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Sanita pubblica
Con le nuove tariffe
oculistica ko

Bartoloni e Gobbi —a pag 22

Esami e visite: le nuove tarifte
rischiano di slittare a luglio

Lallarme. Il nuovo tariffario della specialistica ambulatoriale in vigore dal 1° aprile non ¢ sostenibile
per le strutture che lavorano con il Ssn: tra gli effetti il taglio delle prestazioni e il boom delle liste d’attesa

-

6 I rimborsi per le visite
specialistiche scendono
da 23 a 18 euro mentre
i tagli delle tariffe
su risonanze e Tac
crollano fino al 35%
Marzio Bartoloni
Barbara Gobbi

er le nuove tariffe del Ssn
’ su visite ed esami & tutto

darifare. Sono inapplica-
bili e non sostenibili per
chilavora con il Ssn visto
che solo le visite specialistiche cala-
no dai 23 ai18 euro mentre per riso-
nanze, tace diagnostica per imma-
giniii croiio € fino ai 35%. Ecco per-
ché dopo lo slittamento al 1 aprile
(dovevano entrare in vigore lo scor-
50 1gennaio) ¢ alle porte un nuUOvo
rinvio a luglio o addirittura a fine
anno del nuovo tariffario della spe-
cialistica ambulatoriale. Il rischio se
siapplicassero queste tariffe- spie-
ganoiprivati chelavorano per il Ssn
- ¢ unadrasticariduzione delle pre-
stazionie dunquel’esplosione delle
liste d’attesa. Conlarevisione delle
tariffe potrebbero essere rinviate
anche le nuove prestazioni acarico
del Ssn come la procreazione assi-
stita, nuovi test genetici e terapie
oncologiche all’avanguardia attese
dagli italiani da molto tempo.

Da 7 anni oltre 3mila tra presta-
zioni ambulatoriali e protesiche at-
tendono infatti di essere nuova-
mente tariffate (cioé “prezzate”).
SonoiLivelli essenziali di assistenza
oLea,le cure cheil Servizio sanitario
pubblico & tenutoa dare a tuttiicit-
tadini gratis o con pagamentodi tic-
ket, nel Ssn o tramite centri privati
accreditati. Dopo anni di stand-by,
di tira-e-molla tra governo e Regioni
sulle risorse da assegnare a questa
che él'ossatura della sanita pubbli-
ca, pareva che fosse finalmente arri-
vato il momento dell'entrata in vi-
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gore delle nuove tariffe, il prossimo
1aprile dopo un ultimo rinvio decre-
tatoafineanno. Einvece no:la sof-
fertalistadeinuoviLeainciampa di
nuovo sui tariffari. Tanto che il mi-
nistero della Salute che stalavoran-
dod’urgenzaaipossibili correttividi
questo dossier - che vadetto ¢ stato
ereditato dal passato - sta valutando
un ulteriore slittamento a fine giu-
gno oaddiritturaa inizio 2025. Il mi-
nistro della Salute Orazio Schillaci al
momento del varo aveva parlato di
un successo promettendo un ag-
giornamento molto pili rapido e co-
stante deiLea, adeguato all'innova-
zionetecnologica. Ora, pero, il mec-
canismo pare di nuovo incepparsi.

Perla specialisticaambulatoriale
parliamo di prestazioni che vanno
dagli screening neonatali alla dia-
gnostica per immagini di altissima
precisione: in tuttoben 2.108 voci di
assistenza che solo alcune Regioni
hanno cominciato a erogare purein
assenzadel nuovo tariffario, mentre
il precedente risale (con successivi
aggiornamenti) addittura al 1996.
Perlaprotesica, levociridetermina-
tesullabasedeiLea201750n01.063
ma anche in questo caso l'innova-
zione tecnologica deputata a mi-
gliorare lavita di milioni di disabili
rischia di restare ancora orfana di
tariffe (si veda altro articolo).

A protestare sono soprattutto le
strutture private accreditate, che -
lamentano - non possono rischiare
di andare in deficit applicando le
nuove, inadeguate, tariffe. «Auspico
che il Governo prima di applicare
queste tariffe si prenda tutto il tem-
po necessario per condurre uno stu-
dio serio sullaloro applicazione e sui
loro effetti — afferma il vicepresi-
dente Ajop (I’associazione per
l'ospedalita privata) Gabriele Pelis-
sero -. Un conto sono i nuovi Lea,
che siamo tuttid'accordo entrinoin
vigore; altro conto € la sostenibilita
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delle tariffe, a cominciare da una
giustaremunerazione della presta-
zione professionale, per cui vanno
trovate coperture adeguate».
«Non ci siamo. Se la strada per
abbattere le liste di attesa € quella
intrapresa dal Governo, a partire
dall'entrata in vigore del nuovo No-
menclatore tariffario perle presta-
zioni ambulatoriali specialistiche e
protesiche, sara un disastro per i
pazienti: leliste di attesa si raddop-
pieranno», avverte Padre Virginio
Bebber Presidente delle strutture
gestite da enti ecclesiastici riunite
nell'Aris (262 centritraiqualiciso-
no eccellenze come il Gemelli di Ro-
ma o le strutture dei Fatebenefra-
telli). Il presidente dell’Aris sottoli-
nea gli effetti del nuovo tariffario
che a esempio taglia la risonanza
muscoloscheletrica da 177,65 euro
a115,80 (- 34,8%) 0larisonanzadel-
la colonna da 154,40 a 115,80 (-
25%) e la tac del torace da 86,25 a
77,65% euro (-10%): «Se sara appli-
cato cosi come ¢ stato approvato
mettera in seria difficolta le istitu-
zioniaccreditate poiché dovrebbero
erogare prestazioni che costano
quasi il doppio di quanto rimborsa-
to». Ilrischio & che queste strutture
che erogano milioni di prestazioni
per il Ssnle dimezzino con un effet-
to esplosivo sulle liste d’attesa.
Da Anna Lisa Mandorino, segre-
taria nazionale di Cittadinanzattiva
arriva infine una proposta: «Anzi-
chérallentare ulteriormente il pro-
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cesso per definire tariffe pilt con-
grue, che pure € verosimile vadano
rivalutate per alcune prestazioni,
sarehbe pifi opportuno accelerarlo

cosi da consentire una verifica sul
campo dei tariffarie intanto preve-
dere, come ha annunciato il mini-
stro, unarevisione frequente e con-
tinua delle prestazioni».

©RIPRODUZIONE RISERVATA

| PRIMI DATI SUI LEA

Cure essenziali, meta
Regioni non le garantisce

Pit della meta delle regioni non garantisce le
cure essenziali: solo9su 21 riescono a farlo
mentre 12 presentano valorisotto lasogliain
almeno una delle tre macro-aree prese in esame
(prevenzione, area distrettuale e ospedale). Tra
I'altro si registra un peggioramento rispetto
allanno precedente, sempre se verranno confer-
mati i dati preliminari del ministero della Salute
sul monitoraggio dei Lea (livelli essenziali di
assistenza) del 2022 presentati in una audizione
al Senatolo scorso 6 febbraio. Secondo I'analisi
perora parziale sono appunto 12 le Regioni
(erano8l'anno precedente ) che non raggiungo-
nola soglia nei tre indicatori considerati. Il Vene-
to & la Regione coni risultati migliori, seguito da
Emilia,e Toscana. Al contrariola Valle d'Aostaéla
regione con i dati peggiori.

©RIPRODUZIONERISERVATA
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La diagnostica. || nuovo tariffario interviene anche sulla diagnostica con tagli fino al 35% dei rimborsi per Tac e risonanze
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“Con le nuove tariffe per protesica e
specialistica ambulatoriale le liste d’attesa
raddoppieranno”. Il dossier Aris

L’Associazione boccia il nuovo tariffario che dovrebbe entrare in vigore
ad aprile. “Le tariffe ovvero quanto viene riconosciuto alle strutture che
erogano gli esami, sono assolutamente inadeguate, irrealistiche e

porteranno in futuro enormi problemi”. LA SCHEDA

20 FEB - “L’entrata in vigore del nuovo Nomenclatore tariffario per le prestazioni ambulatoriali
specialistiche e protesiche, sara un disastro per i pazienti: le liste di attesa si raddoppieranno”.
Una nuova bufera sta, dunque, per abbattersi sulle gia traballanti spalle della sanita del nostro
Paese. E ancora una volta a farne le spese saranno quanti hanno bisogno di assistenza
sanitaria.

L'allarme arriva dal Presidente delle strutture gestite da enti ecclesiastici riunite nell’ ARIS, Padre
Virginio Bebber, in rappresentanza della gran parte degli istituti socio-sanitari no profit di area
cattolica, riconosciute parte integrante del SSN sin dalla prima legge istitutiva dello stesso SSN.
Operano al fianco del servizio pubblico in virtu di convenzioni con le regioni, alle stesse
condizioni del pubblico secondo tariffe stabilite. Tariffe che peraltro sono ferme da venti anni,
nonostante il continuo aumento dei prezzi di mercato.

“Le tariffe - spiega Bebber - ovvero quanto viene riconosciuto alle strutture che erogano gli
esami, sono assolutamente inadeguate, irrealistiche e porteranno in futuro enormi problemi. Un
esempio per capire meglio: le visite specialistiche (cardiologiche, ortopediche, neurologiche,
ecc.) hanno unatariffadi 22 euro, cifrache e insufficiente a coprire i costi del medico specialista,
del personale infermieristico, del servizio di prenotazione, delle utenze e delle pulizie. Ogni visita
genera una perdita almeno di 25 euro. Sono molte le prestazioni che hanno tariffe che non
coprono neanche i costi diretti di produzione, anzi, rispetto al tariffario precedente, si ha una
riduzione complessiva del 30% (facendo il calcolo su tutte le prestazioni). In sintesi: & un sistema
non sostenibile”. Eseguire, per esempio, una Colonscopia prevede circa 30 minuti di tempo,
l'impiego di un medico e due infermieri, 'uso di tecnologie e altri materiali necessari; un lavoro
amministrativo. La nuova tariffa prevede 95,90 euro per questa prestazione.

Analizzando i costi che deve sostenere la struttura bisogna fare questi conti: 1 medico costa 39
euro; 2 infermieri 35 euro; ricondizionamento apparecchiatura post erogazione 20 euro; gestione
certificazione 4 euro; risveglio 2 euro per un totale di 125 euro, ai quali vanno aggiunti: 18 euro
per la manutenzione degli strumenti tecnologici, 21 euro per 'ammortamento e 17 per costi
amministrativi. Cio significa che, applicando il nuovo tariffario, la struttura dovrebbe erogare la
prestazione richiesta con una perdita di circa 85 euro. Due ore di ambulatorio coprirebbero 4
Colonscopie che per la struttura significherebbero 340 euro di perdita.

Se si considera, poi, un intervento leggermente piu complesso come 'asportazione di polipi
dall'intestino crasso con endoscopia, secondo il nuovo nomenclatore a tariffa 117, 05, e si


https://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato1708417022.pdf

analizzano con gli stessi criteri costi effettivi sopportati dalla struttura, che ammontano a 270
euro, si capisce bene che l'intervento richiesto comporta per la struttura una perdita di circa 153
euro.

Cosi per un Biopsia microistologica mammaria con aspirazione automatica sotto guida
stereotassica la Vecchia Tariffa prevedeva 774 euro; la Nuova Tariffane prevede 429, dunque la
differenza costi ricavi & — 345 euro.

Per attivita radiologica ambulatoriale una Casa di Cura ha erogato nel 2023, 37.346 prestazioni
radiologiche con la vecchia tariffa; le stesse calcolate con la nuova tariffa segnalano una perdita
di 67.381 euro.

20 febbraio 2024
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Istituita nel 2020, la Giornata

Istituita nel 2020, la Giornata nazionale
del personale sanitario e sociosanitario, non-
ché del personale socioassistenziale e del volon-
tariato si celebra il 20 febbraio di ogni anno.
Un appuntamento nato con ['obiettivo di ono-
rare “il lavoro, 'impegno, la professionalita e
il sacrificio” di tali operatori “nel corso della
pandemia di Coronavirus nell'anno 2020”.
“Fondamentale onorare il personale sanitario
e sociosanitario”, afferma Giovanni Costanti-
no, capodelegazione Aris, “che, non soloduran-
te le fasi pandemiche, ha fornito e continua a
fornire un apporto indispensabile per l'attua-
zione del diritto alla salute sancito dall’art. 32
della Costituzione”,



Una Giornata Nazionale per Onorare il Personale
Sanitario: Il Ruolo di Aris nella Tutela dei
Professionisti.

19 Febbraio 2024

Il 20 febbraio di ogni anno segna una giornata speciale dedicata al

personale sanitario, sociosanitario, socioassistenziale e al volontariato.

Questa data, istituita con la legge n. 155 del 23 novembre 2020, mira a
celebrare il lavoro, I'impegno, la professionalita e il sacrificio di coloro che
operano nel settore della salute, soprattutto in tempi di crisi come durante la
pandemia di Coronavirus del 2020.

Giovanni Costantino, Capodelegazione di Aris, sottolinea I'importanza di onorare
il personale sanitario e sociosanitario, il cui contributo & stato e continua ad
essere fondamentale per garantire il diritto alla salute sancito dall’art. 32 della
Costituzione. Tuttavia, € essenziale che questa celebrazione vada oltre la
retorica, traducendosi in azioni concrete che valorizzino I'impegno dei
professionisti del settore.

Aris si impegna attivamente in questo senso. E I'unica Associazione
rappresentativa della sanita privata ad aver introdotto la dirigenza medica e
sanitaria, offrendo cosi una struttura di carriera piu solida e riconosciuta per i
professionisti. Inoltre, insieme ad AIOP, Aris ha affrontato il problema delle
aggressioni al personale sanitario, portandolo all’attenzione nazionale e
promuovendo misure di prevenzione e protezione.

Recentemente, nonostante le difficolta, Aris ha sottoscritto un accordo
economico per il settore dei Centri di Riabilitazione e delle RSA, garantendo
significativi incrementi retributivi per le qualifiche sanitarie. Tuttavia, Costantino
sottolinea che questo percorso non puo essere affrontato da sola dalla sanita
accreditata: e necessario il coinvolgimento delle Istituzioni per rendere
sostenibile economicamente I'innalzamento dei livelli retributivi.



Infine, Costantino ribadisce che I'onorare il personale sanitario non puo limitarsi
a un aspetto puramente economico. E fondamentale mettere in campo tutte le
misure necessarie per tutelare i professionisti, soprattutto quando sono esposti a
rischi per il bene delle persone assistite.

In conclusione, la Giornata Nazionale del personale sanitario € un momento
importante per riconoscere e valorizzare I'impegno dei professionisti del settore.
Aris continua a lavorare per garantire che questo riconoscimento si traduca in
azioni concrete che migliorino le condizioni di lavoro e tutelino la salute e il
benessere di tutti i professionisti della salute.



Giornate nazionale personale sanitario,
Costantino (Aris): riconoscerne il valore con

atti concreti e senza retorica
19 Febbraio 2024

Istituita con legge n. 155 del 23 novembre 2020, la Giornata nazionale del personale
sanitario e sociosanitario, nonché del personale socioassistenziale e del
volontariato, si celebra il 20 febbraio di ogni anno. Un appuntamento nato con
I'obiettivo di onorare “il lavoro, I'impegno, la professionalita e il sacrificio” di tali
operatori “nel corso della pandemia di Coronavirus nell'anno 2020".

“Fondamentale onorare il personale sanitario e sociosanitario — afferma Giovanni
Costantino, Capodelegazione Aris, — che, non solo durante le fasi pandemiche, ha
fornito e continua a fornire un apporto indispensabile per I'attuazione del diritto alla
salute sancito dall’art. 32 della Costituzione”.

“La celebrazione di questi professionisti — prosegue il giuslavorista — non puo
rimanere solo retorica, ma deve attuarsi in atti concreti, che valorizzino sempre piu il
loro impegno. Come Aris stiamo facendo il possibile. Siamo l'unica Associazione
rappresentativa della sanita privata ad aver introdotto la dirigenza medica e sanitaria
e la prima (insieme ad AIOP) ad aver messo a tema, su un contratto nazionale, il
problema delle aggressioni sul personale. Di recente, con enormi difficolta, abbiamo
sottoscritto un accordo economico per il settore dei Centri di riabilitazione e delle
RSA che prevede significativi incrementi per le qualifiche sanitarie”.

Si tratta, tuttavia, di un percorso che la sanita accreditata non puo percorrere da
sola. “Serve, infatti — sottolinea Costantino — il coinvolgimento delle Istituzioni, che
rendano economicamente sostenibile I'innalzamento dei livelli retributivi”.

“Anche se non bisogna dimenticare — conclude — che onorare il personale non puo e
non deve avere un’accezione meramente economica. E auspicabile che, oltre a
proseguire nella lotta contro le aggressioni, siano messe in campo tutte le misure
necessarie per tutelare i professionisti, soprattutto quando sono esposti a rischi, di
vario genere, per il bene delle persone assistite”.
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Personale medico trasporta un paziente verso il pronto soccorso foto di Simone Padovani/Getty Images

__ilmanifesto

Dir. Resp.:Norma Rangeri

Drammaticorapporto delgeverno: i livelli essenziali di assistenza sanitaria
sono garantiti soloin 8 regioni su 20. In crisi la medicina di prevenzione.
Mentre in pianura Padana e record di inquinamento da polveri sottili pagina7

—segue dalla prima —

Bl 1l dato drammatico anche
se provvisorio & contenuto
nelle slide mostrate nel corso
di un'audizione in senato da
Americo Cicchetti, direttore
generale della programma-
zione sanitaria al Ministero
della salute. L’audizione risa-
leal 6 febbraio ma soloierine
ha dato conto il sito specializ-
zato Quotidiano Sanita.
Cicchetti ha anticipato
I'ultimo monitoraggio dei Li-
velli essenziali di assistenza
erogati dalle Regioni, riferi-
toall’anno 2022. Gli indicato-
ri principali sono 22 e fanno
riferimento a tre macro-aree
- T'attivita di prevenzione,
l'assistenza distrettuale e
quella ospedaliera - in cui la
sufficienza si raggiunge con

un punteggio di 60 su 100. Le
Regioni che non adempiono
ai Lea rischiano di perdere
una quota del finanziamen-
to sanitario governativo pari
acircal1-2%.

Le criticita ora non riguar-
dano piu solo il Mezzogior-
no: le nuove Regioni inadem-
pienti sono quelle del
nord-ovest (Piemonte e Ligu-
ria) e del centro (Lazio e
Abruzzo). Da un monitorag-
gio all’altro passano da tre a
sette le Regioni dove i Lea
non sono erogati in almeno
due aree su tre.

A far aumentare le caselle
rosse nella tabella é soprattut-
to l'area della prevenzione,
quella delle coperture vacci-
nali, degli screening oncolo-
gici e dello stile di vita. Le Re-
gioni inadempienti in questo

settore ora sono dieci mentre
nel precedente monitoraggio
erano solo quattro.

Si registra un peggiora-
mento anche nell’assistenza
distrettuale, che prende in
considerazione Iefficienza
dei pronto soccorso, il consu-
mo di farmaci e le cure domi-
ciliari. In questo caso le Regio-
ni sotto soglia passano da
quattro a sette. Rimane evi-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

Sanita, dodici regioni sottoil livello minimo

Drammatico report del ministero: gli standard essenziali di assistenza garantiti solo in 8 su 20. Le principali carenze nella prevenzione




dente la spaccatura nord-sud
per alcuni indicatori: per I’ar-
rivo di un’ambulanza ci vo-
gliono almeno venti minuti
da Perugia in git; a nord suc-
cede solo nell'impervia Val
D’Aosta. Assai variabile da
nord a sud anche I'impiego
improprio di alcuni farma-
ci-sentinella: meno di tre do-
si di antibiotico per abitante
in media a Bolzano, quasi ot-
toin Campania e Abruzzo.

C'e invece un migliora-
mento nell’assistenza ospe-
daliera, dove al momento si
segnala una sola regione in-
sufficiente (la Val d’Aosta)
pit Piemonte e Basilicata che
non hanno inviatoi dati al mi-
nistero. Nel 2021 le Regioni
segnate in rosso in questo set-
tore erano cinque.

E il nord-est I’area in cui la

il manifesto

sanita e piu efficiente. Dalla
Lombardia al Friuli-Venezia
Giulia e scendendo fino a
Emilia-Romagna e Marche,
stona solo la provincia di Bol-
zano, dove la percentuale sto-
ricamente molto elevata di
anti-vaccinisti affossa la valu-
tazione sulla prevenzione.
Anche in Toscana tiene la
tradizione di buon livello del-
la sanita a forte prevalenza
pubblica. Nel meridione si
conferma I'eccezione della Pu-
glia, I'unica regione del sud
che garantisce i livelli di assi-
stenza minimiin ogni settore.

Anche confrontandoirisul-
tati su un periodo pit lungo,
il 2022 é stato I'anno di gran
lunga peggiore dal 2017.
Nemmeno durante la pande-
mia, infatti, le regioni pro-

Sempre peggio: nel
precedente monitoraggio
la situazione erainvertita.
Dal Covid sono aumentate
le inefficienze e le disparita
territoriali. In attesa della
autonomia differenziata

mosse in tutte le aree erano
state mai meno di undici.
Il servizio sanitario nazio-

nale sembra essere uscito
malconcio dalla crisi Co-
vid-19, nonostante la retorica
che faceva pensare auna nuo-
va centralita per il diritto alla
salute. Al contrario, in questi
anni sono aumentate solo le
inefficienze e le disuguaglian-
ze territoriali ed é impossibi-
le non pensare alle conse-
guenze potenziali dell’auto-
nomia differenziata.

Il governo pero in questi
giorni sembra pit preoccupa-
to daunanuovatornata di no-
mine. Nell'ultimo consiglio
dei ministri sono stati desi-
gnati tre dei quattro nuovi ca-
pidipartimenti del ministero
della salute, la figura dirigen-
ziale pin alta: Giuseppe Celot-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

to all’amministrazione, Fran-
cesco Saverio Mennini alla
programmazione sanitaria,
Giovanni Leonardi per il set-
tore «One Health» e i rapporti
internazionali.

«Non possiamo non notare
come tra di loro, anche que-
sta volta, non ci sia nessuna
donna» fa nota in un comuni-
cato la Flepar, I'associazione
sindacale dei dirigenti pubbli-
ci. Non bastera al riequilibrio
la nomina di Anna Teresa Pa-
lamara, data in vantaggio
sull’attuale dg Francesco Va-
ia per il vertice del diparti-
mento della prevenzione,
proprio il settore in cui le Re-
gioni sono pitt indietro.

AndreaCapocci
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Fisco, bonus,
lavoro, sanita
Che cosa
cambia

romA Dall'esonero o rimodulazione dell'Irpef agricola ai medi-
cial lavoro fino a 72 anni. Dalla riapertura dei termini per la
rottamazione delle cartelle alla proroga dello scudo erariale
per i funzionari pubblici. Con 174 voti favorevoli (111 contrari),
la Camera ieri ha approvato la questione di fiducia posta dal
Governo sul decreto Milleproroghe, il provvedimento di legge
annuale che proroga termini e misure spesso rimaste fuori
dalla legge di Bilancio. Con il via libera definitivo a Montecito-
rio arrivato in serata dopo la fiaccolata a Roma in memoria di
Aleksei Navalny, il decreto passa all'esame del Senato. Deve
essere convertito in legge entro il 28 febbraio. ererobuzione riservaTa
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CORRIERE DELLA SERA

Scudo erariale
di altri sei mesi
per i funzionari

er gli amministratori pubblici
arriva la proroga di sei mesi del
cosidetto «scudo erariale», che
avra durata fino al prossimo 31
dicembre. Lo scudo era stato
introdotto dal governo Conte conil
decreto Semplificazioni, per limitare
le contestazioni e la responsabilita di
amministratori, dipendenti pubblici
e privati per danno erariale ai soli
casi di dolo, escludendo cosi la
colpa grave dei funzionari
pubblici. Viene inoltre previsto
che gli amministratori (sindaci,
assessori e consiglieri) dei comuni
con piti di 15mila abitanti possano,
ancora per il 2024, contare sullo stop
alle incompatibilita previste dalla
legge Severino per l'assunzione di
incarichi in societa o enti di diritto
privato. controllati dalla pubblica
amministrazione.
An.Duc.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Agevolazioni Irpef
confermate
anche peril 24-25

opo giorni di proteste e di
trattori in strada il governo ha
accordato agli agricoltori una
proroga dell’ agevolazione Irpef per il
biennio 2024-2025. Il vantaggio & in
realta parziale, poiché I'esenzione per
i redditi agrari e dominicali vale
soltanto fino a 1omila euro, mentre
per le somme superiori, ed entro il
limite di 15 mila euro, I'agevolazione
si applicher in misura limitata e
sara pari al 50% dell'Irpef dovuta.
Nell'ottica di una normalizzazione
dei rapporti con il mondo agricolo
il governo ha, inoltre, concesso di
posticipare di sei mesi, cioé fino al
prossimo 30 giugno, F'obbligo di
assicurare i trattori che non circolano
in strada. La misura secondo
Coldiretti interessa potenzialmente
circa 2 milioni di trattori e macchine
agricole.
An.Duc.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Nuova sospensione
per tutto il 2024
delle multe ai no vax

ncora un rinvio, il terzo
consecutivo, del pagamento
delle multe perino vax. Il
decreto legge Milleproroghe, grazie a
un emendamento della Lega,
presentato da Alberto Bagnai,
dispone la sospensione fino al 31
dicembre della multa di 100 euro per
chi non ha rispettato I'obbligo di
vaccinazione contro il Covid, in
vigore da gennaio al 15 giugno
2022, che riguardava over 50,
personale sanitario (obbligo per
tutto il 2022), scolastico, le forze
dell'ordine e altre categorie. In tutto
sono cirea 1,7 milioni le persone che
hanno violato I'obbligo e lo Stato
dovrebbe quindi incassare, al netto
delle contestazioni, pil1 di 150 milioni
di euro. Ma, semmai, se ne riparlera
nel 2025. La norma € passata in
commissione tra forti contestazioni.
Enr. Ma.
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Il corso di laurea in
osteopatia & pronto a par-
tire. E con lui la conclusio-
ne del riconoscimento del-
la professione come sani-
taria. Nella Gazzetta uffi-
ciale n. 39 del 16 febbra-
io, infatti, & stato pubbli-
catoil decreto del ministe-
ro dell'universita e della
ricerca che, dopo sei anni
di attesa, istituisce
nell’ordinamento didatti-
co il corso di laurea in
osteopatia. Si tratta del
penultimo tassello di un
percorso partito dalla leg-
ge 3/2018 (la cosiddetta
legge Lorenzin) che ha ri-
formato il mondo delle
professioni sanitarie in
Italia. Ad oggi, infatti,
manca un ultimo decre-

ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

DECRETOINGU

Osteopati,
la laurea
e pronta

to, relativo alle equipol-
lenze.

Grande soddisfazione
dalla categoria, in parti-
colare dal Roi, il registro
degli osteopati dlItalia,
che da anni chiedeva a
gran voce ai vari governi
un intervento decisivo
sul tema. «L'osteopatia
arricchira conil suo speci-
fico approccio il panora-
ma delle professioni sani-
tarie, finalmente tra le
possibili scelte degli stu-
dentiitaliani cisarain fu-
turo anche la laurea
triennale in discipline
osteopatiche», ha dichia-
rato Paola Sciomachen,
presidente Roi. «Tra gli
effetti positivi di questo
provvedimento cisonoan-

che quelli cheriguardano
la ricerca scientifica in
campo osteopatico, che
potraessere ulteriormen-
te rilanciata proprio gra-
zie all'integrazione
nell’ordinamento univer-
sitario».

Nel decreto vengonori-
portate le definizioni del
dpr 131/2021, secondo il
quale l'osteopata & quel
professionista sanitario
che svolge, in via autono-
ma o in collaborazione
con altre figure sanita-
rie, interventi di preven-
zione e mantenimento
della salute attraverso il
trattamento osteopatico
di disfunzioni somatiche
non riconducibili a patolo-
gie nell'ambito dell’appa-
rato muscolare scheletri-
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co. Ora, come detto, man-
ca un ultimo passaggio,
come spiega Scioma-
chen: «la nostra attenzio-
ne érivolta all'ultimo pas-
saggio, di fondamentale
importanza. Mi riferisco
naturalmente al decreto
sulle equipollenze molto
atteso da tutta la catego-
riar.

.......... @ Riproduzione riservate -8




la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

I diritti digitali

'‘Ueindaga su TikTok
“Il social puo minare
la salute dei minori”

di Aldo Fontanarosa

ROMA - A poche ore dalla causa
che le intenta il sindaco di New
York, adesso la cinese TikTok fron-
teggia anche una formale inchie-
sta dell’Europa. Da Bruxelles, la
Commissione Ue contesta a Tik-
Tok la possibile violazione di 6 ar-
ticoli di una delle sue leggi fonda-
mentali (il DSA). Le norme euro-
pee del DSA proteggono i diritti e
la salute delle persone - in partico-
lare dei minori - dalle subdole insi-
die dei social e di Internet.

Come gia il sindaco di New
York, anche la Commissione Ue so-
spetta che TikTok sia concepita
per creare dipendenza in chi ne
guardai video. Gli adulti e soprat-
tutto i minori sarebbero indotti a
una visione continua, a volte com-
pulsiva, dei brevi filmati. E questo
atteggiamento mi-
naccia di incidere
sulla personalita e la
liberta delle perso-
ne, a partire dalle
pit piccole di eta.

La Commissione
Ue accende un faro
anche sui “software
di raccomandazio-
ne” di TikTok. Ogni
volta che mostriamo
interesse per un ar-
gomento, il social ci-
nese sembra inon-
darci di video in li-
nea coninostri gusti. Questo bom-
bardamento quasi a senso unico

Rischia un’ammenda
fino al 6 per cento
del fatturato
La sua difesa:

“Chi ha meno di 13 anni
non puo entrare”

potrebbe rendere sempre piu net-
te e radicali le nostre convinzioni
di partenza. Ala fine, I'uso inces-
sante di TikTok - esperienza spen-
sierata in apparenza - secondo la
Commissione Ue sarebbe in grado
di ingenerare patologie mentali

come quella della “tana del coni-
glio” (si legge nella contestazione
di ieri). Ci crediamo liberi, mentre
invece siamo prigionieri di una di-
mensione, di una gabbietta digita-
le soffocante.

Sempre la Commissione Ue vuo-
le capire se il social cinese impedi-
sca davvero ai minori di guardare
contenuti violenti o pericolosi.
Bruxelles - che ha gia chiesto chia-
rimenti a TikTok il 9 novembre
scorso - teme che lo sbarramento
del social sia «né proporzionato ai
rischi per i minori né efficace».

La legge europea (il DSA) impo-
ne a TikTok e alle altre piattafor-
me social, inoltre, di creare un ca-
talogo delle sue inserzioni pubbli-
citarie che la Commissione Ue ha
diritto di controllare. 11 controllo,
di nuovo, serve a valutare le insi-
die delle pubblicita. E anche su
questo punto TikTok non sarebbe
in linea con le regole europee. Il so-
cial infine dovrebbe sempre forni-
re dati sul suo funzionamento a ri-
cercatori professionali, anche di
associazioni senza fini di lucro. Le
sue porte - si chiede ora Bruxelles -
sono aperte come dovrebbero?

TikTok é proprieta di un gigan-
te dell’economia cinese (ByteDan-
ce) che ha superato i 110 miliardi
di fatturato nel 2023. A guidarla,

insomma, non ci sono degli scap-
pati di casa, al contrario. Il social
dunque ha messo in campo una
strategia a tutela delle persone. Di
tutte le piattaforme social attive
in Italia, proprio TikTok vanta il
maggior numero di “moderatori”,
sentinelle che vigilano anche sul-
la pericolosita dei contenuti e dei
comportamenti. Sono 430. Un por-
tavoce di TikTok - alla notizia del-
I'indagine europea - ricorda che le
ragazze e i ragazzi sotto i 13 anni
non possono entrare nel social. E
fin dal gennaio del 2021 i profili
dei giovani - se hanno trail3 eil5
anni - sono sempre “privati”. Que-
sti giovani, quindi, non vengono
raggiunti da messaggi-esca di
qualche malintenzionato, solo
per fare un esempio. Infine i dati
dei clienti ancheitaliani di TikTok
sono custoditi in due strutture d’a-
vanguardia, a Dublino in Irlanda e
ad Hamar (in Norvegia). I bunker
dovrebbero limitare la possibilita
che i dati siano trafugati dai pirati
informatici.

Malgrado queste cautele, ora
TikTok rischia una multa fino al
6% del suo fatturato, per mano del-

¥
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T u sei importante per-
« ché sei tu, e sei im-
portante fino all'ultimo mo-
mento della tua vita». Cosi Ci-
cely Saunders, la donna che
fondo la medicina palliativa,
riempiva di speranza i suoi
pazienti terminali, ricono-
scendogli la dignita che per-
siste, inalienabile, fino alla
morte (e anche oltre). Lo ha
ricordato il recente parere
del Comitato Nazionale di
Bioetica sulle cure palliative,
raccomandando a tutte le
istituzioni di promuovere
questo diritto, che effettivo
ancora non &, malgrado la
legge 38 del 2010 e l'inseri-
mento delle cure palliative e
della terapia del dolore nei
Lea, i livelli essenziali di assi-
stenza che dovrebbero esse-
re assicurati per tutto il terri-
torionazionale in condizioni
di uguaglianza. Queste cure
offrono un pallium - un man-
tello - per recare sollievo non
solo ai sintomi della malat-
tia, maa tutti gliaspetti fisici,
psichici, sociali e spirituali
della cura.

Diceva la Saunders ai me-
dici, agli infermieri, agli psi-
cologi e agli assistenti sociali
del suo hospice: «Non preoc-
cupiamoci di aggiungere pill
giorni alla vita, ma di dare
piu vita ai giorni». Quanto
poi questo dirittosileghialla

ILMATTINO

Dir. Resp.:Francesco De Core

Il dibattito
Fine vita, il diritto
(ancora negato)
alle cure palliative

questione del suicidio assisti-
to, lo ha scritto a chiare lette-
re la nota sentenza n. 242 del
2019 della Corte costituziona-
le: «Il coinvolgimento in un
percorso di cure palliative
deve costituire un pre-requi-
sito della scelta, in seguito, di
qualsiasi percorso alternati-
vo da parte del paziente». Al-
trimenti - ha detto la Corte -
«si cadrebbe nel paradosso
di non punire I'aiuto al suici-
dio senza prima avere assicu-
rato I'effettivita del diritto al-
le cure palliative», che sono
«una priorita assoluta per le
politiche della sanita». Sono
ancora troppi, infatti, coloro
che non possono avvalerse-
ne.
Qual ¢, allora, il vuoto da
colmare prioritariamente
nel fine vita? Fornire I'assi-
stenza al suicidio e I'eutana-
sia, come ha auspicato Tom-
maso Frosini da queste co-
lonne (lo scorso 15 febbraio),
oppure garantire l'assisten-
za palliativa e la terapia del
dolore? L'esperienza dei me-
dici e dei professionisti della
sanita impegnati sul campo,
come si legge nel parere del
Cnb, evidenzia che in moltis-
simi casi queste cure preven-
gono le richieste di morire.
Néva dimenticato che quella
sentenza della Corte costitu-
zionale ha ribadito che l'aiu-
to al suicidio resta un reato,
salvo alcuni casi estremi,

mentre le cure palliative so-
no un diritto che anche I'Or-
ganizzazione mondiale della
sanita considera fondamen-
tale per garantire la dignita e
la qualita di vita dei pazienti.
Perché non cominciare dai
veri diritti? Perché alterare
le parole della sentenza della
Corte, che si & limitata «a
escludere la punibilita dell’a-
iutoal suicidioin alcuni casi,
senza creare alcun obbligo
di procedere a tale aiuto in
capo ai medici» e ricavarne,
invece, un presunto diritto di
morire? Da ultimo, dopo es-
sersi rassegnato all’eviden-
za, ossia al fatto che le regio-
ni non sono competentia fa-
re leggi in materia, qualcuno
hariesumatoil “testo Bazoli”
della scorsa legislatura sulla
morte medicalmente assisti-
ta, il quale, pero, fa lo stesso
errore: trasformare la non
punibilita dell’aiuto al suici-
dio in casi estremi in un siste-
ma di prestazioni sanitarie
obbligatorie.

Sorprende tanta solerzia
nel garantire “tempi certi”
per dare la morte a chi, ma-
gari, non ha neppure avuto
la possibilita di ricevere tera-
pie palliative o servizi di assi-
stenza psicologica che pro-
muovano ogni azione di so-
stegno al paziente (come in-
dica la 1. n. 219/2017). Forse
perché i “tempi certi”, per le
cure vere, non ci sono. Lo
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sanno bene i pazienti e i fa-
miliari di tante regioni, fra
cui la Campania, dove i dati
mostrano carenze notevoli
nell'assistenza domiciliare,
nella “presa in carico”, nei
posti letto in hospice, nei pal-
liativisti dedicati (dati Age-
nas). Un giorno, nel 1960, sir
Leonard Colenbrook, presi-
dente della Euthanasia Socie-
ty di Londra, dopo una visita
al St Joseph Hospice confes-
so a Cicely Saunders che I'im-
pegno della propria associa-
zione sarebbe divenuto vano
se i morenti avessero trovato
larisposta delle cure palliati-
ve.
*Ordinariodi Diritto
costituzionale
Universita La Sapienza
e componente del Comitato
nazionale di bioetica
i RIPRODUZIONE RISERVATA
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LAVORO E PROFESSIONE

Proposte di revisione della legge 194 sulla
Ivg, il Codice deontologico dei medici tutela
la professione, I’etica medica e la sicurezza
del feto

diGuido Giustetto

Anche in Piemonte si sono raccolte le firme per

modificare la legge 194/1976 “Norme per la tutela sociale

della maternita e sull’interruzione volontaria della

gravidanza”.

Questa propostai vuole costringere il medico che effettua

la visita che precede I'interruzione volontaria di

gravidanza a far vedere il feto alla donna intenzionata ad

abortire, e a rilevare e farle ascoltare il battito cardiaco tramite un’ecografia doppler.
L’iniziativa ci preoccupa molto, sia dal punto di vista etico e deontologico, sia dal punto
di vista scientifico. Il nostro codice di deontologia medica (Cdm) infatti in diversi articoli
(4 - Liberta e indipendenza della professione. Autonomia e responsabilita del medico; 6
- Qualita professionale e gestionale; 13 - Prescrizione a fini di prevenzione, diagnosi,
cura e riabilitazione e 16 - Procedure diagnostiche e interventi terapeutici non
proporzionati) vieta al medico di prescrivere ed eseguire indagini o trattamenti la cui
indicazione non abbia fondamento scientifico e motivazione clinica.

Inoltre, come prevedono la legge 219/17 in materia di consenso informato e il CDM, il
medico, dopo avere “garantito una informazione comprensibile ed esaustiva” (art. 33),
“non intraprende né prosegue in procedure diagnostiche senza la preliminare
acquisizione del consenso informato o in presenza di dissenso” (art. 35). Come potrebbe
il medico far coincidere due obblighi contrastanti tra loro, da una parte quello che la
proposta di legge vorrebbe introdurre e dall’altra il dissenso della paziente? Quindi
effettuare questa indagine, del tutto inappropriata, sarebbe contrario ai principi di etica
medica.

Altrettanto, se non piu inquietante, € 'aspetto scientifico per il potenziale danno che ne
potrebbe ricevere il feto. Infatti 'unico modo per auscultare il battito cardiaco fetale nel
primo trimestre di gravidanza & l'utilizzo degli ultrasuoni sfruttando 'effetto Doppler. E
ben documentato che gli ultrasuoni, e il Doppler in particolare, immessi nei tessuti (in
questo caso nel cuore del feto) determinano un aumento della temperatura che
potrebbe danneggiare ’organo nella sua delicata fase di formazione.

Per questo motivo, la procedura che permette di sentire il battito cardiaco e largamente
sconsigliata nel primo trimestre dalle societa scientifiche tra cui PAIUM, American
Institute of Ultrasound in Medicine, e 'ISUOG, International Society of Ultrasound in
Obstetrics & Gynecology, che raccomandano di non utilizzare questa metodica prima
delle 10 settimane di eta gestazionale, meta del terzo mese (“Prudent Use and Safety of
Diagnostic Ultrasound in Pregnancy” https://www.aium.org/resources/official-
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statements/view/prudent-use-and-safety-of-diagnostic-ultrasound-in-pregnancy e
“ISUOG statement on the safe use of Doppler for fetal ultrasound examination in the
first 13 + 6 weeks of pregnancy (updated)”
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/u0g.23610 )

Oltretutto, in questa fase dello sviluppo, nel cuore non si € ancora completata la
struttura delle valvole (dalla cui chiusura e apertura si genera il suono che chiamiamo
battito e che potremo auscultare successivamente) per cui cio che si sente non e
propriamente il battito cardiaco, termine emotivamente e ideologicamente evocativo,
ma un suono dovuto ai movimenti del cuore e rilevato dall’ecodoppler.

In conclusione, questa proposta di modifica della legge 194, se accolta, imporrebbe al
medico di violare gli obblighi deontologici di autonomia e indipendenza della
professione, appropriatezza delle prescrizioni diagnostiche terapeutiche nonché di buon
uso delle risorse.

Questo Ordine, ente pubblico che agisce quale organo sussidiario dello Stato, al fine di
tutelare gli interessi pubblici connessi all’esercizio professionale sente I’obbligo di
rappresentare quanto sopra illustrato, affinché non vengano imposti alla comunita
professionale medica comportamenti inaccettabili in quanto deontologicamente e
scientificamente scorretti e che come ordine professionale abbiamo il dovere di
contrastare.

* presidente dell’Ordine dei Medici di Torino
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Tumori cerebrali, le tecnologie
per sviluppare nuove terapie

I progetti. Il potenziale rivoluzionario degli organoidi e degli organi su chip che simulano la malattia,
identificando la terapia piu promettente per il paziente, riducono effetti collaterali e costi per il Ssn

Michela Moretti

e fossimo in grado di in-
durre la crescitadiun tu-
more cerebrale in labora-
torio partendo da cellule
sane, o di prendere una
piccola porzione del tumore di un
paziente e tenerla in vita per stu-
diarla al microscopio, potremmo ca-
pire molti aspetti di come si svilup-
pano queste patologie in base alle
mutazioni genetiche occorse; sa-
remmo in grado di comprendere
quali geni le rendono cosi aggressi-
ve, e raccogliere molte altre infor-
mazioni utili per cercare di salvare
vite umane. E potremmo testare su
quelle stesse cellule diverse terapie,
per poter consigliare in breve tempo
al paziente quale éla pit efficace in
basealsuotumore, e svilupparne di
nuove, piu efficaci e personalizzate.
Le tecnologie e le metodologie
che abbiamo oggi rendono questa
visione non solo possibile, maanche
gia praticabile e sostenibile. Lo so-
stiene Gianni Ciofani, responsabile
dellaLinea diRicerca Smart Bio-In-
terfaces dell’Istituto italiano di tec-
nologia (Iit) della sede di Pontedera.
Una convinzione condivisa daBene-
detta Artegiani, ricercatrice al Prin-
cess Maxima Center for Pediatric
Oncology di Utrecht, che ha appena
concluso unimportante studioin vi-
tro sui tumori cerebrali infantili.
«L’approcciodi utilizzare tessuti
tumorali asportati durante inter-
ventichirurgici per coltivarli sui co-
siddetti organisu chip e sottoporlia
screening per identificare il tratta-
mento piu efficace & qualcosa che
stiamo sperimentando nei nostrila-
boratori», spiega Ciofani, che il
prossimo luglio avviera BiScuit, ter-
zo diuna serie di progetti finanziati
dallo European Research Council,
per testare I'efficacia di farmaci e
nanoparticelle all’interno diun am-
biente che simula fedelmente tutte
le proprieta biologiche dellabarriera
ematoencefalica.
Mentre il gruppo di Ciofani all'lit
stasviluppando modelliin vitroal-

tamente sofisticatia partire dal tu-
more cerebrale asportato dal pa-
ziente, Benedetta Artegianihacrea-
to, insieme al padre degli organoidi
Hans Clevers, e alla collega Delilah
Hendriks, diversi organoidi cere-
brali originati da tessuto sano, i pri-
mi al mondo di questo tipo; questi
organoidi sono stati poi modificati
utilizzando l'editing genetico Crispr
Cas-9, perintrodurre le stesse mu-
tazioni genetiche osservate nei
bambini con tumori cerebrali.
«Ad Utrecht il nostro gruppo sta
per cominciare la sperimentazione
delle terapie esistenti controitumo-
ri cerebrali infantili su una grande
quantita di organoidi di tumore con
diverse variazionigenetiche, che noi
stessiabbiamo generato - spiega Ar-
tegiani -. Questi organoidi, grazie
alle modalita utilizzate per la loro
realizzazione, possono mimare le
caratteristiche del tessuto cerebrale
fetaleumanoalivello disingola cel-
lula. Attraverso I'espansione del
pannello di mutazioni ei test dinuo-
ve terapie, miriamo a identificare le
strategie terapeutiche piu efficaci,
personalizzate sul profilo genetico
del tumore». Il gruppo di Utrecht
contaditestaretraiioeizofarmaci.
Il potenzialerivoluzionario degli
organoidi e degli organisu chip sta
anche nel fatto che questi modelli,
identificando il trattamento piu
promettente per il paziente specifi-
co, evitano di sottoporlo a terapie
aggressive, come le chemioterapie,
che nelsuo casononporterebberoa
benefici terapeutici. «Questo ap-
proccionon € solo teoricamente va-
lido ma e anche fattibile entro le
tempistiche cliniche standard - sot-
tolinea Ciofani -. La maggior parte
dei pazientinoninizialachemiote-
rapia subito dopo I'intervento chi-
rurgico di asportazione del tumore
cerebrale; vi € unintervallo di tem-
po, spesso di 3-4 settimane, che puo
essere sfruttato per coltivare glior-
ganoidi, eseguire lo screening dei
farmacie ottenere dati preziosiper
guidare la scelta terapeutica».

Maqual élasostenibilita di un si-
mileapproccio, datalavarieta ditu-
moridatrattare, icostidiquestatec-
nologiaavanzata,le competenze e le
risorse necessarie per implementa-
re questi protocolli? «Sono convinto
che, con la standardizzazione dei
protocolli e I'ottimizzazione dei
processi, questa metodologia non
solo diventera sostenibile ma potra
anche contribuire a un notevole ri-
sparmio per i sistemni sanitari. Il pas-
saggio daunapproccio “taglia uni-
ca”aterapie personalizzate, basate
su dati scientifici solidi ottenuti at-
traverso gli organoidi, potrebbe ri-
durre significativamente i costi as-
sociati ai trattamenti inefficaci e agli
effetti collaterali, migliorando al
contempo gli esiti per i pazienti».

Inoltre, aggiunge Ciofani, I'ado-
zione di queste tecnologie innovati-
vepudaccelerarelaricercaelasco-
perta di nuove terapie mirate, am-
pliando le opzioni disponibili per i
pazientiaffetti da tumoricerebrali,
che ad oggi purtroppo non sono
molte. «Con i nostri organoidi ab-
biamo un’opportunita unica per
studiare la biologia del cervello e i
meccanismialla base deitumorice-
rebrali infantili in un contesto che
riflette pit fedelmente la complessi-
ta del tessuto originale - afferma Ar-
tegiani da Utrecht -. E importante
sottolineare che tutto il nostrolavo-
ro viene svolto con la massima at-
tenzione agli aspetti etici, in stretta
collaborazione con espertidi bioeti-
ca.La combinazione conle tecniche
di editing genetico come Crisp-Casg
apre poi nuove possibilita. La nostra
speranza e certezza e che conquesta
tecnologia possiamo fare significa-
tivi passi avanti nella lotta contro
queste devastanti malattie».

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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tumori cerebrali, in particolare

quelli pediatrici e il glioblasto-

ma negliadulti, rappresentano
una sfida clinica notevole a causa
dellaloro complessita e della dif-
ficolta di trattamento. Recenti
scoperte stanno confermando
che 'immunoterapia potrebbe
essere utilizzata consuccessosu
questi tumori.

L’istituto di immunologia di
LaJollainCalifornia,inunostu-
dio pubblicato su Nature Cancer,
hadimostrato che, sorprenden-
temente, una piccola frazione di
bambini con tumori cerebrali
possiede gia, all'interno deiloro
tumori, cellule T capaci di com-
battere il cancro. Questo sugge-
risce cheil sistemaimmunitario
di alcuni pazienti ha una predi-
sposizione naturale ariconosce-
re eattaccare le cellule tumorali.

Lo studio si & svolto partendo
dalla raccolta di campioni di tu-
more da 38 bambini che erano
stati pazienti presso 'Ospedale
Pediatrico Rady a San Diego. Il
team ha cercato le cellule T all'in-
terno dei tumori e ha scoperto

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Il potenziale
delle cellule T
nel cancro

al cervello
Immunoterapia

Gli studi

cheilivellidicellule T variavano
notevolmente tra i pazienti: cio
potrebbe spiegare perché i trial
di immunoterapia nei bambini
hanno mostrato risultati incon-
sistenti. I ricercatori hanno poi
utilizzato strumenti di sequen-
ziamento genetico per studiare
pitidi 41.000 cellule T trovate in
questi campioni ditumore cere-
brale, e hanno scoperto che un
piccolo numero di pazientiaveva
un gran numero di cellule T che
rispondevano ai marker sulle
cellule tumorali cerebrali, con
una potenzialmente capacita di
distruggerle.

Secondo gli autoridello studio
di La Jolla i pazienti potrebbero
essere candidati periquali'im-
munoterapia ha il potenziale di
mostrare benefici clinici, ma
questa scoperta, sottolineano,
deve essere confermata in studi
clinici ad hoc sui tumori cerebrali
pediatrici.

Nessuna immunoterapia &
stata ancoraapprovata perl'uso
nei bambini, anche seinItalialo
SCOrso anno sono arrivati risul-

tati incoraggianti dall’Ospedale
Bambino Gesl contro il neuro-
blastoma, il tumore cerebrale pil1
frequente nei bambini: unostu-
diodifase I/ITha dimostratoche
la terapia Car-thafunzionatosu
alcuni pazienti, prolungando la
sopravvivenza senza malattia.
Un'altranovita sull'immuno-
terapia peritumoricerebraliar-
rivadall’'Universitadi Modenae
Reggio Emilia, con un recente
studio pubblicato su Nature PJ
Precision Oncology. I ricercatori
del gruppo di Massimo Dominici,
direttore della struttura com-
plessa di Oncologia medica del-
I'Aou di Modena, con Giacomo
Pavesi, direttore della struttura
complessa di neurochirurgia, in-
sieme aun gruppo dilavoro che
coinvolge altri centri in Italia,
hanno dimostrato la fattibilita di
isolare e modificare genetica-
mente i linfociti T dei pazienti
con glioblastoma, anche se pre-
cedentemente trattati conla che-
mioterapia, insieme oin alterna-
tiva allaradioterapia; il team ita-
liano ha scoperto che queste cel-
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lule T modificate del paziente
sonoingrado disvolgere unaat-
tivita antitumorale efficiente
quanto le cellule Car-t ottenute
dalinfociti T di donatori sani. Cio
apre nuove possibilita nell’ambi-
todella medicina personalizzata,
enuove prospettive peril tratta-
mento di tumori solidi come il
glioblastoma.

—Michela Moretti
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DIECI LE PATOLOGIE INTERESSATE

Test genetici anche per malattie complesse

il rischio di malattie causate da

un singolo gene, per esempio
delle circa 8mila malattie rare finora
note, ma orai test geneticisi prepara-
no a un passo in avanti, il piu difficile
e ambizioso: calcolare la probabilita
di avere una malattia complessa, os-
sia causata da un grande numero di
geni, come il diabete di tipo 2 (ben
700), o l'aterosclerosi (350). Sono die-
ci le malattie complesse per le quali
sono pronti alla sperimentazione cli-
nica altrettanti test. Descritto sulla ri-
vista Nature Medicine, il risultato si de-
ve al Broad Institute al quale fanno ca-
poMassachusetts Institute of Techno-
logy e Universita di Harvard. Euno dei
cinque grandistudiappena pubblica-
ti dal progetto All of Us.

«Speriamo che questo tipo di infor-
mazione possa essere utilizzata nella
medicina preventiva per assumere sti-
li di vitain grado diridurreil rischio di

Finora hanno aiutato a calcolare

malattie», osserva il primo autore del-
la ricerca, Niall Lennon, responsabile
scientifico dei Broad Clinical Labs.

Conil diabete ditipo2,itestriguarda-
no malattie molto comuni come il dia-
beteditipo 1, fibrillazione atriale, i tu-
moridiseno e prostata, lamalattia re-
nale cronica e quella delle coronarie,
ipercolesterolemia, asma e obesita.
«Tutte insieme, sono responsabili del
92% dei decessi nel mondo», osserva
il genetista Giuseppe Novelli, diretto-
re del Laboratorio di Genetica medi-
ca del Policlinico romano di Tor Ver-
gata. «<Sono malattie complesse e mul-
tifattoriali - prosegue -, dovute cioé
all'azione combinata di piti geni e
all'interazione di questi conl'ambien-
te. Damolti anni avevamo gli strumen-
ti per mapparle e studiarle, ma man-
cava qualcosa». Lelemento mancan-
te & stato trovato grazie al progetto All
of Usche, portando allaluce i genomi
di minoranze etniche, persone in po-

vertae anziane, haampliatolabase di

riferimento per calcolare il rischio. «Fi-
nora i database genetici sono quasi
tutti europei - osserva Novelli - e le
piccole popolazioninon sono presen-
ti. Si & pensato di colmare il vuoto cal-
colando la familiarita e integrando il
dato probabilistico con I'ancestralita,
ossia conl'origine etnica di provenien-
za in cui i fattori sono piti presenti». Il
risultato € una sommatoria algebrica
chiamata “calcolo dirischio poligeni-
co) al cuiprogetto lavoraanche laMe-
dicina predittiva di Tor Vergata.

Con la scoperta der genomi
mancanti, s amplia la base

di riferimento sulla quale
calcolare 1l rischio di diabete,
di alcuni tumori o dell’obesita.
Gli esperti: «Un passo avanti
nella medicina preventiva»
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[l dramma
delle malattie rare

DI ANDREA CORSALINIT *

| tema delle malattie rare sottende ineluttabil-
Imente ad un vortice di questioni diverse, conte-

stualmente concatenate e tutte votate a determi-
nare una situazione che drammaticamente si avvi-
ta nel contesto delle famiglie colpite da una di que-
ste patologie. La stessa definizione “rara” e assai fuor-
viante e poco cogente in relazione alla platea di pa-
zienti e famiglie interessate loro malgrado alla que-
stione: se e vero che una malattia viene definita ra-
ra (secondo 'Oms) quando interessa lo 0,05% del-
la popolazione, sostanzialmente 5 casi ogni 10.000
persone, & altresi vero come le malattie rare siano
complessivamente circa 8.000, a cui aggiungere una
ulteriore e cospicua quota parte di patologie scono-
sciute. La condizione che si trovano a vivere questi
pazienti ¢ inimmaginabile per qualsivoglia persona
che non abbia contezza piena ed esperienziale di ta-
le tregenda e per comprendere almeno qualcosa di
tale scenario € necessario evidenziare le criticita in-
trinseche delle sindromi rare.
Innanzitutto esistono malattie rare definite “orfa-
ne”, poiché se ne ignorano le cause e le dinamiche
che ne sottendono la patogenesi, tanto che di que-
ste non abbiamo neppure una definizione o una ti-
tolazione che dir si voglia. Poi esistono malattie di
cui conosciamo cause e dinamiche e godono alme-
no di una classificazione (per es. alcune malattie ge-
netiche), ma purtroppo non possono essere tratta-
te da un punto di vista clinico non avendo la Medi-
cina ancora individuato terapie idonee. Abbiamo
poi malattie codificate, classificate e ben conosciu-
te per le quali esistono potenzialmente dei farmaci
(definiti "orfani” perché non prodotti), ma l'indu-
stria farmaceutica si rifiuta di produrli per I'insussi-
stenza del rientro economico, nel mentre gli Stati at-
traverso i Sistemi Sanitari non intendono interveni-

re loro sponte. Pazienti interessati da una malattia pos-
sono non ricevere una diagnosi, spesso non hanno
cure e il supporto sanitario e vieppit insufficiente
quando addirittura inesistente.
Nel contesto di una diagnosi di malattia rara le fa-
miglie sono spesso sole, non avendo nemmeno a
disposizione un punto di ascolto, altrimenti detto
sportello sanitario, onde capire quale dei centri do-
tati di percorsi diagnostico terapeutici assistenzia-
li per malattie rare sia idoneo per quella determi-
nata patologia. Dinanzi a un tale panorama, pre-
gno di criticita evidenti e agevolmente riscontrabi-
li, appare indispensabile e improcrastinabile orga-
nizzare nell’ambito del Sistema Sanitario Naziona-
le strutture adeguate e dinamiche pre-determinate
per la presa in carico dei pazienti portatori di pa-
tologie rare. La creazione di una rete clinica per le
malattie rare sarebbe un passo fondamentale per
la classificazione dei centri expertise e l'istituzione
di sportelli regionali che, prendendo in carico i pa-
zienti, li invierebbero con adeguata consapevolez-
za nei centri preposti: tale rete clinica dovrebbe es-
sere dotata di un fondo sanitario autonomo, on-
de evitare, come gia successo in passato, che liqui-
dita destinate alle malattie rare restino giacenti per
mancanza di progetti.

* presidente Associazione medici cattolici Macerata

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




LA RICERCA scientifica

degli ultimi anni sta sem-
pre pill mettendo in evidenzall
ruolo del microbiota (insieme di
batteri) intestinale. Dopo aver di-
mostrato la funzione di “secondo
cervello” ed evidenziato vari risul-
tati terapeutici nella normalizza-
zione della sua composizione,
questa affascinante popolazione
di batteri che ci accompagna per
tutta la vita, & tirata in causa per
I'Alzheimer, una delle forme pil
comuni di demenza. Dato assai
importante se consideriamo che
una persona su tre nata oggi, pro-
babilmente sviluppera la demenza
nel corso della vita. L'Istituto Su-
periore della Sanita stima che, a li-
vello mondiale, nel 2015 siano sta-
ti contate 46,8 milioni di persone
affette da una forma di demenza
(in Italia oltre 1 milione e 200 mi-
la). Attualmente circa 3 milioni so-

¥ ii E 10
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CONTRO LALZHEIMER
CURATE INTESTIND

no le persone direttamente o indi-
rettamente coinvolte nella loro as-
sistenza, con conseguenze anche
sul piano economico e organizza-
tivo. La prevalenza nei Paesi indu-
strializzati & circa dell8% negli ul-
tra-sessantacinguenni e sale a ol-
treil 20% dopo gli 80 anni. LAl-
zheimer oggi colpisce in Italia cir-
ca 600.000 persone: il sesso fem-
minile ne rappresenta circail
60%. E molto interessante un la-
voro (non ancora sottoposto a re-
visione definitiva) redatto dal
gruppo di ricerca Alzheimer's Re-
search UK 2022 presso il Brighton
Centre, dell'Universita di Cork (Ir-
landa). | risultati dimostrano la
correlazione tra batteri intestinali
e malattia di Alzheimer. Yvonne
Nolan, che guida il progetto in cui
& coinvolto anche quello italiano
guidato da Annamaria Cattaneo,
ha dichiarato: “Abbiamo scoperto

cheiratti con batteri intestinali
provenienti da persone con Al-
zheimer avevano risultati peggiori
per test di memoria, non avevano
fisiologica crescita delle nuove
cellule nervose nelle aree del cer-
vello associate alla memoria e pre-
sentavano livelli pit elevati di in-
fiammazione nel cervello”. Cio po-
trebbe sostenere che la modifica-
zione della composizione della flo-
ra intestinale possa esser causa o
concausa della manifestazione e
della gravita della patologia. Di
conseguenza la suanormalizza-
zione dovrebbe poter assicurare
miglioramenti o, almeno, una cer-
ta prevenzione.
MARIA RITA GISMONDO
direttore microbiologia clinica
e virologia del “Sacco” di Milano
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Farmaci falsi, guadagni
miliardari nelle mani
del crimine mondiale

Roberto Galullo

Nel mondo “fake” i medicinali con-
traffattila fanno da padrone, Miliardi
dipillole false invadono ogniannodi
pittun mercato parallelo aquello uf-
ficiale causando morti a catena.

Basti un esempio: il 6 febbraio
2023 un rapporto dell'Ufficio delle
Nazioni Unite controladrogaeil cri-
mine (Unodc)ha affermato cheime-
dicinali contraffatti nell’Africa sub-
sahariana potrebbero essererespon-
sabili di quasisoomila morti all’anno.

L’Oms stima che fornire assisten-
za medica alle persone nell’Africa
sub-sahariana che hanno utilizzato
prodotti contraffatti odi scarsa quali-
tacontro la malaria costa ognianno
tra12 e 45 milioni di dollari.

Paradossi lessicali

Di conseguenza anche i guadagni
sono miliardari. La maggior parte
degliincassi entra nelle casse della
criminalita organizzata manessu-
no saesattamente quanti siano an-
che perché — soprattutto dallo scop-
pio della pandemia sanitaria — la
Rete ha moltiplicato esponenzial-
mente offerte e guadagni, nascon-
dendo trale pieghe del dark web le

transazioni pitt ignobili. 1 70% circa
dei medicinali contraffatti seque-
strati &€ commercializzato online.
Arendere complessele stime ¢’
anche il fatto che la sanitd mondiale
vive un paradosso: non esiste una
definizione universalmente accet-
tata di medicinale contraffatto. Tut-

Lastoria
L’e-commerce ha aumentato

in modo considerevole
l'offerta di medicinali fake
Negli Usa le pillole arricchite
col fentanyl contribuiscono
alla crescita delle overdosi

tavia, I'Oms utilizza parole come
“scadenti”, “falsamente etichetta-
te”, “falsificate” e “alterate” per ca-
ratterizzare i medicinali contraffatti
che sembrano autentici.

Secondo I'Oms la percentuale di
farmaci contraffatti variafralis eil
10% circa del settore globale ma per
Transnational alliance for illicit tra-
de, laquotaraggiunge fino al 30%in
Asia, Africa e America Latinaeoltreil
20% nei Paesi dell’ex blocco sovietico.

Guadagni miliardari

Forse anche per questo, 'ultimaad
avventurarsiin unastima globale &
stata I’Organizzazione mondiale
perilcommercio (Wto), che nel giu-
gno 2010 ha calcolato che il com-
mercio illecito di prodotti farma-
ceutici contraffatti nel mondo rap-
presenta un’industria da 200 mi-
liardi di dollari al’anno. Una cifra
che, 14 anni dopo, appare inverosi-
milmente sottostimata.

Quattro tessere di un puzzle
complesso, danno I'idea di quanto
lasoglia diallarme abbia ormai su-
perato — e di molto - ilivelli guardia
e diquanto, in un mondo globaliz-
zato, tutto leghi domanda e offerta.

Cominciamo dall’'ultima tessera,
che porta alla luce un’emergenza
sulla quale, come su tutte le emer-
genze, la criminalita sguazza. «Da
settembre 2021 - ha messo nero su
biancoil 30 gennaio I’Oms - il nu-
mero di molecole segnalate in ca-
renza in due o pili Paesi € aumenta-

to del 101%. Queste carenze sono
una forza trainante per i farmaci

contraffatti o di qualita inferiore
agli standard e comportano il ri-
schio che molte persone cerchino di
procurarsiifarmaci con mezzinon
ufficiali come Internet».

Margini ristretti

La seconda tessera arriva dagli Sta-
ti Uniti, il Paese che, secondo le sti-
me Ocse 2023, ha la pili alta spesa
farmaceutica pro capite: 1.432 dol-
lari, controi1.oo6 della Germania,
gli 829 del Giappone e poi sempre
pili giti fino ai 299 della Danimarca.
Lamedia Ocse € 614 dollariel'Italia
hauna spesastimata di 692 dollari
annui a persona.

Partnership for safe medicines,
un gruppo diorganizzazioni e indi-
vidui che adottano politiche per
proteggere i consumatori dai medi-
cinali contraffatti o di contrabban-
do, il13 febbraio 2024 hadenuncia-
tochel’erosione dei marginidi gua-
dagno chele farmacie ricevono per
imedicinali, in moltiluoghinon co-
pre completamente il costo di ac-
quisto degli stessi medicinali. «Un
farmacista ci ha inviato un contrat-
to del 2024 — scrivono sul proprio
sito — e svela chelaremunerazione
perimedicinali di marca & compen-
sata a un tasso del “prezzo medio
all'ingrosso menoil 25,5%"». Le far-
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macie sono quindi costrette a cerca-
re fornitori che vendano loro medi-
cinali a prezzi scontati e questo rap-
presenta«un’opportunita pericri-
minali di entrare nella catena di
approvvigionamento legittima se
sono abbastanzaintelligenti da fin-
gere di essere veri grossisti».
Secondi fini

Anche la terza tessera del puzzle
arriva dagli Stati Uniti ma riguarda
I'intero Pianeta. Il 1° febbraio
I’Agenzia antidroga statunitense
(Dea) haannunciato che eBay pa-
ghera 59 milioni $ di multa per ri-
solvere le accuse relative alle pres-
se per compresse farmaceutiche
vendute sul sito.

eBay inc., societa di e-commer-
ce con sede a San Jose (California),
vende migliaia di presse per pillole
emacchine perincapsulamento -
con prezziche partonoda 2o euro
ma possono superarei5oo - il cui
acquisto e utilizzo é del tutto leci-
to. Se pero siusano stampi, timbri
o matrici che imitano le sostanze
comunemente prescritte, le presse
sono in grado di produrre pillole
contraffatte indistinguibili dai far-
maci legittimi. Incluse le compres-
se che contengono fentanyil, la co-
siddetta “droga degli zombie”, che
negli ultimi tre anni ha uccisocirca
200mila statunitensi.

Vanita Gupta, presidente della
task force per il contenzioso civile
sull’epidemia di oppioidi del Dipar-
timento di Giustizia Usa, ha dichia-
rato che «le pillole contraffatte ar-
ricchite con fentanyl contribuisco-
no inmodo significativo all’epide-

mia di overdose mortale»,

Ciclo chiuso

L’ultima tessera chiude il ciclo e ri-
porta agli enormi guadagni illeciti.
L’Operazione “Shield” condotta da
Europol (I’Agenzia europea anti-
crimine), ha permesso finora di
smantellare 52 gruppi criminali,
sequestrare oltre 13 milioni tra
medicinali, materie prime e pro-
dottiper un valore di 64 milioni di
euro. Sono stati, inoltre, seque-
strati quattro laboratori clandesti-
ni. Secondo I'Istituto per la sicu-
rezza farmaceutica con sede a
Vienna, nel 2022 sono state arre-
state 4.172 persone per contraffa-
zione, dirottamento illegale o fur-
to di prodotti farmaceutici (+42%
rispettoal 2021). [l maggior nume-
ro diarrestisi & verificato nellere-
gioni asiatiche (57%).

Nonvadimenticato, infatti, che
se P'attivita di ricerca é concentrata
in Europa e Nord America, lapro-
duzione & esternalizzata verso
I’Asia, in particolare proprio tra
India e Cina.

il ruolo dell’india

I11°aprile 2022, un rapporto dell’or-
ganizzazione no profit anticontraf-
fazione Authentication solutions
providers’association (Aspa)hari-
levato chei prodotti medici scadenti
e falsificati sono aumentati di quasi
il 47% in India.

L’India & un importante pro-
duttore globale di farmaci con-
traffatti. Nonostante gli sforzi
compiuti dal gennaio 2023 per
contrastare la produzione di far-

maci falsi attraverso I'implemen-
tazione di codici Qr sui contenito-
ri, il problema rimane endemico.
Il Paese si conferma sempre piu
leader nella fornitura di farmaci,
con quote di mercato globale del
20% in quelli generici.

«Al tempo stesso - si legge in
un’analisi del luglio 2023 di Euri-
spes, I'ente che opera nel campo
della ricerca politica, economica e
sociale - I'India provvede anche a
soddisfare circa la meta della do-
manda mondiale di vaccini».

E quello della Cina

La Cinasi é affermata neglianni co-
me leader indiscusso nella produ-
zione deiprincipiattivi dibase uti-
lizzati per la sintesi dei farmaci.
Quest’ultima. infatti, continua
I'analisi di Eurispes, provvede alla
produzione del 13% della quota
mondiale, da cuilastessa Indiaim-
portail 70% dei principi attivi utiliz-
zati dalla propria industria.

Nei Paesi della penisolaarabica,
Cipro, Egitto, Irag, Israele, Giorda-
nia, Libano, Siria, Turchia e Afgha-
nistan si concentrano il 16% degli
arresti, in Nord Americail13%e poi
ascemare, con percentuali mai pit
alte del 5% (in Africa solo il 2%).

& RIPRODUZIONE RISERVATA

INDUSTRIA DEI FARMACI FALSI
L'Organizzazione mondiale per il
commercio (Wto) nel 2010 ha calco-
lato che il commercio illecito di
prodotti farmaceutici contraffatti nel

mondo rappresenta un'industria da
200 miliardi di dollari al’anno. Una
cifra che 14 anni dopo appare
inverosimilmente sottostimata per
lacrescita dell’e-commerce

200 miliard

eBay ha dovuto pagare
59 milioni $ di multa per
la vendita di presse per
fare pillole e macchine
per l'incapsulamento

India e Cina sono

in prima linea nella
produzione mondiale
di farmaci contraffatti
venduti online
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Gemelli: individuati i sintomi chiave
del Long Covid pediatrico

Una squadra di esperti, guidata dal King’s

College di Londra, in collaborazione con

I’Organizzazione mondiale della sanita e alla

quale ha preso parte anche la Pediatria della

Fondazione Policlinico Universitario Agostino

Gemelli Irccs, ha messo a punto la lista dei

sintomi ‘chiave’ del Long Covid pediatrico e

indicato attraverso quali strumenti misurarli.

E uno studio che rappresenta un grande sforzo di armonizzazione globale

per raccogliere dati in maniera omogenea e velocizzare cosi il progresso

delle conoscenze e la definizione delle migliori strategie di intervento per il

Long Covid dei bambini e dei ragazzi. Lo studio & pubblicato su European

Respiratory Journal.

E una ricerca che scrive una nuova pagina di medicina sul Covid-19, che

improntera tanto la clinica quanto la ricerca. Condotto dal King’s College di

Londra insieme all’lOMS, con la partecipazione di un panel di esperti

internazionali, tra i quali Danilo Buonsenso, docente di Pediatria

all’'Universita Cattolica e dirigente medico dell’Unita Operativa Complessa di

Pediatria della Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS,

questo studio ha individuato, mettendoli nero su bianco, i sintomi chiave

della condizione che va sotto il nome di Long-COVID/Post COVID-19 nei

bambini e nei ragazzi, arrivando anche a un consenso (con la metodologia

del ‘Delphi consensus’) su come misurarli.

Mentre la maggior parte delle persone che contrae il Covid-19 guarisce

rapidamente, un numero significativo di persone sviluppa dei sintomi
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persistenti o ricorrenti, per periodi piu o0 meno lunghi. Bambini e ragazzi
non fanno eccezione, ma la maggior parte delle ricerche condotte finora
nell’area del Long COVID si e finora focalizzata sugli adulti, mentre gli studi
in eta pediatrica sono meno numerosi. E il motivo per cui, la reale
prevalenza del Long Covid in eta pediatrica e adolescenziale e praticamente
sconosciuta. Cio non toglie tuttavia che questa condizione possa comportare
un significativo carico su chi ne e affetto e sui servizi sanitari.
La ricerca, appena pubblicata su European Respiratory Journal, ha definito
un insieme di caratteristiche ‘chiave’ (COS, Core Outcome Set) e di misure
associate (COMS, Core Outcome Measurement Set) per la valutazione del
Long Covid nei bambini e nei ragazzi. Gli esperti, che hanno messo a punto
queste ‘istruzioni per I'uso’ per il Long Covid pediatrico, raccomandano che
vengano utilizzate anche nelle ricerche che verranno condotte in futuro per
uniformare il linguaggio e la metodologia di lavoro, al fine di accelerare la
comprensione e lo sviluppo di trattamenti ‘evidence-based’ per i Long Covid.
Utilizzare in tutto il mondo un ‘linguaggio’ scientifico comune, aumenta il
valore dei dati raccolti, consentendo di confrontarli tra loro in maniera
omogenea e di confrontarne di risultati tra studi diversi per arrivare poi a
mettere a punto delle linee guida.
Ecco dunque le aree dei sintomi ritenuti fondamentali per la diagnosi di
Long Covid pediatrico:
-Affaticamento o sfinimento
-Sintomi gastro-intestinali
-Funzionamento neuro-cognitivo
-Funzionamento fisico
-Sintomi cardio-vascolari
-Malessere dopo sforzo
-Alterazioni nella vita scolastica e lavorativa
Per quanto riguarda la ‘misura’ dei segni e sintomi pertinenti a queste aree,
gli autori dello studio hanno selezionato quelle che possono essere utilizzate
a livello universale, anche in Paesi a basse risorse. Validi ‘strumenti’ di
misura sono stati individuati solo per 4 aree (affaticamento o sfinimento,
sintomi gastro-intestinali, funzionamento neuro-cognitivo, funzionamento
fisico), mentre si sta ancora lavorando per individuare quelli migliori per le
tre aree restanti.
“Il nostro centro — ricorda Buonsenso, della UOC di Pediatria di Fondazione
Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS, diretta dal professor
Giuseppe Zampino e docente di Pediatria all’'Universita Cattolica del Sacro
Cuore, campus di Roma - e stato il primo al mondo a documentare che anche
bambini e adolescenti possono sviluppare Long Covid e abbiamo portato le
prime evidenze scientifiche che questi bambini hanno delle alterazioni
immunologiche, vascolari, e disautonomiche, che li distinguono dai pazienti
guariti o dai controlli sani. Con questa ultima analisi internazionale, insieme
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ad esperti e rappresentanti di pazienti e famiglie, abbiamo definito gli
outcome principali, in modo da consentire di standardizzare i nostri studi a
livello globale. Cio ci consentira di condividere le casistiche e comprendere
sempre meglio questa condizione, che causa un grave peggioramento della
qualita di vita delle persone che ne sono affette”.
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Patologie rare: al Bambino Gesu 18
nuovi geni-malattia e oltre 18.000
pazienti seguiti nel 2023

Sono stati 18 i nuovi geni malattia identificati

nel 2023 dall’Ospedale e piu di 18.000 i

bambini e gli adolescenti seguiti e inseriti

all’interno delle Rete regionale del Lazio delle

malattie rare. Lo comunica il Bambino Gesu in

occasione della giornata mondiale del 29

febbraio prossimo. Il 21 febbraio si terra un

convegno online insieme all’Osservatorio

Malattie Rare (OMaR) e a Orphanet-Italia per discutere 'impatto della ricerca
genetica sui malati rari. Secondo Bruno Dallapiccola, direttore scientifico
emerito del Bambino Gesu «il primo obiettivo nei confronti dei malati rari e
delle loro famiglie e porre fine all’odissea diagnostica che molti di loro sono
costretti ad affrontare alla ricerca di un inquadramento».

DIAGNOSI E GENI MALATTIA

La rivoluzione tecnologica che ha investito le analisi genetiche e genomiche
e il lavoro svolto dalle unita di ricerca di Citogenomica traslazionale e di
Genetica molecolare e Genomica funzionale del Bambino Gesu hanno
consentito di individuare nel 2023 18 nuovi geni-malattia e sono riuscite a
dare una risposta diagnostica a numerose famiglie che fino a quel momento
erano prive di un inquadramento.

«Si tratta di uno dei contributi piu significativi che la ricerca genetica € in
grado di offrire - spiega Bruno Dallapiccola, direttore scientifico emerito del

Bambino Gesu - che pone fine alle peregrinazioni di molti malati rari e dalle
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loro famiglie ed e il primo passo della presa in carico. Possiamo ipotizzare,
nella prospettiva di ottenere diagnosi e terapie piu precoci, che in un
prossimo futuro saranno avviati programmi di screening genomici
neonatali, al fine di anticipare e rendere piu efficace la gestione globale dei
pazienti, anche attraverso i progressi della medicina di precisone che mira a
contrastare gli effetti delle mutazioni genomiche. Si tratta di obiettivi
realistici, dato che il nostro genoma e una sorta di cartella clinica nella quale
e scritta una parte significativa del nostro futuro biologico, in termini di
salute e di malattia».
Secondo il National Institutes of Health (NIH), la percentuale di pazienti
senza diagnosi sulla popolazione generale dei malati rari e pari al 6%. In
Italia, su circa 2 milioni di persone affette da malattie rare, i pazienti rari
senza diagnosi sarebbero oltre 100.000. Presso I’'Ospedale € attivo dal 2016
un ambulatorio dedicato alle malattie rare senza diagnosi che e oggi in grado
di fornire una risposta diagnostica al 70% dei pazienti seguiti.
IL BAMBINO GESU E LE RETI DELLE MALATTIE RARE
L’Ospedale Pediatrico Bambino Gesu e un centro di riferimento per le
malattie rare, sia a livello nazionale, attraverso la Rete regionale delle
malattie rare del Lazio, sia a livello internazionale attraverso la
partecipazione alle Reti di Riferimento Europee (Ern, European Reference
Networks).
La Rete Regionale delle Malattie Rare del Lazio e costituita da 21 Istituti i cui
Centri sono riferimento per tutte le malattie rare incluse nei Lea (921
gruppi/malattie rare). Nella Rete Regionale del Lazio risultano iscritti piu di
62.000 soggetti con malattie rare, di questi, 1 su 4 (il 26%) appartiene all’eta
pediatrica. Quelli seguiti dal Bambino Gesu e iscritti nelle Rete sono stati
18.300 nel 2023: il 60% residenti nel Lazio, il 39% fuori Regione e 1'1%
all’estero. L’Ospedale e sede di 23 centri di riferimento regionali.
Il Bambino Gesu ¢ il primo centro pediatrico europeo per numero di
affiliazioni alle Ern, essendo accreditato a 20 delle 24 Ern a oggi istituite. Le
Ern riuniscono centri clinici di riferimento, selezionati in base alla loro
attivita e alla specifica competenza nei rispettivi ambiti. Ad oggi partecipano
a queste reti oltre 300 ospedali in 26 Paesi europei.
LA TAVOLA ROTONDA INSIEME A OMAR E ORPHANET
Di ricerca genetica e genomica si parlera nella tavola rotonda organizzata, in
vista della Giornata mondiale delle malattie rare del 29 febbraio,
dall’Ospedale pediatrico Bambino Gesu, Orphanet-Italia e OMaR -
Osservatorio Malattie Rare. Durante I'incontro si discutera dei recenti
progressi nella ricerca genomica per valutarne I'impatto sulla comprensione,
diagnosi e trattamento delle malattie rare.
Particolare attenzione sara posta sulla diagnosi precoce basata sullo
screening prenatale non invasivo e sullo screening neonatale compreso
quello genomico - sulle terapie innovative e sulla loro sostenibilita.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



L’incontro telematico “Ricerca genomica e Malattie rare - Dal laboratorio al
paziente” si svolgera il 21 febbraio dalle ore 10 alle ore 12 e sara possibile
seguirlo online attraverso zoom o Facebook.
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Tumore al polmone, testing genetico e
targeted therapies. La nuova
prospettiva di trattamento per il
tumore al polmone non a piccole
cellule Alk+

di Filippo de Marinis *

Con circa 44.000 nuove diagnosi registrate

ogni anno in Italia (circa 115 casi al giorno), il

tumore al polmone resta ancora la seconda

neoplasia piu frequente negli uomini e la terza

nelle donne. La maggior parte dei casi corrisponde all’istologia non a piccole
cellule (non-small cell lung cancer, Nsclc), per i quali oggi — grazie ai testing
genetici e alle targeted therapies — sono pero possibili nuove prospettive di
trattamento.

Partendo dall’individuazione precoce della specifica alterazione molecolare
che determina I'insorgenza e lo sviluppo della patologia neoplastica e
possibile, infatti, orientare correttamente gia la prima decisione terapeutica,
offrendo ad ogni paziente una terapia su misura in grado di incidere, sempre
di piu, sulla sopravvivenza e sulla qualita di vita.

Come nel caso del tumore al polmone non a piccole cellule Alk+, presente nel
5-7% dei casi di tumore del polmone non a piccole cellule (Nsclc) e con una
maggiore incidenza in pazienti piu giovani (sotto i 50 anni)
preferenzialmente — ma non esclusivamente — non fumatori, la cui malattia
risponde molto meno ai regimi chemioterapici standard. Questa forma, va

ricordato, puo presentare un’alta incidenza di metastasi cerebrali al basale
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(fino al 40%) e un alto rischio di sviluppo di metastasi lungo tutto il percorso
terapeutico, con un conseguente impatto sulla qualita di vita.
L’identificazione, attraverso il testing molecolare completo al basale,
dell’alterazione a carico del gene ALK rappresenta, quindi, un importante
target terapeutico. Oltre che un bersaglio specifico per farmaci innovativi
come lorlatinib, inibitore della tirosin chinasi (TKI) di terza generazione
disegnato specificatamente per superare la barriera ematoencefalica e agire
a livello cerebrale, bloccando la progressione della malattia anche nei
pazienti che gia presentano brain mets alla diagnosi. La notizia recente
dell’approvazione di lorlatinib come monoterapia anche in prima linea per
pazienti adulti affetti da Nsclc Alk+ in stadio avanzato non trattati in
precedenza con un inibitore di ALK, apre quindi nuove prospettive di cura a
partire dalla prevenzione delle metastasi cerebrali — che assume un ruolo
fondamentale nella gestione della malattia — ma anche per essere attivo in
pazienti precedentemente trattati in cui si siano sviluppate delle mutazioni
secondarie di resistenza.

In questo senso, gli esiti dello studio Crown, pubblicato alla fine del 2022 su
The Lancet Respiratory Medicine, e sui quali si e basato il via libera di Aifa,
indicano che lorlatinib e piu efficace delle cure che abbiamo, finora,
considerato standard. La sperimentazione ha coinvolto 104 ospedali in 23
Paesi in tutto il mondo, 296 pazienti e i vantaggi ottenuti sono molti: il 72%
dei partecipanti ha visto sparire le metastasi cerebrali e un ulteriore 10% ha
comunqgue avuto una risposta intracranica; il 64% dei pazienti a tre anni
dall’inizio di lorlatinib non e andato in progressione (rispetto al 19% di chi
assumeva la terapia finora standard). Gli effetti collaterali (soprattutto rialzo
del colesterolo e dei trigliceridi, con conseguente aumento di peso) sono ben
tollerati e possono essere gestiti.

La terapia mirata continua, quindi, a portare risultati significativi,
dimostrando benefici anche a lungo termine, mai riscontrati prima, nei
pazienti con carcinoma polmonare non a piccole cellule avanzato. Inoltre,
essendo lorlatinib una terapia in compresse da assumere quotidianamente a
casa, ha un risvolto positivo sulla qualita di vita dei pazienti, che riescono a
mantenere una loro routine in ambito familiare, lavorativo e sociale.

* Direttore Divisione Oncologia toracica Istituto europeo di Oncologia di Milano
(Ieo) e Presidente Aiot (Associazione italiana di Oncologia toracica)
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Con il protocollo Eras giorni di
ricovero ridotti del 50%, Irccs Negrar
primo centro trainer in Italia per
chirurgia colo-rettale e bariatrica

L’Irccs di Negrar “fa scuola” in Italia e nel

mondo: dopo solo un anno dalla certificazione

di centro qualificato, raggiunge un ulteriore e

prestigioso traguardo nell’applicazione del

protocollo chirurgico Eras (Enhanced Recovery

After Surgery), un percorso di cure che ha

come obiettivo la migliore e piu rapida ripresa

del paziente dopo l'intervento. Il Dipartimento di Chirurgia generale ha
infatti ricevuto la certificazione internazionale di centro formatore Eras
(Eras Training Center) per la chirurgia colo-rettale e bariatrica, che consente
alle componenti delle due équipe chirurgiche di formare altri centri europei
e italiani in merito all’applicazione e implementazione del protocollo Eras
che, grazie all’adozione di percorsi-pazienti virtuosi e specifiche tecniche
chirurgiche e anestesiologiche nelle varie fasi peri-operatorie, permette di
abbattere le complicanze e quindi la durata del ricovero.

«Grazie a Eras, all'Irccs di Negrar la degenza media e passata da 8,5 giorni a
4,6 per quanto riguarda la chirurgia colo-rettale, mentre per quella bariatrica
la media attuale e di 2 giorni contro i 4 prima dell’applicazione del protocollo
- afferma il dottor Giacomo Ruffo, direttore della Chirurgia generale -. In
calo significativo anche le complicanze post-intervento che sono passate dal
33 al 19,5%. Rilevanti anche i dati relativi al dolore e alla nausea dopo

l’operazione, il cui controllo e fondamentale per la ripresa della
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mobilizzazione e dell’alimentazione precoci: si € passati rispettivamente dal
12% al 2% e dal 4% all’'1,5%.

«La certificazione di centro formatore e il risultato di un lavoro complesso di
piu specialisti, non solo chirurghi, che ha portato ad un’adesione al
protocollo superiore al 95%, grazie alla quale sono stati ottenuti significativi
miglioramenti a vantaggio di tutti i pazienti, ma in particolare per quelli
fragili e per coloro che subiscono interventi ad alta complessita — continua
Ruffo -. Il prossimo obiettivo e il riconoscimento di centro di eccellenza, di
cui si avvalgono una trentina di ospedali in tutto il mondo, raggiungibile con
il mantenimento dei risultati ottenuti e implementando ulteriormente il
protocollo Eras con percorsi virtuosi, come I'attivazione di un centro
antifumo e un percorso peri-operatorio per il paziente anziano».

I1 protocollo Eras e stato adottato ufficialmente dalla chirurgia colo-rettale
nel settembre 2021, quando sono stati inseriti i primi pazienti aderenti al
percorso sulla piattaforma mondiale della societa scientifica. Oggi i pazienti
sono 713, ai quali si aggiungono i 228 della chirurgia bariatrica, che ha
iniziato il percorso nel 2021.

«Secondo Eras il miglior recupero dopo l'intervento e raggiungibile solo se
in ognuna delle tre fasi del protocollo vengono rispettate specifiche linee
guida. Di fondamentale imporanza € la fase pre-operatoria che si basa sulla
preparazione ottimale del paziente attraverso un piano nutrizionale e un
percoso di preabilitazione appositamente creati dal nutrizionista e dal
fisiatra — spiega la dottoressa Elisa Bertocchi, chirurgo colo-rettale -.
Diagnosticate eventuali carenze, viene integrata I’alimentazione con specifici
integratori e in caso di anemia, cercata e corretta la causa della stessa».

La fase operatoria non si limita alla chirurgia mini-invasiva, ma a una serie
di procedure anestesiologiche, come la somministrazione di pochi liquidi e
I'uso limitato di farmaci oppioidi. «Dalla sala operatoria il paziente esce
privo di cateteri e drenaggi, e gia nelle ore successive inizia a bere, ad
alimentarsi e a muoversi anche grazie a terapie per il controllo del dolore e
della nausea — prosegue Bertocchi -. Tutto questo richiede collaborazione da
parte dell’équipe multispecialistica e ’adesione attiva e consapevole da parte
del paziente a tutto il percorso. Adesione supportata da una un’App (IColon)
che stimola continuamente il paziente ad essere aderente al protocollo e che
rappresenta una sorta di diario digitale che consente al medico di
monitorare a distanza il paziente dopo le dimissioni e al paziente di
rimanere sempre in contatto con il medico».

«Nella chirurgia bariatrica, Eras facilita la gestione del paziente, molto
spesso giovane e con I’esigenza di tornare al piu presto alle attivita
quotidiane — afferma Irene Gentile, chirurgo bariatrico -. Inoltre, il
coinvolgimento attivo € ancora piu importante per il paziente affetto da

obesita grave per quanto riguarda I’aspetto dell’alimentazione e dell’attivita
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



fisica: il calo ponderale € fondamentale sia per la candidabilita all’intervento
sia per la buona riuscita dello stesso».
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Veneto/ Contro i gettonisti Azienda
zero apre alle prime candidature di
medici “autonomi” in Pronto
soccorso. In campo anche pensionati
e specializzandi

In Veneto Azienda Zero pubblica il primo

avviso di procedura comparativa per la

predisposizione di elenchi di medici idonei a

prestare attivita presso le strutture di pronto

SOCcorso, mirata a ridurre e in prospettiva a

eliminare il fenomeno dei ’gettonisti’. L’avviso

restera aperto per 20 giorni; potranno

candidarsi in primis medici specialisti in emergenza-urgenza, specialisti in
altre discipline equipollenti e affini o idonei all’emergenza sanitaria
territoriale ma possono presentare domanda anche altri specialisti, medici in
formazione specialistica e laureati e non specializzati da impiegare negli
ambulatori per i codici minori. Il bando e aperto anche a medici in pensione.
Le tariffe orarie massime per gli incarichi di lavoro autonomo, che potranno
essere conferiti dalle aziende sanitarie sono 8o euro per i medici specialisti
in emergenza-urgenza o specializzazioni equipollenti; 60 euro per i medici
con altre specializzazioni e 40 euro per gli specializzandi. Le aziende
sanitarie potranno incrementare le tariffe del 30% per attivita svolte in
ospedali di base e strutture riabilitative in presenza di servizi di emergenza-
urgenza.

«Cominciamo subito ad attuare alla delibera con cui la Giunta regionale ha
STAMPA LOCALE CENTRO NORD



fornito alle aziende sanitarie strumenti per dare maggiore sicurezza,
stabilita e competenza alle attivita di Pronto soccorso ed
emergenza/urgenza riducendo progressivamente il ricorso ai medici a
gettone - dichiara I’assessore Manuela Lanzarin -. Confido che siano
numerosi i medici disponibili ad assumente incarichi di lavoro autonomo,
che consente un rapporto diretto con ’azienda sanitaria, offre maggiori
garanzie in termini di continuita assistenziale consentendo peraltro di
ridurre i costi rispetto agli affidamenti esterni. Ribadisco che il nostro primo
obiettivo rimane quello delle assunzioni a tempo indeterminato e per
rendere piu attrattivo il lavoro dipendente anche con le organizzazioni
sindacali della dirigenza sanitaria al tavolo di confronto regionale, per
migliorare le condizioni di lavoro, in particolare proprio presso le strutture
di pronto soccorso ed emergenza-urgenza».
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Asl «spendaccione»
Commissariin arrivo

Shraga a pagina 19

1 <cBUCHI» DELLA SANITA

Il presidente Rocca in procura come «persona informata sui fatti» in merito all'inchiesta dei conti «falsificati» tra il 2017 e il 2020

Via ai commissariamenti Asl

Ultime battute in Giunta per licenziare la delibera. Riguardera cinque aziende sanitarie locali

ANTONIO SBRAGA

eee Prosegue l'inchiesta sui
conti della sanita laziale nel
periodo 2017-2020: ieri in
Procura e stato sentito il pre-
sidente della Regione, Fran-
cesco Rocca, come persona
informata sui fatti. Intanto il
governatore proprio oggi do-
vrebbe portare in Giunta la
delibera chedisporrail com-
missariamento di 5 aziende
sanitarie con i direttori gene-

grassi (ex dg Asl Roma 2),
Vitaliano De Salazar (ex dg
AslRoma 3), Giuseppe Quin-
tavalle (ex dg Asl Roma 4),
Giorgio Giulio Santonocito
(ex dg Asl Roma 5), Narciso
Mostarda (ex dg Asl Roma
6), Giorgio Casati (ex dg Asl
Latina) e Vincenzo Panella
(ex dg Umberto I).

1 difensori di quasi tutti gli
indagati hanno gia tenuto a
precisare che i loro assistiti
si sarebbero solo limitati ad

dori.

Ma é sin dal settembre scor-
sochelaProcura di Roma ha
chiesto alla Guardia di finan-
za «di acquisire al procedi-
mento i seguenti documen-
ti: bilanci di previsione e con-
suntivi relativi agli anni
2017, 2018 e 2019. Nonché i
documenti allegati agli stes-
si, corredati della relazione

del Collegio Sindacale e del
Direttore Generale, le note
di credito da ricevere emes-

rali in scadenza: il policlini- attenersi alle indicazioni  gq gy privati accreditati con
co Tor Vergata, il San Gio- chelaRegio- i qgjcazione delle fatture
vanni-Addolorata e le Asl Ro- fieasuo t%’;" emesse per le erogazioni del-
ma 2, 5 e Latina. PO avrebbe e nhrestazioni sanitarie alle
Ma ieri a piazzale Clodio il lmplarthto quali sono correlate. Ele pre-
pm titolare dell'inchiesta, Ei?)rneacllt:;'! b?f' stazioni sanitarie extra bud-
. . . 1 DI-
Carlo Villani, ha chiesto al lemics getrese dai privati accredita-

presidente Rocca informa-
zioni sui provvedimenti rela-
tivi ai conti delle aziende sa-
nitarie adottati finora dalla
Regione. Nel dicembre scor-
so, infatti, sono stati notifica-
ti i primi 8 avvisi di garanzia
a direttori ed ex direttori ge-
nerali delle Asl e delle azien-
de ospedaliere, accusati
d’aver falsificato i resoconti
sui bilanci fra il 2017 e il
2020. Si tratta di Angelo Ta-
nese (ex direttore generale
dell’Asl Roma 1), Flori De-

E infatti nei
mesi scorsi a
piazzale Clo-
dio sono sta-
ti sentiti, fra gli altri, sempre
come persone informate sui
fatti, anchel'ex assessore re-
gionale alla Sanita nella giun-
ta che era guidata da Nicola
Zingaretti, Alessio D'Amato,
e I'ex presidente del Consi-
glio regionale, Daniele Leo-

ti riportanti gli importi e le
eventuali note di credito
emesse a rettifica delle fattu-
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re emesse per tal prestazio-
ni, nonché documentazione
inerente eventuali conten-
ziosi in essere definiti con i
medesimi». Perché potreb-
bero arrivare fino a 900 milio-
ni di euro i crediti sanitari su
cui mancherebbero i giustifi-
cativi, anche se le indagini
sono ancora in corso sulle
note di credito, ritenute ine-
satte dalla Procura di Roma
a fronte delle erogazioni ag-
giuntive ricevute in quegli
anni dalla Regione.

Secondo l'ipotesi accusato-
ria, infatti, i debiti sarebbero
stati formulati al punto da

ILTEMPO
ROMA

poter essere poi cancellati at-
traverso una semplice rego-
larizzazione contabile, al so-
lo scopo di fornire un'imma-
gine migliore della reale si-
tuazione contabile. Una sor-
ta di maquillage finanziario
per far uscire il Lazio dal
commissariamento della sa-
nita (che era scattato nel
2008 ed e finito nel 2020),
questa ¢ almenol'accusa. Si-
mile a quella formulata an-
che dal magistrato istruttore
della Corte dei Conti
nell’ordinanza sull’Asl Ro-
ma 2: il prossimo 19 marzo si
terra un’adunanza pubblica

sugli equilibri di bilancio
per gli anni 2017-2019 dopo
aver «individuato illegittimi-
ta e irregolarita relative alla
gestione».

Il provvedimento

Nuove figure al posto dei dg
in scadenza a Tor Vergata
San Giovanni-Addolorata
AslRoma 2, 5 e Latina

Pinzzale Clodio

L'ingresso

della cittadella

giudizicriu

ello Capitale
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I Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

La Regione

Sindacati e lavoratori

della sanita

al convegno del Pd

«Iniziamo un percorso di ascolto
dellasanita del Lazio, che prosegui-
ra con la richiesta di un Consiglio
straordinario sulla sanita e un ciclo
di iniziative che faremo in tutte le
province del Lazio. Non ci limitia-
moad un’opposizione fine a se stes-
sa, ma vogliamo confrontarci, ela-
borare e costruire un’alternativa».
Adichiararlo, alla vigilia dell'incon-
tro organizzato per oggi a Roma
con le organizzazioni sindacali, nel
salone delle Colonne di piazza Mar-
coni, dal tema «Sanita nel Lazio.
Perché con Rocca & gia da codice
rosso», sono il segretario Pd Lazio,
Daniele Leodori, e il capogruppo
dem alla Pisana, Mario Ciarla.

A fronte dei mille problemi negli
ospedali, partendo dai pronto soc-
corso e dal servizio 118 per arrivare
aquello delle liste d’attesa per visi-
te einterventi, il Pd batte sull’attivi-
ta svolta da Francesco Rocca in
quasi un anno di legislatura, che lo
vede in prima linea nel doppio ruo-
lo di presidente della Regione e as-
sessore alla sanita, in un settore
che assorbe il 70% del bilancio re-
gionale, 12 miliardi su 18. Mesi in

cui sono stati destinati milioni di
euro ai privati della sanita, buona
partediretti alle strutture del grup-
po del deputato leghista Antonio
Angelucci, e alla Croce Rossa, di
cui lo stesso governatore é stato
presidente fino al giorno in cui
Giorgia Meloni lo ha scelto come
candidato alla guida del centrode-
stranel Lazio.

«Nomn cisono stati passi avanti po-
sitivi - sottolineano Leodori e Ciar-
la - ma nelle scelte che sono state
compiute, dai 23 milioni ai privati
per i posti letto nei pronto soccor-
so, alla centralizzazione delle as-
sunzioni, agli 8 milioni alla Croce
Rossa per l'assistenza nei pronto
soccorso, ¢’e un’idea che € in sinto-
nia culturale con le scelte che si
stanno facendo a livello nazionale
dal Governo di smantellamento
della sanita pubblica e di un ruolo
sempre maggiore per la sanita pri-
vata, in una logica che di fatto im-
plicacheil diritto alla salute & un di-
ritto che puo esercitare solo chi
puo economicamente permetterse-
lo. E un diritto se non & per tutti ma
diventa per pochinon e pit un dirit-

to maun privilegion».

Argomenti su cui gli esponenti
del Pd si confronteranno con la Cgil,
la Cisl, la Uil, la Fimmg, ’Anaao, ’O-
pi e Cittadinanzattiva. Un dibattito
a cui prenderanno parte anche gli
ordini professionali, i sindacatidi ca-
tegoria, medici e operatori sanitari,
aziende territoriali e ospedaliere e i
circoli Pd sanita. A concludere I'ap-
puntamento sara poi la responsabi-
le dem salute e sanita, Marina Sere-
ni. Da tempo non c’e pil particolare
feeling tra Rocca e le organizzazioni
che rappresentano i professionisti
della sanita e occorrera vedere se
Iincrontro organizzato dal Partito
democratico tale trend verra confer-
mato. — cle.pis.

I dem scommettono
sul calo del feeling
tra le organizzazioni
di medici e infermieri
con la giunta di destra
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Eibero

Troppe aggressioni negli ospedali

Medici sotto attacco,
telecamera sul camice:
«Gosi ci difendiamo»

L’Asl di Salerno ordina 500 bodycam per 118, psichiatria e operatori penitenziari
Le associazioni: ottimo deterrente. In Italia 1600 episodi di violenza ogni anno

CLAUDIA OSMETTI

M Sono circa 1.600 all'an-
no, che fanno una media di
poco piu di quattro al gior-
no: e Sono, proprio per que-
sto, un grosso problema. Le
aggressioni ai medici e agli
infermieri: verbali, fisiche,
minacce da parte di pazienti
poco (appunto) pazienti e
dei loro famigliari, le mani
addosso e gli insulti in cor-
sia. Va cosi in tutta Italia. An-
zi, va cosl in tutto il mondo,
dato che secondo I'Organiz-
zazione mondiale della sani-
ta il 38% degli operatori sani-
tari del pianeta una qualche
forma di violenza, durante
la sua carriera, I'ha subita.
Ma adesso, a Salerno, po-
trebbe esserci una svolta.
Non sul malcostume, che
quella & un’altra questione
la quale, mica a caso, fa ri-
ma con educazione, perd
sulla prevenzione si. E un
progetto sperimentale, pre-
sentato pochi giorni fa e che
sara attivo nei prossimi me-
si: 500 microcamere, bo-
dy.cam, occhi telematici in-
dossabili, chiamateli un po’
come vi pare, da mettere sul-
la testa o sulla spalla del per-
sonale dei reparti di psichia-
tria, delle ambulanze e dei
pronto soccorso, nonché
della medicina penitenzia-

ra.

Funzionano, in tutto e per
tutto, come le body-cam de-
gli agenti di polizia: cioé fun-
zionano che riprendono
quel che avviene con un in-
tento duplice. Da una parte

mirano a ridurre i rischi di
aggressione e, dall’altra, di-
ventano fonti di prova in un
ipotetico processo successi-
vo. Ci crede, la Asl (I'Azien-
da sanitaria locale) di Saler-
no il cui direttore ammini-
strativo Gaetano Petito com-

menta: «Investiamo diffusa-
mente in tecnologia anche
per sostenere e difendere i
professionisti aziendali e gli
assistiti dai rischi delle ag-
gressione».

E giusto, & pure sacrosan-
to: ché loro, quegli angeli

bianchi con lo stetoscopio al
collo, erano i nostri eroi du-
rante il Covid e manco tre
anni dopo si ritrovano a do-
versi difendere (quasi) a
ogni diagnosi contestata. E
dello stesso avviso e anche
l'associazione di categoria
“Nessuno tocchi Ippocrate”
che a qualche chilometro di
distanza, cioé a Napoli, vor-
rebbe replicare l'iniziativa.
Salerno «ha dato corso a
una proposta che avanzam-
mo tempo fa», dice alla stam-
palocale Manuel Ruggero, il

fondatore di Nessuno tocchi
Ippocrate. Eppure niente,
sotto il Vesuvio le telecame-
re per i medici non ci sono
ancora.

Una sorta di “ripensamen-
to”, nella citta partenopea,
dovuto al fatto che i dispositi-
vi elettronici potrebbero es-
sere un’arma a doppio ta-
glio: fanno da deterrente
ma, in un certo senso, po-
trebbero aumentare il peri-
colo delle aggressione, qua-
lora qualche malintenziona-
to voglia “cancellare” le trac-
ce del suo operato.

Dibattito aperto, insom-
ma. Anche perché di proble-
ma ne potrebbe nascere un
altro: quello della privacy. «I
medicilavorano ogni giorno
coi dati sensibili», racconta,
per esempio, Filippo Anelli
che & il presidente della Fe-
derazione nazionale degli or-
dini dei medici chirurghi e
degli odontoiatri italiani, «in
questi casi la soluzione mi-
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gliore & sempre il buon rap-
porto con chi e in cura, la
disponibilita al confronto e
alle spiegazioni ¢ la via mae-
stra».

Vero pure questo, indub-
biamente. Eppero sulle bo-
dy-cam da camice e interve-
nuto, la settimana scorsa, an-
cheil vicecapogruppo di Fra-
telli d’Italia alla Camera, Al-
fredo Antoniozzi. Dopo I'en-
nesimo caso (questa volta in
Calabria, per inciso si tratta
del 110cimo da inizio anno)
Antoniozzi ha suggerito
«'utilizzo delle body-cam al-
meno per gli operatori»

¥Eibero

dell’emergenza e dell'urgen-
za. «Dobbiamo ricordare co-
me sia anche necessario agi-
re sul piano sanzionatorio».

«L/iniziativa» di Salerno,
dice poi il segretario nazio-
nale di Anaao Assomed,
uno dei principali sindacati
di chi in ospedale ci lavora,
Pierino Di Silverio, «pu0 es-
sere un deterrente e rappre-
senta sicuramente un passo
avanti. L'Anaao Assomed
chiede anche altri interventi
per contrastare e fermare la
violenza contro gli operatori
sanitari: ossia la denuncia
automatica per chi aggredi-

Una bodycam sulla divisa di un’operafrice sanitaria

sce l'operatore sanitario e i
drappelli di polizia. Insieme
a misure preventive stabilite
per legge. Occorre rendere
pitt sicuri gli ambienti di la-
voro con provvedimenti ur-
genti»,
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