sei anni in
Italia, ma di fatto impraticabile:
nessune ne sa niente ma sono
messi in atto ostruzionismi di
ogni tipo, Federico Carboni dovet-
te attendere 2 anni per ricevere
una visita. Perché lo Stato non
c'ér.

LA FORMAZIONE DEI MEDICI

Ammette: «Con questa legge in
Toscana si passa da un dirittoche
esiste solo sulla carta a uno attiva-
bile. Basta che ci siano procedure
definite dalle regioni sulla gestio-
ne della sanita: chi deve risponde-
re, chi procurare il farmaco, si
spera il diritto si faccia in tutta
Italia». Altro tema correlato «la
formazione dei medici. Siano in-
formati su cosa dice la legge per
accedere al suleidio assistito, non
si pub abbandonare il personale
medico a se stesso, rispondere
tempestivamente a una persona
puo ajutare anche a prevenire un
suicidio, I} diritto di ottenere aiu-
to per una morte volontaria ripe-
toc'ein tutta Italia». Pesano buro-
crazia, ostruzicnismi, «Ora la Re-
gione Toscana definisce procedu-
re certe ma una persona che do-
vesse andare in un‘altra regione
comunque dovrebbe affrontare
richieste e procedure difficili, e
molti fanno fatica ad affrontare
spostamenti. Ma richieste arriva-
no in tutte le regioni e le regioni
hannoil dovere dirispenderen.
Raffaella Troili

LE RICHIESTE -
DI INFORMAZIONI DEI
FAMILIARI DE! PAZIENTI
CHE VOGLIONO
SCEGLIERE LA STRADA |
DEL SUICIDIO ASSISTITO E
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Le mail all’associazione Coscioni:
«Ma quali sono le procedure?»

1 B viea i Tomcmsy



CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp..Luciano Fontana

Domande & risposte

Quali regole
introduce la legge

Cosa stabilisce la legge

regionale della Toscana sul

fine vita?
Prendendo le mosse dalla sentenza
242/2019 della Consulia, disciplina
tempi e modalita per Ia procedura
di suicidio assistito. Che deve
chiudersi entro 37 giornial
massimo. A poterla richiedere
sono 1 cittadini assistitt dal Servizio
sanitario locale.

Cosa dispone la sentenza del

20197
Lasentenza, che ha forza di legse,
prevede che possa ricorrere al
farmaco per interrompere le
sofferenze un malato «tenuto in
vita da trattamenti di sostegno
vitale e affetto da una patologia
irreversibile» purché in grado di
dare «un consenso libero e
informato». Inolire cancella Ia
punibilita per il medico che
fornisce il farmaco. Affida poi «a
una struttura pubblica del servizio
sanitario nazionale, previo parere
del comitato etico territoriales, Ia
verifica delle condizioni. Di

conseguenza i tempt, finora, sono
stati molto lunghi.

Perché interviene su questo

tema una Regione?
Fin dal 2018 e poi ancora nel 2019 e
nel 2024, la Consulta, interpellata
sul caso del Dj Fabiano Antoniani
che aveva scelto la strada del
suicidio assistito in Svizzera, ha
sollecitato il Parlamento a
legiferare: « attuale assetto
normativo concernente il fine vita
lascia prive di adeguata tutela
determinate sitwazioni
costituzionalmente meritevoli di
protezione e da bilanciare con altri
bent costituzionalmente rilevanti».
Il Parfamento, in questl anni, non
ha mai legiferato.

Come splega la Toscana una
legge regionale su questo
tema?

La Toscana (ma altre Regiond
lavorano nella stessa direzione) si
appella alla «potesti legislativa
concorrente sulla materia della
saluter e difende il carattere
«meramente organizzativo» della
$ua norma.

Ad.Lo.

O RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Marco Girardo

LA LEGGE
Fine vita,
la Toscana scuote

il Parlamento
ALESSIA GUERRIER) potrebbe accelerare il lavoro
Lapprovazione delia legge del Parlamento per arrivare

sul finevita da parte della To- aunaliegislazicne nazionale:

. initalia- fl test entro fine mese.
scana - primo caso in Italia lapagna 3

Fine vita, 1a Toscana allarma i partiti
Due settimane per ripartire al Senato

ALESSIA GUERRIERI
Roma

, 7 & chi parla di inerzia
della maggioranza, chi
4 distallo, chidipalude,
Chi invece, pil ottimisticamen-
te, dice di vedere per la pritna
volta un metodo dijavero sul te-
ma delicatissimo del fine vita,
basato sul confronto e sullascol-
to. Sta di fatto che, per capire se
davvero l'approvazione di una
legge in materia da parte della
Toscana - primo caso in Italia -
abbia acceleraio il lavoro del
Parlamnento per arrivare a una
legislazione nazionale, occorre-
ra aspettare fine mese. Questo
infatti & il tempo che sisono da-
ti i due relatori Pierantonio Za-
nettin (FI} e Ignazio Zullo (Fdi)
per sottoporre al comitato 1i-
stretto delle Commissioni Sani-
ta e Giustizia de} Senato, impe-
gnate da tempo nelle audlzioni,
un testo che possa fare sintesi
delle diverse poslzioni dei parti-
ti. Dopo il cicle di audizioni che
haimpegnato le commissioni da
maggio a novembre, il 3 dicem-
bre scorso ¢ stato istituito il co-
mitato ristretto chiamato aredi-
gere un teste base rispetto aicin-
que dd} presentati. Ma adesso
che la Toscana baapprovato una
legge con cui si stabiliscono pro-
cedure e tempi perilsuicidio as-
sistito, in Parlamentoil terna tor-
na al centro del dibattito.
«Finalmente questo comitato
sembra darsi un metodo di la-
voro - dice la pentastellata Ma-

riolina Castelione - basato sulla
linea da seguire tracciata dalla
Consulta. ] due relateri entro fi-
ne febbraio presenteranno un
testo che dovrebbe esserelasin-
tesi dei diversi disegni di legge
depositati». La vicepresidente
del Senato non ci sta a sentir par-
lare distallo a Palazzo Madama:
«E un anno che stiamo lavoran-
do sul teman della morte volon-
taria medicalmente assistita,
«speriamo che anche 'approva-
zione deilalegge in Toscana fac-
cia capire al Parlamento che ser-
ve unitarieta e non che ogni Re-
gione faccia la suar,

All'esame delle comrmissioni
Sanita e Giustizia, infatti, ci so-
no cingue disegni di legge {ddl
65-104-124-570-1083) presen-
tati da maggioranza e opposi-
zione nella legislazione corren-
te. Ipotesi di legge su cui ora si
dovri fare sintesi per arrivare a
un testo base da cui iniziare a
ragionare, «Sarebbe un messag-
gio molto bello se alla fine il
Parlamento approvasse un te-
sto di larga condivisione per da-
re certezza ai casi - pochi - in
cui esiste la non punibilith cosi
come definita dalla Corte costi-
tuzionale, perché altrimenti il
rischio & il far west»: ii senato-
re di Fratelli d'Italia Ignazio Zul-
lo parla dell’'appuntamento di
fine febbraio - la prossima con-
vocazione del comitato ristret-
to delle due commissioni - co-
me del emomento in cui si do-
vra necessariamente fare sinte-

si, perché questo non & un tema
daideologia, le ideologie vanno
superaten, Il relatore parla di un
«dialogo proficuo che contl-
nua», convinto di aver imposta-
to it confronto dando importan-
za al runlo dei commnissari, «noi
siamo diametralmente opposti
all'impostazigne del Pd, che
vuole un testo su eui iniziare la
discussione: abblamo capovol-
to il punto di vista rimettendo
tutti i diversi aspetti al confron-
to, e alla fine da questo confron-
to si costruisce [a sintesi. Il Pd
invece continua a strumentaliz-
zare temi sensibili in nome di
un'ideologia laicista», D poche

parole Paltra relatore, il forzista
Pierantonio Zanetin: «Ci stia-
mo lavorando. Posso solo dire
che c'gil tentativo serio di arri-
vare a un testa che possa avere
una maggioranza ampla nelle
aule del Parlamento»,

Parla invece di «palude» il de-
mocratico Alfredo Bazoli, primo
firmatario di un testo che ha tro-
vato amplissima condivisione
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nell'opposizione. «Non vedia-
mo sussulti del centrodestras,
anche dopo I'approvazione del-
lalegge in Toscana, legge che «&
figlia della nostra inerzia, visto
che dopo la Consuita le Regio-
ni si trovano a dover risponde-
re in assenza di una legge nazio-
nale. Non possiame pensare pe-
b che ci siano venti discipline
diverse in materia. il Parlamen-
to si assuma le sue responsabi-
liths. Anche teri nel comitato ri-
stretto «non hanno portato al-
cuna ipotesi concreta di testo,
nonostante il campanello d'al-
larme arrivato dalia Toscanas.
Avere un Parlamento «sostan-

LA SITUAZIONE

Fine febbraio

&1l termine

che si sono dati

i relatori Zanettin
(F1) e Zullo (Fdl)
per presentare

un testo base

al comitato
ristretio delle
commissioni
Sanita

e Giustizia

Per il Parlamento la sfida di

o

zialmente inerte», prosegue, &
un danno per tutti, perché «l'as-
senza di disciplinanon garantl-
sce nessuno, tanto meno i fragi-
li che avrebbero bisogno di una
disciplina rigorosas.

Ladelicatezza del tema impone
equilibrio ela necessita di allon-
tanare il rischio di contrapporre
posizioni ideologiche, aggiunge
lasenatrice keghista Erika Stefa-
ni, per cui ieri nel comitato ri-
stretto «si @ iniziato un dialogo,
ma qui non & una questione di
inserire un inciso o un altro, una
declinazione piuttosto che
un'altra. C’¢ la necessita di inter-
pretare isegnideltempo, mabi-

Il diritto

di vivere

sogna capire se si riesce a farlo
con equilibrios. Anche perleila
decisione della Toscana é
«preoccupante, perché finché il
Parlamento non da un'indica-
zione chiarasirischiala corsa in
avanti delle Regiont, ognuna in
un maodo diverso, perb». E sulla
posizione della Lega c'& altret-
tanta fermezza: «Ogni meccani-
smo eutanasico & da evitare».

L'esponente di Fratelli d'Italia avspica una
sintesi «che super le ideologien. Castellonc (M5s):
«Finalmente ci diamo un metodo di lavoro, la
linea ¢ tracciata dalla Consulta. Bisogna evitare
che ogni Regione faccia la sua legge». Bazoli (Pd):
«Il Parlamento si assuma le sue responsabilita»

@ una scelta che rispett ila piena dignita della vi1£ umana sino alla fine
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L’analisi

IL BENE INDISPONIBILE
INDICA LA STRADA GIUSTA

approvato la legee sull aivto sanitario al suicidio

medicalmente assistito, benché la
giurisprudenza costituzionale consolidata
esplicitamente riservi in via esclusiva alla legge
statale la discipling de! fine vita. 81 & voluta
approvare si questo una legge regionale cedevole
rispetto a una futura legge statale: ma la Corte prire
questo esclude dalla sentenza del 2016 sulle
Disposizioni anticipate di tratiamento (Dat)} in pol.
La legge reca formalmente "Modalita organizzative
per lattuazione delle sentenze della Corte
costituzionale] ma derubricarla a intervento
meramente applicativo di un diritto gic
riconosciuto non regge. In realta, la Corie riconosce
la prevalenza del principio di indisponibilita defla
vita umana ma non un diritto all assistenza medica
al suicidio La sentenza n. 242/2018 risulta gid
direttamente applicabile laddove esime dalla
responsabilité penale chi aiuti al suicidio in
presenza delle quattro condizioni che riguarding il
sofferente «fintanto che sulla materia non
intervenga il Parlamentos, «e comundgue senza
creare alcun obbligo di procedere a tale ainio in
capo ai medicis, e nemmeno un corrispondente
diritto del paziente esigibile a tal fine,
La disciplina procedimentale e organizzativa
Incide, invece, in lermini estremamente pesanti
sulla stessa configurazione e ampiezza della facolta
d ricorrere al suicidio medicalmente assistito, ben
oltre In materia di tuteln dellasalute di competenza
regionale, fino a sancire un diritto fondate, dungue,
soltanto sulla legge toscana in violazione del limite
costituzionale dell ordinamenio civile e penale:
tuttaltro che un intervento applicativo deile
sentenze, come riduttivamente presentato.
I supremo principio costifuzionale di eguaglianza,
poi, esige parita di trattarnenio nella tutela del
Jondamentale diritto alln vite su tutto il territorio
nazionale: cié manca nelin legge toscana, che non
evita tall inglustificabili disparitt, per casi analoghi,
tra Regioni e Asl, pure nella stessa Reglone. Infatt], la
legge evoca il solo parere del Comitato per letica
nella clinica di Asl (senza pariare delle Aziende
ospedaliere, poi) sulla sussistenza dei requisiti per
luccesso al suicidio medicalmente assistito, mentre
tiene fuori la Comumissione regionale di Bioetica - ln
cul nomina & di competenza del Consiglio -, non
ricostituita dalla scorsa legislatura, scadwia e
paralizzata da 4 anni: guindi, le differenze tra Asl
toscane potranno continuare, minando alla base la
stessa pretesa logica interna aila legge con un profile
di irragionevole contraddittorietd. Ce il pericolo che
questa soluzione alimenti 21 soluzioni diverse in
Italia, favorendo intanto un macebro turismo in
conflitto frontale con il principio di eguaglianza sul
primo - e preliminare - dei diritii delle persone.
Pure i tempi eccessivamente serraii del
procedimento disciplinato sono una forte criticita,

Il Consiglio regionale della Toscana ha

dichiaratamente volula: 37 glorni per esqitrire un
atto totalmente irreversibile di eliminazione della
vita conitro liste d'attesa lunghissime per riceverele
prestazioni sanitarie. Non & anche quesic una
contraddiziene nellesercizio della competenza di
tuteln della salutef

C'% comunaque, lelevatissima probabiliici che la
Consulla ritenga illegittima la legge in esame
giudirando prevalente e assorbente la potesic
esclusivg statale: serve una legge del Parlamento
proprio per «tifelare le persone che atiraversano
difficolta e sofferenze, anche per scongiurare if
pericolo che coloro che decidono di porre in atto il
gesto estrema e irreversibife del suicidio subiscano
interferenze di ogni genercs con stile di pietas
davvero autentico nei loro confronti di conlrasto
alla cultura deflo scarto,

I principio costituzionale di leale collaborazione
fra Regioni e Stato richiede la rinuncia a fughe in
avanti fuori compelenza, mentre le Commissioni
Giustizia e Sanité del Senato lavorano sulla legge
nazionale, unica vig costituzionalmente
percorribile. La Toscana poteva attivarsi in
Confereniza Stato-Regioni e, per stimola e impulso,
esercitare insieme ad altre I'iniziativa legislativa
di ogr:i Consiglio regionale verso le Camere:
perché non ha fatto?

Sulle cure palliative e la sedazione palliativa
prafonda continua si fonda, per Corte costituzionale
e Corie europea dei Diritto dell'Uorno, il diritto a un
[fine vita dignitoso e non sofferto. Prestazioni, queste
si, riconducibili alla tutela della salute; ma dicié la
legge regionale non s occupa se non per
considerarne il rifuto quale possibile presupposto
per accedere al suicidio medicalmente assistito.

A questo punio é prevedibile un'impugnazione in
Corte costituzionale, con piti che ragionevoli
probabilita di successo, e cid proprio mentre il
Parlamento lavora aliu legge, Ma fare
strumentalmente, nel fratterpo, campagna
elettorale sul fine vila pud solo contribuire ad
alimentare il degrado nella vita pubblicaela
disaffezione dei cittadini rispetlo alle istituzioni.
Docentedi Diritto costituzionale

Universiti degli Studi di Firenze

Dipartimento di Scienze giuridiche

0 FPRODUDOHE WBEFNALA

LEONARDO BIANGHI
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BRONCHIOLITE
LA SVOLTA
DELL'ANTICORPO
MONOCLONALE

Si estende la profilassi che evita il ricovero dei bebé colpiti dal virus respiratorio
sinciziale. Ma le Regioni vanno in ordine sparso: copertura @ macchia di leopardo

MARIA PIRRO

rriva nei punti nascita, negli ambulatori
pediatrici, nei centri vaccinali. Un farma-
co promette guerra al virus respiratorio
sinciziale, decimando i casi di bronchioli-
te. E Fanticorpo monoclonale; gi unanno
fa, caso unico in ltalia, inieitato al 72% det
bebe in Valle d'Acsta, con risultati che
I'Ausl ha definito «straordinari», «all'at-
tenzione di universiti e ricercatori» al
punto da certificare: «Nessuno dei bambi-
niche ha ricevuto la profilassi & stato rico-
verato»,

Ma cosa succede se, per la prima volta,
la punturina viene proposta gratuitamen-
tein tutta la penisola? Dopolostop & goal
ministero della Salute per questioni di
budget, con un'iniziale esclusione delle
Regioni in piano di rientro, le inevitabili
polemiche, i pareri discordanti e i rapidi
ripensamenti, una spesa di 50 milioni, le
scorte limitate, i ritardi e i prestiti, in vista
del picco epidemico («Che potrebbe coin-
cidere con quello influenzale», avvisa Si-

mona Puzelli, virologa delllss, 'Istituto
superiore di sanita), si ha una coperturaa
geografia variabile.

LE DIFFERENZE
Vuol! dire che i bimbi italiani non hanno
tutti Jo stesso trattamento, che cambia in
base alla data e al luogo di nascita. Un
esempio? Quelli venuti al mondo I'l genna-
io 2024 possono essere immunizzati in
Lombardia ¢ in Piemeonte, non in Campa-
nia, dove Y'iniezione & prevista da agosto;
non in Basilicata, con il via da ottabre, e
nemmeno in Emilia, che ha fatto rientrare
nella campagna, in seconda battuts, i «set-
tembrini». Invece, sono protetti in Sarde-
gna i piccoli che pesano meno di cinque
chili: 2.265 le fiale messe a disposizione.
«E chiaro che le Regioni vanno in ordine
sparso: molte al Nord si sono organizzate
per tempo e meglio. Senza parlare delle dif-
ficolta di approvvigionamento delle dosi
che sono state ridistribuite a livello nazio-
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nale per fronteggiare i disagi segnalati a
macchia di leopardo, dall’Abruzzoalle Mar-
che e alla Sicilia», sintetizza Alfredo Guari-
no, ordinario alla Federico ll, assieme al
collega Raffaele Badolato, deli'Universita di
Brescia, tra gli artefici della ricognizione,
per valutare l'impatto della prevenzione e
aggiustare il tiro, promossa dalla Societa
italiana di pediatria guidata da Rino Agosti-
niani. Poi ci sono i genitori, che devono dare
il consenso alla somministrazione. Lo han-
no negato per quattro dei primi 5 bambini
che, poco dopo, sono stati ricoveratl per

bronchiolite al Giovanni XX1II di Bari e al
Policlinico di Foggia, mentre l'altro bimbo
era stato escluso per eth dal programma in
Puglia. «Vale la penadi insistere e tentare di
convincere diffidenti e indecisi», sostiene
Enzo Tipo, direttore della Pediatria d'urgen-
za al Santobono di Napoli, impegnato a mo-
nitorare 'andamento della malattia nel suo
ospedale, «Si sono avuti finora la meti dei
500 ricoveri registrati tra il 2023 e il 2024»,

LEDEGENZE

Gillanche i tempi di degenza, passatida 5
o6 giomnia 3 0 4. Asoffrire di pitt restano i
pazienti sotto i 30 giorni di vita, nei casi
pill gravi trasferiti in terapia intensiva,
con ossigeno, tubicini e cannule nello sto-
maco per alimentarli, quando respiranc a
malapena. «Ma sono ancora meno della
meta i neonati curati al momento, contro
gli 80 'anno scorso: il dato pill confortan-
te», aggiunge Tipo. E, anche se i! farmaco
non fa da scudo totale, i sintomi appaiono
pil1 lievi tra gli immunizzati. La copertura
& aumentata rispetto a gqualche mese fa
perché liniezione oggi avviene diretta-
mente nei punti nascita. Ma, per diversi
motivi, non tutte le strutture sono partite,
come avrebbero voluto e dovuto, in coinci-
denza con la stagione epidemica. Diquila
necessita di richiamare i non protetti subi-
to o dimessi prima che il virus entrasse in

circolazione. Prebabilmente, I'operazione
pil1 difficile senza calendarizzarla in anti-
cipo come in Lombardia. «Ma la collabo-
razione con i pediatri di famiglia & stata
molto efficace anche in Toscana, con una
risposta negli ambulatori superiore
alY80%», afferma Agostiniani. «La critici-
ta principaie & dovuta alla disomogeneita
con cui si sono mosse le Regioni, sia nei
tempi di acquisizione del farmaco e
nell"avvio delle somministrazioni, sia nel-
le modalita organizzative», rimarca. Cosi
il Lazio & in rimonta, depo la partenza len-
ta: «Nej punti nascita si & cominciato i1 9
dicembre, il recall riguarda i nati dal 17
agosto», riepiloga Elisabetta Cortis, diret-
trice della Pediatria del Sant'Eugenio di
Roma, e pure riscontra vantaggi in corsia.
Ma occorrera aspetiare il report Iss per un

bilancio definitivo. Secondo uno studio su
Lancet Respiratory Medicine, gli italiani un-
der 5 sono i piil colpiti dal virus tra Belgio,
Paesi Bassi, Spagna e Regno Unito, con un
tasso di positivita del 42,5%. Tra i1 2023 e il
2024, si sono avuti oltre 15.000 ricoveri, di
cui3.000 in terapia intensiva,

«Prevenire I'infezione & salvavita nei bim-
bi con meno di 6 mesi», avvisa Alberto Vil-
lani, responsabile della Pediatria al Bambi-
no Gesit di Roma. «Evitare una forma grave
di bronchiolite nelle primissime fasi della
vita abbatte il rischio di soffrire di asma, in
eti evolutiva, e di broncopneumopatia cro-
nica ostruttiva, in eth avanzata», fa notare.
«E il vaccino per le donne in gravidanza, in-
trodotte da poco in Sicilia, pud essere
un'opzione per proteggere il bimbo prima
che nasca, come per la pertosse», ragiocna
Vito Trojano, presidente della Societh italia-
na di ginecologia e ostetricia che ha inviato
una lettera al ministero. Ma, al di la dei far-
maci, utili valutando benefici e rischi. va ri-
cordato che l'aliattamento al seno rinforza
le difese dei piccini.

A FAR DA APRIPISTA
LAVALLE D'AOSTA
ENZO TIPO, DIRETTORE
PEDIATRIA DI URGENZA
AL SANTOBONO (NAPOLI):
«VANNO CONVINTI
| GENITORI INDECISI»
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NIENTE PIU TAGLI
CHIRURGICI:
SBASTA UN'INIEZIONE
E IMICROROBOT
VANNO A BERSAGLIO

Progetto I-bot all'istituto di biorobotica del Sant'Anna di Pisa: piu piccoli
di un millimetro, saranno utili per impiantare stent, ricucire ulcere
e anche per monitorare prostata e vescica nella lotta contro i tumori

PAOLO TRAVISI

na delle frontiere su cui stanno
investendo fondi e competenze
eccellenti nel vasto campe del-
la ricerca medica & lo sviluppo
della microrobotica. Robot di
dimensioni millimetriche che
potrannoe monitorare, eseguire
diagnosi e terapie dall'interno
del nostro corpo. Siamo a un
passo dalla fantascienza, ma
molto vicini alla realth della
scienza, come ci dimostra il
progetio J-Bot dell'lstituto di
Biorobotica della Scucla Supe-
riore Sant’Anna di Pisa, a cui il
Consiglio europeo della ricerca
ha assegnato un Erc Starting
Grant, un finanziamentoda 1,5
milioni di euro per sviluppare e
testare microrobot in grado di
viaggiare all'interno dell’orga-
nismo e, allo stesso tempo, es-

sere controllati dall'estermo.
I-Bot, per cinque anni, sara
coordinato da Veronica laco-
vacci, ingegnere biomedico
con esperienze di ricerca tra
Zurigo e Hong Kong, con I'am-
bizione di sviluppare la prima
generazione i microrobot im-
piantabilinon invasivi.

LA RIVOLUZIONE

«Finora le applicazioni studia-
te per microrobot medici sono
state piiz legate al rilascio di far-
maci, mentrec'2 tutta una serie
di applicazioni microchirurgi-
che (come il rilascio di stent, le-
sioni di ulcere e altre terapie)
che potrebbero essere svolte da
microrobot pill piccoli di un
millimetro, controllabili dal
medico, che non dovranno pri-
ma raggiungere il target, poi
svolgere la funzione e costi tor-
nare indietro, ma autcimpian-
tarsi nel sito da curare», spiega
Iacovacciche ha appena inizia-
to il progetto lo scorso gennaio.
Questi robot in miniatura sa-
rebbero introdotti nell’'organi-
smo senza praticare chirurgia
invasiva. «Se la chirurgia a cie-
lo aperto ha bisognodi cicatrici
di grandi dimensioni per acce-
dere agli organi interni del cor-
po umano e la laparoscopia €

minimamente invasiva perché
pratica incisioni di piccole di-
mensioni, la nostra chirurgia
non invasiva utilizza semplici
iniezioni per portare i dispositi-
vi robotici all'interno del cor-
po», sottelinea lacovacci, con-
vinta che ci sianc le potenziali-
ta nel progeito I-Bot per supera-
re Ja sfida pit grande, ovvero
impiantare questi robot milli-
metrici fatti di materiali intelli-
gentie lasciarlinel corpoanche
per anni. «Quello che testere-
mo entro i prossimo quinguen-
nio & la compatibilita con T'or-
ganismo. Infatti dovremo ri-
spondere a una serie di doman-
de scientifiche di base, malo fa-
remo in diversi step». I-Bot mi-
ra a cambiare il paradigma at-
tuale della microrobotica e pas-
sare da robot per depositare
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farmact a robot in grado di ese-
guire procedure mediche co-
me le suture, le riparazioni dei
tessuti e il monitoraggio dia-
gnostico a lungo termine. Una
rivoluzione importante nella
medicina personalizzata, <l
controllo dei robot sara toial-
mente wireless attraverso cam-
pi magnetici statici e alternati,
mentre per la comunicazione
di feedback al medico ci si ba-
serd su imaging a ultrasuoni,
cioé tecnologie gia disponibili
su cui lavoreremo per l'elabo-
razione delle immagini e dei
software, utili sia per il monito-
raggio sia per seguire la naviga-
zione», aggiunge la ricercatri-
ce de] Sant’Anna di Pisa. Altra
peculiarita di I-Bot & rappre-
sentata dal cambio di geome-
tria e dimensioni per adattarsi
alla zona dell’'organismo in cui

I Messangero

dovra intervenire ed esercitare
forze sui tessuti circostanti per
aderire e svolgere il proprio
compito terapeutico nel tem-
po. «il cambio diformaavviene
attraverso un'azione combina-
ta di meccanismi fisici, tra cui
I'ipertermia magnetica che per-
mette |'attivazione di materiali
e la stimolazione ad ulirasuoni
che attiva la trasformazione da
stato liquido a gassoso e che
comporta un aumento del volu-
me», spiega Veronica lacovac-
ci.

LE APPLICAZIONI

Nel corso del progetto saranno
analizzati alcuni casi di studio
non tanto per limitare il campo
di applicazione futura, ma per
comprendere le potenzialith
dei microrobot. Per questo so-
no stati identificati tre possibili
distretti di azione. «Quello car-
diovascolare per riconnettere
segmenti di vasi sanguigni che
hanno subita delle lesioni, quel-

lo del sistema gastrointestinale
per operare riempimento di ul-
cere, mentre la terza applica-
zione & pill diagnostica legata
al monitoraggio di lesioni tu-
morali, in particolare al siste-
ma urinario in cui queste strut-

Veronicalncovaccei,
ingegnere biomedico,
ricercatrice
allaScuola Superiore
Sant"AnnadiPisa

A sinistra,

il lavoro in un laboratorio

della Scuola Superiore
SanfAnna
Sotto, unagrafica

del funzionameniodil-bot

}

"%

r r'-
. Cax

ture robotiche potrebbero im-
piantarsi per una mappatura
costante delle lesioni», spiega
ancora la ricercatrice. Attual-
mente, a livello mondiale sono
pochi i centri di ricerca che
svolgono questo tipo di studi:
in Svizzera, Germania e Cina si
sono raggiunti risultati promet-
tenti.

£ RIPRODUZIONE RESERVATA

L' INGEGNERE
BIOMEDICO
IACOVACCE «TEST
DI COMPATIBILITA,
POSSONO
MUTARE FORMA»
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IL RAP DEGLISTUDENT!
CONTRO L'HPV
OBIETTIVO VACCINARE

IL 95% DI ADOLESCENTH

L'iniziativa dell'lstituto superiore di sanita per contrastare il cancro della cervice
uterina, tra i tumori piti frequenti nelle donne. Bucciardini, responsabile Iss
del progetto europeo Perch: «QOra un corso anche per informare gli insegnanti»

FRANCESCA
NUNBERG

arole e musica, i ragazzisisono
dati da fare. A fine febbraio gli
studenti selezionati verrannoa
Roma dalla Calabria, daila Pu-
glia e dalla Basilicata e passe-
ranno cingue giomi in sala inci-
sione, poi il loro brano rap sara
lanciato sui canali dell'Istituto
superiore di sanita e sui social.
Ancora top secret il testo di
quello che diventera uno degli
strumenti per le campagne di
comunicazione. Il tema & serio:
vaccinare undicenni e dodicen-
ni contro I'Hpv (il papillomavi-
rus) per contrastare il cancro
della cervice uterina.

«Ero scoraggiata, perché in
Italia siamo ben lontani dalla
copertura del 95% degli adole-
scenti — dice Raffaella Bucciar-
dini, responsabile per I'lss del

progetto europec Perch (Part-
nERship to Contrast Hpv) ~ma
insieme ai ragazzi riuniti all'l-
stituto superiore di sanity &
emersa una nuova possibilita. I
ragazzi hanno preso la faccen-
da in mano, dicendo: abbiamo
capito che la causa & importan-
te, noi siamo i futuri genitori,
quindi cercheremo di farlo ca-
pire con parole nostre. Aiutati
dai professionisti dell'lss i ra-
gazzi hanno scritto trame bel-
lissime, scelto la musica e ades-
50 sono pronti a lanciare que-
storap».

LAPATOLOGIA

1l carcinoma delia cervice uteri-
na & uno dei tumori pil fre-
quenti tra le donne, secondo so-
lo al tumore della mammella,
l'ultimo rapporto Aiom dice
che nel 2024 cisono state 2.380
nuove dlagn051 soprattutto tra
le pit: giovani. E possibile preve-
nirlo attraverso il vaccino con-
tro Hpv, ma la copertura in
gran parte dei Paesi europeire-
sta ben al di sotto di quel 95%
fissato dall'Oms per il 2030, Se-
condo gli ultimi dati del mini-
stero della Salute (del 2022) la
copertura vaccinale a 12 anni &
del 38,78% per le ragazze e del

31.81 per i ragazzi; peri quindi-
cenni si arriva al 69,32 (fernmi-

ne) e al 44 (maschi). A seconda
del tipo e del ceppo virale con
cui si entra in contatto, 'Hpv
pué provocare lesioni precan-
cerose a carico degli organi ge-
nitali maschili e femminili,
dell’ano, del retto, di bocca, go-
laenaso.

L'etd raccomandata per le
vaccinazioni & dagli 1l anni fino
al compimento dei 12, prima
che inizi P'attivitd sessuale, sia
per le femmine sia perimaschi.
11 ciclo prevede due dosi fino a
14 anni e tre dosi a partire dai
15, tutte gratuite, Esiste anche
un programma di catch up (re-
cupero) con mantenimento del-
la gratuitd per wtte le dosi per
le donne fino a 26 anni e per ghi
uominifinoals.

ILPIANO
«Perrisponderea queste sfide -
spiega Bucciardini —nel novem-
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33,3

Lapercentuale
di copertura
vaccinaiea 12
anni contro
Hpvnel 2022
per le ragazze;
al31,81%perl
maschi. Peri
quindicennisi
arrivaaB89,32
perleiea 44%
per lui

A Messanaero

bre 2022 & stato lanciato il pro-
getto Perch tra 18 Paesi euro-
pei, coordinati dall'lss, che pro-
seguira fino al prossimo agosto
easettembre sara sostituito dal
quello denominato Shield. In
Italia abbiamo lanciato un pro-
getto pilota nelle scuole. Almo-
mento le regioni che hanno
aderito sono Campania, Cala-
bria e Puglia».

LA FORMAZIONE

«La scuola riveste un'importan-
za cruciale - aggiunge l'esperta
- ed & necessario rafforzare il
dialogo tra ministero della Sa-

lute e dell'Istruzione, Cisono re-
gioni con copertura vaccinale
troppo bassa: alcune sono solo
al30%, il Lazio arriva a 45, altre
come la Puglia hanno una buo-
na copertura. Anche in Europa
non c'¢ omogeneita e approforn-
dire i meccanismi che determi-
nano questa “esitazione vacci-
nale” & fondamentale. Abbia-
mo appena concluso un corso
di formazione a cui hanno par-
tecipato 30mila operatori sani-
tari e vogliamo replicarlo con
gliinsegnanti»,

© PRODUTIONE RESERVATA

30

Inmigiiaia,
sono gli
operatori
sanitari
formati
attraversoun
corso
specifico.
Pianocheora
sivuole
estendere agli
insegnanti

LA CAMPAGNA

Fondazione Veronesi
e la lotta alla LMA

Fondazione Veronesiha
avviato unaracootta fondl
che contribuira a finanziare
la piattaforma PALM
Research Project?®, rete
internazionale di istituti
finanziata dalla Fondazione
stessa, dedicata alla
L.eucemia mieloide acuta.
Obiettivo, ta prima
sperimentazione clinicain
Europa della terapia genica
con celluie CAR-Natural
Kilter periltrattamento
deila LMA inricaduta. Fino
al 20 aprile sara attivoil
numero solidale 45518. 1L
valore della donazione e di
2 europer SMSda cellulari
WINDTRE, TiM, Vodafone,
lliad, PosteMobile,
Fastweb, Coop Voce,
Tiscali;di 5 010 euro perle
chiamate da retefissa TiM,
Vodafone, WINDTRE,
Fastweb, Tiscali, Geny
Communications e, sempre
perlarete fissa, di Seuroda
Convergenze, PosteMobhile.

T RPROCUZIONE RISERVATA
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|."English |Longitudinal Study of Aging, capofila la Columbia University,
ha certificato come chi ha 70 anni oggi abbia la forza psichica e fisica
di un sessantenne grazie a vaccini, alimentazione pili sana e cura di sé
Il professor Beard: «Attenzione pers al rischio obesita e diabete»

apalisi, immagini o performance sporti-
vi. Stiamo, d'altronde, assistendo aila re-
visione del sistema che cataloga le ety
avanzate considerate oggi come “terza
etd " (65-74), "quarta” {75-84) e "grandi
vecchi” {(over 84). Roba dell'altro Millen-
nio, & tempo di cambiare suggeriscono
gli specialisti.

CARLA MASSI

TRAGUARDI

L'ultima prova a testimonianza di questa
rivoluzione geriatrica arriva dai risultati
diun gruppo di ricercatori internaziona-

hi ha 70 anni pué tranquillamente dire di
averne 80 senza timore di essere smenti-
to. Lo assicura la ricerca scientifica or-
mai certa che isettanta sono, in generale,
per forza fisica e psichica, i "nuovi” ses-
santa. I nati nella prima meta degli anni
Cinquanta hanno, dunque, molto poco
da spartire, in fatto di salute, con i loro
genitori. Il dato anagrafico non sembra
rispondere ai risultati (soddisfacenti} di

le guidato dalla Columbia University. So-
nostati ottenuti dall'analisi di uno studio
molto ampio, 'English Longitudinal Stu-

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




1 Messaanero

dy of Aging,

Le cause di questa profonda divarica-
zione tra carta di identita e salute sono
molteplici: I'alimentazione, una genera-
le maggiore attenzione alla cura di sé, al-
le vaccinazione e all'educazione sanita-
ria. Condizioni che, nonostante le nuove
infezioni e i casi di tumore, hanno per-
messo di mettere un freno al declinoe del
fisico e della mente. Questo traguardo
non significa che F'allungamento medio
dell'eta per lei e lui evitino il sopraggiun-
gere di patologie naturalmente legate
all'invecchiamento.

1 ricercatori non hanne focalizzato il
loro studio sulle malattie riscontrate nel

campione di donne uomini messo sotto
osservazione ma le loro "capacita quoti-
diane”.

Che vuol dire relazioni sociali, sport,
autonomia, capacitd di logica. «Sono
emersi grandi miglioramenti rispetto al
passato ~ commenta il primo autore del
lavoro John Beard, professore alla Co-
lumbia e direttore del Dipartimento di in-
vecchiamento e vita all'Oms a Ginevra -
L'uvomo nato nel Cinquanta & risultato
avere forze fisiche e psichiche simili a
quellodiuno di62anninatoun decennio
prima. Aveva, ciog, una capacita maggio-
re, a livello cognitivo, locomotorio e sen-
soriale. Siamo rimasti davvero sorpresi
perché abbiamo riscontrato gquesia con-
dizione nell'80% delle persone prese in
esame. Purtroppo, a oggi, non possiamo
dire che questo trend continui con la
stessa portata. Non abbiamo certezze
per diversi fattori. La crescente obesita
nei Paesi occidentali, in particolare negli
Stati Uniti, potrebbe persino far invertire
la rotta. Per fortuna i trend, oggi, sono
ben delineati».

LAMINACCIA

Nell'obesita, dunque, si vede la minaccia
a questa felice condizione. Pensiamo so-
lo che in Europa il 0% della popolazione
&sovrappeso oobeso,

La proposta dei geriatri in tutti i Paesi,
con tutte le ricadute socjo-economiche, &
quelladiportarea 75 annil'eta ideale per
definire una persona come anziano. An-
che una recente ricerca dell’'Universita
svedese di Goteborg ha dimostrato che
settantenni di oggi sono "pill svegli” dei
loro coetanei di 20 anni fa. Ai test cogniti-
vi e di intelligenza hanno otienuto risul-

tati migliori perché "pill colti, pil1 attivi e
meglio curati rispetto a] passato™.

«L’eth biologica del paziente - spiega
Andrea Ungar, ordinario di geriatria
all'universita di Firenze — & pill importan-
te di quella anagrafica ai fini della pro-
gnosi. L'inizio della vera vecchiaia viene
convenzionalmente sancito dai 65 in su.
Tuttavia & anacronistico oggi parlare di
anzianitid prima dei 75. Naturalmente si
tratta di una condizione variabile da per-
s0na a persona.

La geriatria, la riclassificazione delle
fasce di eta, I'ha gia fatta. Gli specialisti,
prima dei 65 ¢ fino a 75, infatti, parlano
di "giovani anziani", dagli 80 "grandi an-
ziani”, L'Istat 2024 ha ribadito un’aspet-
tativa di vita di 80,5 anni per gli uomini e
di 84,8 perledonne.

«Oltre all'etd — aggiunge il professor
Ungar - ci sono fattori ben pill importan-
ti da valutare tra cui lo stato funzionale
del paziente, il livello cognitive, 1'umeo-
re»,

Sembra, dunque, impossibile ora dirsi
"vecchi” prima dei 75. Questo traguardo
non oscura, certo, la grave fragilita di
unagrandefetta di popolazione. Che, per
cause genetiche, lavorative o economi-
che, deve fare i conti con due o tre patolo-
gie croniche,

LOSTIGMA

Da qui, per gli specialisti, l'urgenza di
contrastare il cosiddetto "ageismo”, la di-
scriminazione in base all'ets. Una batta-
glia contro quell'insieme di stereotipi e
pregiudizi che fanno da barriera a una
reale visione della persona. Che per inci-
so controlla in Italia il 75% dei consumi
arrivando, secondo una stima di Itinera-
ri Previdenziali, al 20-30% del Pil nazio-
nale. Cosi in pieno "decennio dell'invec-
chiamento sano 2021-2030", prociamato
dall’Assemblea Generale delle Nazioni
Unite, geriatri e gerontologi di tutto il
mondo, hanno dato vita alla "Carta di Fi-
renze” pubblicata su European Geriatric
Medicine., Un manifesto contro l'agei-
smo in sanita diviso in 12 punti che indi-
vidua azioni concrete per migliorare la
vita e la durata della vita. Un punto tra
tutti: priorita agli anziani nei pronto soc-
Corso.

RELAZIONI SOCIALI,
SPORT E LOGICA
HANNO SPOSTATO
DI UN DECENNIO
L'ENTRATA
NELLA VECCHIAIA
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Dall’ex nazionale rugbista francese Marc Dal Maso al triatleta italiano Stefano
Ghidotti le storie di campioni malati che lottano proprio all’insegna della sport

L.a grande impresa
dei Parkinsonauti

MASSIMILIAND CASTELLARNI
a vulgata olimpica vuole che di
Parkinson siammalino prevalen-
—dtementeipugili. La scenamemo-
rabile della mano tremante del re dei
massimi Mohammed Ali che accende
la fiaccola del Giochi estivi di Atanta
1996 & un'immagine che continua a fa-
re il giro del mondo e allora divennela
veratestimonialdel Parkinson chenon
solo era salito sul ring ma guardava il
mondo intero stando sotto it cielo di
Olimpia. La storia di Marco Evoldi (che
riportiamo sotto} non ¢ affatto fsolata
nel pianeta rugby. In Argentina sono
nate associazionl che alutano ex rughi-
sti professionisti affetti da Parkinson. E
in Europa &suonato Fallazme, Secondo
uno studio prodotto dail’'Universita di
Glasgow 412 giocatori di rugby scozze-
siche avevano giocato alivello interna-
zionale, nati tra il 1900 e il 1990, erano
risultatiaffetti da patologie neurodege-
nerative e prevalentemente Parkinson.
Nel rugby professionistico la possibili-
ta di ammalarsi di di questa malattia &
tre volte superiore rispetto alla media
della popolazione universale e si arriva
auna esposizione 15 volte superiore per
cid che artiene alle patologie degene-
rative Sla, Alzheimer e demenza seni-
le. «Je soufire de fa maladie de Parkin-
son», fu l'annuncico choc che 1'ex nazio-
nale francese del rugby Marc Dal Ma-
so, fece nell'ottobre del 2012 quando
I'ex tallonatore aveva 44 anni ma la sua
sfida quotidiana atla malattia era ini-
ziata quando ne aveva 30 ed era in pie-
na attivita agonistica. «Cisonoe sportche
possono in qualche modo favorire I'in-
sorgere di certe malattie e il rugby ¢ uno
diquesti. Potrebbe essere la canseguen-
za di un trauma o un forte choc fisico?
§i, potrebbe, ma non c'e davvero nuila
di sicuro e io non voglio tormentarmi
con questo genere di domande, il mio
combattimento & un aliro», confessava
Dal Maso che da allora non si & mai ar-
reso ed & diventato un punto di riferi-

menio per tutti i parkinsoniani france-
si ai quali ricorda da uomo di mischia:
«La malattia & sempre con me, si evol-
ve con me. Non la puol accettare, selo
facessi sarei morto. Bisogna percid che
fo sia forte e che siate forti». Nessuno &
pilt forte, specie mentalmente, di Stefa-
no Ghidotti, 63 anni odontotecnico di
Palazzolo sull'Oglio, atleta di triathlon
al quale nel 2017 & stato diagnosticato
il Parkinson. «Sono un malato di sport
prima che di Parkinson e dopo la dia-
gnosi sono diventato un mental coach
e istruttore di 1° livello di Nordic Wal-
king», Questo il suo nuovo biglietio da
visita e anche la filosofia che trasmette
dal blog aperto nel gennaio 2018 con il
nome “parkinsontriathlon.blog” poi di-
ventato uno dei canali di comunicazio-
ne dell'Associazione Parkinson&Sport,
nata nel novernbre dello stesse anno,
da cui ha preso il nome. In oltre 220 ar-
ticoli comunica con persone e atleti che
come lui convivono con la stessa pato-
logia. Atleti amaiori che sulla scia di
Ghidotti, nonostante il loro costante
problema di salute riescono a pratica-
re sport come il triathlon, ma anche
nuote, running e ciclismo. Si tratta di
una vera e propria comunita sportiva
che negli anni ha raccolto oltre 450 so-
ci, disserninati in tutta Italia, che, ognu-
no con fa sua modalitd e capacita, fan-
no spart e attivita fisica, un supporic te-
rapeutico fondamentale per affrontare
isintomle I'avanzare dellamalatta. So-
no il clubdegliimpavidi “Parkinsonau-
ti" «E' il nome che ci ha ispirato Loren-
zo Dallura, un siciliano che un paio di
anni fa ha lasciato Milano ed & tornato
nella sua terra. Parkinsonauta coglie a
pienoil sensa che & quello di farsi esplo-
ratorl della propria malattia per cerca-
re nuove risposte e soluzioni al proble-
mi che abbiamo. Smettere dunque di
guardare ogni giomoa ¢id che abbiamo
perso, per concenirarci invece sull'oriz-
zonte futuro di una vita che si rinnova
continuamente grazie a tuita una serie
di progetti, a cominciare propric dallo
sport che & scientificarnente provato:
genera benessere fisico e mentale, pro-
ducendo dopamina, il neurotrasmetti-
tore la cui assenza é la causa del nostro

male. Fare sport @ una terapia che halo
stesso peso dei farmacix, E proprio per
il farmaco Stefano sotto pandemia ha
vestito anche i panni del “giornalista”
con le interviste sul web intitolate
“Prendo la levo e arrivo” «i riferimen-
to era alla somministrazione quotidia-
nadel nostro salvavita, Ja Levodopa, che
deve essere assunta 60 rirmati prima dei
pasti». Alla fine del lockdown il liberi
tuiti dei Parkinsonauti li ha portati a
montare in sella a una bici peria prima
delle tre edizioni di “Blke riding for Par-
kinson italy~ “In 10 siamo partiti daPa-
via pedalando alla valta di Rema. Ab-
biamo attraversato la via Francigena per
tagliare il traguardo a piazza San Pietro
dove poi slamo stati ricevuti da papa
Francesco». Un viaggio ripreso dal do-
cufilm Non ci fermerai che haavuto poi
un sequel per le altre due edizioni di
“Bike riding for Parkinson Italy™: la To-
rino-Venezia e la Gran San Bernardo-
Pavia, con arrivo questa volta al Mon-
dino che & uno dei migliori centri spe-
clalizzati per la cura def Parkinson. «A
Palazzolo, citta natale di Stefano,
sull'esperienza scandinava degli
Alzheimer Caffe e del Parkinson Café
della Fondazione Silvana e Bruno di
Arzignano, VI, partir a breve il pro-
getto “Parkinson Caff2’] uno spazio di
condivisione, dove, in unluogo neutro,
faremo rete con medici, specialisti e
operatori senza cantice, in cui la per-
sona non avverta la condizione di ma-
lato. Si tratta di un percorso che preve-
de la crescita di gruppoe per neutraliz-
zare quei sintomi invalidanti del Par-
kinson che al suo insorgere causano
apatia, disagio, la paura e sensc di so-
litudine, La nostra mission &: non ar-
rendersi mai alla malattia, ma credere
fino in fondo alla possibilita di una cu-
ra Noi Parkonauti siamo i protagonisti
di scelte di stile di vita che possono far-
ci continuare agodere appteno diogni
giorno, fino a quello in cui finalmente
arrivera la nostra cura»,
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Servizio La sperimentazione

Cancro del pancreas, creato primo test rapido del
sangue per la diagnosi precoce

Funziona rapidamente e richiede solo piccoli campioni di sangue, potrebbe gettare le
basi per un esame affidabile e non invasivo per un tumore difficile da individuare in
fase precoce

di Redazione Salute
12 febbraio 2025

Messo a punto un test del sangue (biopsia liquida) per la diagnosi del cancro al pancreas in fase
iniziale, un risultato di per sé eccezionale visto che uno dei principali problemi di questo tumore &
la difficolta diagnostica. Presentato sulla rivista Science Translational Medicine, il test ha mostrato
una sensibilita (capacitd di riconoscere tutti i tumori) e una specificita (capacita di evitare le false
diagnosi) promettenti nell'uomo, secondo un nuovo studio che ha coinvolto campioni di 356
pazienti.

Sotto la lente i cambiamenti nell'attivita delle proteasi

Messo a punto presso la Oregon Health & Science University, il test & denominato PAC-MANN,
funziona rapidamente e richiede solo piceoli campioni di sangue, suggerendo che potrebbe gettare
le basi per un esame affidabile e non invasivo per identificare precocemente i tumori del pancreas,
che hanno tassi di sopravvivenza bassi proprio perché questi tumori tendono a passare inosservati
fino alle fasi avanzate, una volta che hanno formato metastasi nei linfonodi o in altri organi. Di per
sé, il tumore del pancreas in fase precoce avrebbe un tasso di sopravvivenza molto pit alto, ma
individuare questi tumori in fase iniziale resta difficile. Attualmente non esistono test affidabili,
approvati dalla Fda, in grado di rilevare i tumori precoci e i ricercatori non dispongono di
biomarcatori da usare per sviluppare nuovi test. Il test si basa sui cambiamenti nell’attivita di
proteine chiamate proteasi. [ tumori pancreatici secernono grandi quantita di queste proteine
durante la loro crescita e alcune proteasi entrano nel sangue dove possono essere rilevate.

Il test identifica i campioni di cancro con forte sensibilita e specificita

In primo luogo, il team ha esaminato la presenza di diverse proteasi specifiche e ha scoperto che
una in particolare, membro della famiglia delle proteasi MMP, & in grado di distinguere il cancro al
pancreas dai controlli con un'accuratezza del 79%. Gli esperti hanno quindi sviluppato una sonda
specifica per questa proteasi, un test rapido che misura indirettamente i livelli di MMP nei
campioni di sangue. PAC-MANN ha identificato i campioni di cancro con una forte sensibilita e
specificita, rispettivamente del 98% e del 73%. Ha distinto i campioni di 110 pazienti con cancro al
pancreas da 170 controlli sani e da 76 pazienti con malattie non tumorali come la pancreatite.
Infine, la combinazione di PAC-MANN con un biomarcatore gia in uso clinico, ha aumentato
ulteriormente la sensibilita per l'individuazione del cancro di stadio I, portandola all'85%.
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Servizio Ostetricia personalizzata

Parto cesareo o ventosa? Una speciale ecografia
indica la procedura piu sicura

Studio Cattolica-Gemelli suggerisce 'uso dell’ecografia trans-perineale per i bimbi
che si presentano con la nuca rivolta posteriormente

di Ernesto Diffidenti
12 febbraio 2025

Una speciale ecografia, effettuata al momento del parto, indichera al medico la procedura migliore
da adottare per far nascere i bimbi che si presentino con la nuca rivolta posteriormente
(malposizionamento ‘in occipite posteriore’), eventualita presente nel 10% dei casi. Il medico dovra
procedere con la scelta del parto cesareo oppure estrarre il bimbo con la ventosa? Uno studio
condotto dall’Universita Cattolica con il Policlinico Gemelli, pubblicato su American Journal of
Obstretics & Gynecology, ha studiato diversi casi e messo a punto le istruzioni da seguire nelle sale
parto di tutto il mondo.

“L’ecografia puo essere effettuata in modalita classica — spiega Tullio Ghi, professore ordinario di
Ginecologia e Ostetricia all'Universita Cattolica del Sacro Cuore e direttore della Uocdi Ostetricia e
Patologia Ostetrica di Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli Irces - cioé
posizionando la sonda sulla pancia della mamma per vedere se I’occipite del bambino & posizionato
anteriormente o posteriormente. Con 'ecografia trans-perineale, pilt innovativa ed efficace, la
sonda viene posizionata sui genitali esterni della madre e si vanno a valutare una serie di
parametri, che indicano la distanza del bimbo dall’uscita. Il nostro studio ha dato una risposta
chiara su come individuare i casi nei quali il parto operativo con ventosa puo comportare un
rischio aumentato di fallimento”.

La misura che guida la scelta dellostetrico

Lo studio ha valutato un ampio gruppo di donne, nelle quali I'ecografia addominale aveva
confermato la condizione di occipite posteriore. “In questo gruppo ad alto rischio di fallimento
della ventosa — spiega il professor Ghi - abbiamo cercato di capire quale fosse il parametro piu
predittivo di successo o insuccesso dell’estrazione con la ventosa. Lo studio ha dimostrato che il
parametro pilt importante & la distanza tra la testa del bambino e il perineo della madre. Quando
in un feto con occipite posteriore, questa misurazione & inferiore a 3,5 cm, il parto operativo con
ventosa ¢ sicuro e fattibile, perché il tasso di fallimento & vicino allo zero”.

Non & necessario ricorrere sempre al taglio cesareo

“L’ostetricia negli ultimi anni — ricorda il professor Ghi - ha ricevuto un impulso a recuperare la

naturalita del parto e a ricorrere al taglio cesareo solo quando ¢’¢ un’indicazione clinica

mandatoria”. Per anni si & ritenuto che il taglio cesareo fosse una scorciatoia per ridurre il rischio

di eventi sfavorevoli in sala parto “ma poi abbiamo capito che questo eccesso di tagli cesarei
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Servizio Oltre la diagnosi

Dottor chatbot migliora le decisioni del medico
(ma non lo sostituisce)

Gestione clinica: in un nuovo studio, pubblicato su Nature Medicine, 'Ai ha superato
gli specialisti che avevano accesso solo a internet

di Federico Mereta
12 febbraio 2025

Oltre la diagnosi. Se & vero che in alcuni casi I'aiuto dell’intelligenza artificiale (Ai) pud favorire la
correttezza nel riconoscimento di un quadro patologico, diventa difficile immaginare un suo
impiego nel percorso di ragionamento sulle cure da destinare al singolo paziente e sul
monitoraggio da effettuare. Perché sono tante (e sempre destinatea mutare in base ad eta, genere,
condizioni cliniche preesistenti, reazioni ai farmaci, solo per citare alcuni esempi) le variabili che
entrano in gioco. Ed & difficile immaginare che un chatbot possa davvero aiutare il curante quando
si trova di fronte il malato.

In questo contesto, pur se con I’avvertenza che occorre discriminare sempre con attenzione le
informazioni disponibili sui sistemi di Ai, pare che anche di fronte a questioni sfumate e personali
come la singola condizione patologica l’alleanza del curante con la tecnologia possa rivelarsi utile.
Favorendo soluzioni pit1 precise nel percorso di trattamento rispetto al solo aggiornamento del
singolo medico. Ovviamente a patto di usare la necessaria cautela visto che solo il curante deve
rimanere il punto di riferimento nel malato. In ogni caso, se ne parla. Anche sul fronte della
ricerca. A gettare I’ennesimo sasso nello stagno della discussione é uno studio coordinato da
Jonathan H. Chen dell’Universita di Stanford e Adam Rodman dell’Universita di Harvard (primo
nome Ethan Goh), apparsa su Nature Medicine.

La sfida della complessita

Lo studio, che ha preso in esame il valore di Gpt-4 come supporto alla decisione clinica,
rappresenta un tassello importante nel mosaico delle conoscenze. Perché il singolo caso e sempre
difficilmente inquadrabile, considerando anche le caratteristiche del paziente, le sue scelte in
termini di cura, la disponibilita di servizi sul territorio e in ospedale.

Eppure la ricerca sembra dimostrare che I’Ai puo essere davvero un aiuto. Lo studio, condotto tra
novembre 2023 e aprile 2024, ha coinvolto nella randomizzazione 92 medici proprio per studiare
le prestazioni del ragionamento nella gestione clinica dei pazienti. Sono cosi stati creati tre gruppi,
che hanno preso in esame cinque pazienti “reali”, ovviamente anonimi. Nel primo I'approccio &
stato affidato al solo chatbot. Nella componente “umana” dello studio, i medici sono stati divisi in
due popolazioni: 46 di loro hanno lavorato con il sostegno del chatbot e gli altri hanno operato
interagendo con internet e con colleghi. Al termine tutti i partecipanti, virtuali e fisici, hanno dato
una risposta scritta alle questioni proposte, indicano caso per caso cosa avrebbero fatto e cosa
avevano considerato nel percorso decisionale per ogni singolo paziente. Le decisioni sono state poi
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proposte a una popolazione di esperti per una valutazione sulle opzioni proposte. Risultato: la
strategia del chatbot & risultata migliore rispetto a quanto ipotizzato dai medici che avevano
solamente accesso ad informazioni su internet e a pareri di colleghi, mentre I'associazione tra
curanti ¢ il sistema ha dato sostanzialmente risposte sovrappenibili a quelle del solo chatbot.

Tecnologia da maneggiare con cura

I chatbot basati sull’Ai, quindi potrebbero diventare un utile supporto quando si tratta di
affrontare la variabilitd di programmi di cura e follow-up particolarmente complessi. Ma
attenzione. Stiamo parlando di questioni che non presentano quasi mai una risposta giusta o
errata, per cuj il giudizio del medico rimane alla base di tutto. Anche perché le problematiche sono
spesso sfumate, e con valutazioni soggettive del paziente che debbono entrare nel ragionamento
clinico. Dallo studio emerge comunque che I'unione delle competenze tra essere umano e
tecnologia informatica pud consentire un miglioramento delle prestazioni sanitarie, anche se
occorre definire bene spazi e confini dell’Ai.

Esiste sempre una domanda di base cui ora e in futuro, sara sempre pill necessario dare risposta.
Insomma, come segnala in una nota dell’ateneo Chen, siamo ancora in una fase esplorativa.
Soprattutto, occorre capire bene come e perché il medico puo “collaborare” con il chatbot. I motivi,
tutti da conoscere, potrebbero essere legati a una maggior riflessione da parte del curante sul
singolo caso oppure al ruolo dell’Ai nell’“accendere” una lampadina facendo luce su un aspetto che
forse non si sarebbe considerato. Ma rimane, di fondo, sempre la questione di base. Ad alimentare
i chatbot sono le informazioni. E quello che occorre imparare a discernere & ci¢ che ¢ credibile da
¢io che invece non lo &. il dottor Chatbot, insomma, & ancora lontano.
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procura alle donne problemi nelle gravidanze successive (in particolare le anomalie della
localizzazione della placenta), per le aderenze che si formano alivello addominale; mentre i bimbi
che nascono col taglio cesareo hanno un adattamento alla nascita pit difficoltoso, maggior rischio
di malattie autoimmuni e di asma”. In un contesto virtuoso i parti cesarei non dovrebbero essere
superiori al 20% di tutti i parti, mentre la media italiana ¢ intorno al 32%.

Un training ad hoc per imparare ’ecografia trans-perineale

“Questa forma di ecografia — conclude Ghi - per essere una valida guida deve essere effettuata da
mani esperte, & necessario cioé un training appropriato. Al Policlinico Gemelli & stato donato uno
speciale simulatore (che il professore ha tra I’altro contribuito a sviluppare) sul quale tutto il
personale medico di sala parto, gli specializzandi e le ostetriche si addestrano. Attraverso
I’ecografia trans-perineale potremo sempre pill scegliere per ogni singola paziente la modalita di
assistenza al parto che meglio si adatta alle sue peculiari caratteristiche, in un’ottica di medicina
personalizzata”.
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Le aziende farmaceutiche campionesse di
sostenibilita: ecco come certificarla

1l settore farmaceutico & particolarmente sensibile alla fematica e guida la classifica
fra i diversi comparti economici

di Federico Ragazzini e Alberto Santi
12 febbraio 2025

Le societi benefit e la certificazione B Corp rappresentano due approcci distinti, ma
complementari, per le imprese che desiderano integrare obiettivi sociali e ambientali nella loro
operativita. Il settore farmaceutico & particolarmente sensibile alla tematica e guida la classifica fra
i diversi comparti economici, per il livello di adeguatezza ai pill elevati score di misurazione di tutti
i fattori di responsabilita sociale e sostenibilita.

La strada delle societa benefit e il beneficio comune

Gli elementi caratterizzanti la societd benefit (introdotta in Italia con la legge 208/2025) - sono i
seguenti: beneficio comune, trasparenza e responsabilita. La societa benefit si distingue
innanzitutto per l'esplicita finalitd di beneficio comune, inserita nel proprio statuto sociale, da
affiancare al tradizionale scopo dilucro. Il beneficio comune consiste nel conseguimento di “uno o
pit effetti positivi, o la riduzione degli effetti negativi, su una o pit categorie di cui al comma 376"
(della legge 208/2015), ovvero gli stakeholders. Queste finalita vanno oltre il semplice profitto e
possono includere il miglioramento delle condizioni sociali e ambientali. Cio comporta che gli
amministratori sono responsabili verso i soci del raggiungimento sia degli obiettivi benefit sia di
quelli di redditivita. Il bilanciamento e la valutazione di queste due finalita non sono semplici
perché le scelte dettate da obiettivi benefit spesso sono impattanti anche sui risultati economico-
aziendali.

11 ruolo della trasparenza e della responsabilita

Le societd benefit sono tenute a comunicare regolarmente i propri progressi verso il
raggiungimento delle finalita di beneficio comune attraverso report annuali. Tale relazione
denominata Relazione annuale di Impatto & un documento pubblico, da allegare al bilancio
annuale di esercizio, da depositare presso la sede della societa e rendere disponibile sul sito
internet della societa. I requisiti di trasparenza servono non solo per informare il pubblico sugli
impatti sociali e ambientali complessivi della Societd Benefit, ma anche per informare gli
amministratori nonché gli azionisti. La corretta redazione e pubblicazione della relazione di
impatto diventa, dunque, uno strumento fondamentale per le Societa Benefit al fine di adempiere
agli obblighi di trasparenza. Le Societa Benefit sono soggette alle disposizioni in materia di
pubblicita ingannevole e al controllo da parte dell'Autorita Garante per la Concorrenza e il
Mercato.
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Come funziona la certificazione B Corp

Le imprese, oltre a diventare societa benefit, possono intraprendere un percorso per dotarsi della
certificazione B Corp (abbreviazione di Benefit Corporation) che € una certificazione riconosciuta
su base volontaria, rilasciata dall'organizzazione internazionale no profit B Lab, che non richiede
modifiche statutarie al pari della societa benefit, superando un rigoroso assessment di valutazione
sulla sostenibilita. Tale processo di valutazione (denominato B Impact Assessment, cosiddetto Bia)
& condotto da B Lab, che attribuisce un punteggio in base a precisi criteri di performance sociale e
ambientale. La certificazione e, dunque, Passessment devono essere rinnovati ogni tre anni,
durante i quali le aziende certificate devono mantenere i loro impegni e continuare a rispettare gli
standard di responsabilita sociale e ambientale. In questo le societa benefit differiscono dalle
societa certificate B Corp; mentre per le prime, il mancato raggiungimento del beneficio comune
non comporta la perdita dello status di societa benefit, per le seconde il mancato rispetto degli
standard sociali e ambientali pud condurre ad una revoca della certificazione da parte di B Corp.
Anche in termini di trasparenza societa benefit ¢ B Corp presentano qualche differenza. Mentre le
societa benefit hanno l'obbligo di trasparenza pubblicando annualmente il report, le B Corp non
hanno specifici obblighi di rendicontazione imposti dalla legge ma devono rispettare l'impegno di
pubblicare i risultati dell'analisi di impatto sul sito web di B Lab.

Si possono seguire anche entrambi i modelli

In conclusione, nonostante le societd benefit e le B Corp condividano obiettivi simili, esse
differiscono in termini di requisiti legali e processi di certificazione. Le imprese possono scegliere
di adottare uno (Societa benefit) o entrambi i modelli (societd benefit e certificazione B Corp), a
seconda delle esigenze, delle risorse disponibili e della strategia aziendale.
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Fine vita, legge ferma da mesi

Protesta l'opposizione in Regione, Fdl e alleati abbandonano 1'aula per interrompere il Consiglio

Mentre la Toscana approva lalegge  sta e hanno esposto in Consiglio re-
sul suicidio assistilo, nel Laziolasi-  gionale cartelli con le seritte: “Non
tuazione resta bloceata. Elapropo-  insabbiatela legge sul fine vita™.

sta di legge depositata da Italia Vi- diMarco Juric» a pagina 5
va e Alleanza Verdi-Sinistra nel no-

vembre 2023 resta impolverata nei

cassetti della Pisana, Per questo mo-

tive, nella giornata di ieri, le forze

di opposizioneg al centrodestra che

sostiene il governatore Irancesco

Rocca hanno inscenato una prote-

Fine vita, legge dimenticata nel Lazio
sovranisti in fuga per evitare il dibattito

Davanti alle proteste dell'opposizione Fdl e gli alleati hanno abbandonato I'aula della Pisana interrompendo il Consiglio
Da fine 2023 ecologisti e renziani chiedono alla maggioranza che sostiene Rocea una norma come quella deila Toscana

di Marco Juric scenato  una mento della di-

Mentre la Toscana approva la leg-
ge sul suicidio assistito, nel Lazio
la situazione resta bloccatd. E la
proposta di legge depositata da
Italia Viva e Alleanza Verdi-Sini-
stra nel novembre 2023 resta im-
polverala nei cassetti della Pisana,
Per questo moti-
vo, nella gioima-
ta di ieri, te for-
ze di opposizio-
ne al centrode-
stra che sostie-
ne il governaio-
re Francesco
Roccahannoin-

protesta e han-
no esposto in
Consiglio regio-
nale carteili
con le scritte:
“Non insabbia-
lelalegge sul fi-
ne vita”, “Non
fate gli struzzi”,
“Liberi fino alla
fine”. Di contro
i capigruppo
della maggio-
ranza hanno la-
sciato la sala,
impedendo di
fattoil prosegui-
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scussione e de-
terminando il
rinvio della se-
duta.

L’episodio si
inserisce nel dibaltito sulla regola-
mentazione del suicidio medical-
mente assistito, rilanciato lunedi
dalla Regione Toscana con Pap
provazione di una legge che disci-
plina le modalith di accesso alla

"
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procedura. E raccolic dal Veneto,
con il presidente Luca Zaia che ha
aperto al confronto, consentendo
alla Commissione competente di
affrontare la questione. Nel Lazio,
invece, & tutto fermo.

Laproposta dilegge sul fine vita
¢ stata depositata a novembre
2023 dai consiglieri regionali Clau-
dio Marotta {(Avs), Marietta Tidei
(Iv) e sottoscritta da altri gruppi di
opposizione, nell'ambito dela
campagna “Liberi Subito” promos-
sa dall’Associazione Luca Coscio-
ni. Da allora, la proposta si & im-
pantanata nei meandri della Pisa-
na guidata dalle destre. «Chiedia-
mo semplicemente diaprire ilcon-
fronto nelle legittime sedi istitu-
zionali», hanno commentato attra-
verso un comunicato congiunto i
capigruppo di minoranza. A livel-
Io nazionale il quadro giuridico &
stato delineato dalla sentenza

LRl

242/2019 della Corte Costituziona-
le, wa ancora oggi manca una leg-
ge nazionale che regolamenti in
mode uniforme Paccesso alia pro-
cedura. Cosi ogni regione ha deci-
sodi seguirela propria strada.

Nel Lazio il dibattito & andato
avanti a strappi. Seguendo spesso
I'onda emotiva dei fatti di erona-
ca. Due anni B, a febbraio 2023, le
opposizioni regionali avevano sol-
lecitato la calendarizzazione di
una proposta di legge sul suicidio
medicalmente assistito in occasio-
ne di un incontro con Marco Cap-
pato e Filomena Gallo. La questio-
ne era poi tornata al centro dellat-
tenzione anovembre scorso, dopo
la morte di Sibilla Barbieri, 1a pa-
ziente che si & recata in Svizzera
peraccedere alla procedura, dopo
chel'Asidiriferimentole avevane-
gato la possibilitd di ricevere assi-
stenza nel proprio domicitio. L'ul-

timo episodio risale al 5 febbraio
seorso, quando Marotta e Tidei in
un’interrogazione hanno chiesto
alta giunta Rocca quali azioni in-
tendeva intraprendere. La rispo-
sta era arrivata perbocca di Massi
miliano Maselli, assessore alle Poli-
tiche sociali; «La competenza ale-
giferare sua queste tematiche &
esclusivamente dello Stato. Nessu-
na legge regionale pud interveni-
re su gitesta materia, nemmeno
con regolamenti o linee guida»r.
Una posizione che la Regione To-
scana ha di fatto superato conl'ap-
provazione della propria legge sul
suicidio assistito.
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Liintervista

Marotta (Sinistra ecologista)
“Destra su posizioni vicine ai Pro Vita”

«La destra nel Lazio sta virando ver-
s0 pasizioni estremiste e radicaliz-
zaten, Il pensiero di Claudio Marot-
ta, capogruppo della sinistra civica
ecologista & netto. La richiesta di
confronto sulla proposta di legge
sul fine vita ha creato polemiche e
bagarre ieri in Consiglio regionale.
Con i consiglieri della maggioranza
che hanno abbandonato'aula. «Ab-
biamo solo chieste di non insabbia-
re tutto. E questa & stata la reazio-
ne».

Perché secondo lei?

«INon vorrei che la destra si sottragga
al confronto per mancanzadiidee
da contrapporre alle nostre
rivendicazioni, Il suicidio
medicalmente assistito & diritto
riconosciuto nel nostro
ordinamentodalla sentenza
242/2019 della Corte
Costltuzionale»,

La Giunta aveva perd gia
risposto ad una vostra
interrogazione
«Hanno parlato di competenzein
capoal Parlamento e nonalla
Regione, percui tali legginon
dovrebbero essere discusse. fo credo

sia statoun altro modo per sfuggire
al confronto. In mancanzadiideeci
siattacca ai cavilli gluridici».

Cosasi prefiggelavostra
proposta dilegge?
«Che un malato terminale possa
istruire una domanda e avere tempi
ermodaliti certe entro cuile Als
debbano rispondere. La nostra
Proposta non sancisce wi nuovo
diritto e non amplia il perimetro gia
sancitodalla Corte Costituzionales,

Secondo lei quelle della destra
sono posizioni politiche o
ideologiche?
«ladicosoltanto che se si& contrari
al suicidio medicalmente assistito,
Fdl ha i numeri per fare und legge
nazionaleche lo vieti. Fintanto che il
legislatore nonintervienela
sentenzadella Corie fa
giurisprudenza».

Ein Regione Lazio cosapensava
potesse cambiare?
«Miauguravo unapproccio fuori
dagiischemi, Hol'impressione che
ia destra che governa stia virando su
posizioniradicalizzateed
estremiste, moltovicinealle
associazioni Pro Vitar.

Cosa chiede alla giunta Rocca?
«Chesi segua Fiter regolare,
portando la proposta dileggein
Commissione Sanitd. Poi, seavranno
inumeri, labocceranno».

Cosainsegnala Toscana?
«Cidice chedifronteacondizioni di
estrema fragilita, che mobilita cosi
lantole coscienze, Ia politica non
pud fare spallucce. Edi fronte
all'immobilismo del Parlamento, le
Regioni possono svolgere azioni
mirate». — myj.

CONSIGLIERE
CLAURIO
MAROTTA,
SINISTRA

Sul tema portino
una proposta
normativa
e se poi hanno
i numeri la boccino

- ,,_
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Ospedale Bambino Gest, una nuova speranza per
la cura del tumore infantile

Pubblicato su Nature Medicine, lo studio dimostra sicurezza ed efficacia delle celluie
Car-T da donatore nella lotta al neuroblastoma

di Francesca Cerati
12 febbraio 2025

La terapia con cellule Car-T ha rivoluzionato il trattamento del cancro, ottenendo un notevole
successo nei tumori del sangue attraverso I'immunoterapia mirata. Tradurre questo successo nel
tumori solidi & una sfida pitt difficile a causa di diversi ostacoli come il microambiente tumorale
ostile (che induce la disfunzione delle Car-T) e I’eterogeneita del tumore, ma anche le barriere
fisiche all’interno dei tumori solidi impediscono I'infiltrazione di queste cellule, riducendo
I’efficacia terapeutica. Non solo. Un’altra sfida & quella di utilizzare le cellule Car-T di un donatore
compatibile. Infatti, oggi, queste cellule devonoessere prodotte individualmente per ogni paziente,
il che non @ I'ideale per i pazienti con malattie in rapida progressione o che non rispondono al
trattamento.

I progressi

Nonostante queste difficoltd, recenti studi clinici hanno riportato risultati promettenti in alcuni
tipi di tumori solidi, come il neuroblastoma. E'ultimo passo avanti nella lotta contro questo
cancro delle cellule nervose infantili & stato fatto dall’équipe dell’Ospedale Pediatrico Bambino
Gesl di Roma, guidato da Franco Locatelli, responsabiledel Centro studi clinici oncoematologici e
terapie cellulari dell’ospedale romano.

I ricercatori hanno infatti messo a punto una strategia basata su cellule Car-T derivate da un
donatore compatibile (allogeniche) da impiegare nelle forme di tumore che non rispondono pit ai
trattamenti. La tecnica & stata testata con buoni risultati su 5 pazienti in una sperimentazione i cui
dati sono stati pubblicati su Nature Medicine.

Lo scorso anno lo stesso gruppo aveva pubblicato sul “New England Journal of Medicine” i risultati
di uno studio clinico di fase I/1I che dimostrava come il trattamento con le cellule Car-T autologhe
geneticamente modificate rappresentasse un’opzione preziosa per i bambini con neuroblastoma
refrattario e/o recidivante. Cid, tuttavia, non é possibile per tutti i malati. Il nuovo studio dimostra
che si possono impiegare in maniera efficace e sicura anche le cellule prelevate da un donatore
compatibile.

I risultati

Nella sperimentazione, 3 dei 5 pazienti trattati hanno ottenuto una remissione completa, cio¢ la

scomparsa dei segni della malattia; uno & andato incontro a una remissione parziale; nell’ultimo

paziente la malattia si ¢ stabilizzata per alcuni mesi. Il trattamento non & pero riuscito a spegnere
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del tutto la malattia, che in 4 dei 5 malati é successivamente recidivata o progredita. Il quinto
paziente era invece ancora in remissione completa al termine dello studio.«Questi risultati
rappresentano una svolta importante - dice Locatelli, -perché significa che & possibile offrire il
trattamento con cellule Cart-T anche a quei pazienti che per la pregressa storia non potrebbero
beneficiarne o che hanno gia fallito il trattamento con le cellule Car-T autologhe». Non solo,
aggiunge Locatelli: «Le cellule Car-T allogeniche svolgono un’attivita antitumorale anche superiore
rispetto alle Car-T autologhe poiché i linfociti da cui sono generate provengono da soggetti mai
precedentemente esposti a trattamenti chemioterapici che influiscono anche sullo stato di salute
dei linfociti».

Questa nuova ricerca - che descrive I'efficacia e la sicurezza delle cellule T (dirette contro il
bersaglio tumorale GD2) sviluppate a partire da donatori - & stata interamente progettata dai
ricercatori del Bambino Gesu, in collaborazione con I'Officina Farmaceutica e sviluppata anche
grazie al sostegno da parte di Fondazione Aire.

La decisione dell’Ema

1l trattamento, inoltre, & stato inserito nello schema Prime (Priority medicines) dell’Ema che ha lo
scopo di ottimizzare e accelerare lo sviluppo di farmaci che hanno il potenziale di rispondere a un
bisogno clinico non soddisfatto. La designazione viene data a quei farmaci che hanno la
potenzialita di fornire un grande vantaggio terapeutico rispetto alle terapie esistenti o essere di
beneficio ai pazienti privi di opzioni di trattamento. E la prima volta che un prodotto Car-T contro
i tumori solidi sviluppato in ambito accademico ha la designazione Prime da parte dell’Ema.
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