


EVENTI

Sanita: Aris, il 3 ottobre un convegno a Roma su
responsabilita sanitaria e tutela della salute. Ogni
anno in Italia un milione di pazienti vittime di errori

30 Settembre 2024 @ 15:54

In Italia, ogni anno, su circa 10 milioni di ricoveri ospedalieri, un milione di pazienti é vittima di
un errore sanitario. E sono “migliaia” quanti muoiono per cause direttamente connesse al
trattamento sanitario ricevuto. E il preoccupante quadro numerico su cui per laprimavolta medici
e paramedici, giuristi, legali, assicuratori si confronteranno in un convegno in programma a Roma
il prossimo 3 ottobre. Un incontro organizzato, in collaborazione da Aris nazionale, Aris Lazio e
Provinciaromanadei Camilliani, con lo scopo — anticipa una nota — di “individuare tempi e modi
su come evitare il piu possibile gli errori nella sanita. Ma anche su quali strade intraprendere in
caso di presunta responsabilita di medici e strutture”.

L’evento, “Laresponsabilita sanitaria — Come sbagliare meno? Come proteggerci meglio?”, puntaa
gettare le basi — spiegano gli organizzatori — per la messa a punto di un “costruttivo confronto tra
tutte le parti in causasulle responsabilita giudiziarie legate alla tutela della salute”. Appuntamento
all’Auditorium “Aurelia” del Centro Congressi di via Aurelia 796. L’iniziativa, si legge nella nota,
nasce dalla consapevolezza che “rendere il sistema sanitario piu affidabile e sicuro é una sfida con
la quale € oramai necessario confrontarsi”, in quanto “la sicurezza del paziente va considerata
come un bene di primariaimportanza”. Tenendo pero presente che e “necessario fare in modo che
anche I'operatore sanitario sia in grado di muoversi in tutta sicurezza e certo comunque di una
copertura che lo sostenga in caso di necessita”. Cio e possibile —aggiungono i promotori del
convegno — “analizzando le criticita che emergono nell’assistenza ai pazienti, discutendo e
migliorando le pratiche cliniche attraverso la comprensione degli errori latenti ed attivi che si
celano dietro un evento avverso”. Tutto questo implica un profondo cambiamento culturale, che
passa dal coinvolgimento degli operatori in prima linea, ma che vede chiamati in causa tu tti gli
attori del sistema: managementdelle aziende, professionisti e gli stessi cittadini. L'incontro vuole
insomma “gettare le basi per avviare questo cambiamento culturale e stringere tutti i soggetti in
campo, pazienti compresi, in una sorta di patto di solidarieta”.

Dopo i saluti istituzionali (ore 8.30) di don Massimo Angelelli, direttore Ufficio nazionale
pastorale salute Cei, di padre Virginio Bebber, presidente Aris nazionale, di Michele Bellomo,
presidente Aris Lazio, e del medico legale Raffaele Ciccarelli, si terranno due tavole rotonde su “ll
pensiero dei giuristi” e “Il pensiero delle assicurazioni”. Nel pomeriggio, dalle 14 tavola rotonda su
“Il pensiero dei medici” e in conclusione un confronto su “L’importanza di una corretta
comunicazione”.
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PALAZZO DELLA REGIONE
[lavoratori della sanita privata
in piazza per il rinnovo del contratto

MILANO (cmz) Lunedi 23 settembre numerosi
operatori di ospedali privati, Rsa e strutture
residenziali hanno manifestato davanti a Re-
gione Lombardia, in concomitanza con lo scio-
pero nazionale, per richiedere il rinnovo del
contratto della sanita privata Aiop, fermo al
triennio 2016-2018, e del contratto delle Rsa,
bloccato da oltre 12 anni.

In piazza, con le organizzazioni sindacali di
Cgil, Cisl e Uil, sono scesi anche il consigliere
regionale Onorio Rosati e il senatore Tino
Magni di Alleanza Verdi Sinistra.

«Sempre piu spesso ci domandiamo i motivi
per cui nelle strutture sanitarie manchi il per-
sonale - ha sottolineato Rosati - Il motivo &
semplice: stipendi bassi, condizioni di lavoro
sempre pill pesanti e contratti che non si
rinnovano; e le aziende lombarde del settore in
questo si distinguono. In tutto cio ¢’é anche la

responsabilita della Regione, perché anche nel-
le strutture accreditate servirebbe un maggior
controllo delle condizioni di lavoro».

«Chi lavora in sanita - ha aggiunto Magni, che
ha preannunciato un’interrogazione al Gover-
no sulla vertenza della sanita privata - svolge un
servizio pubblico di primaria importanza e
garantisce il diritto costituzionale alla salute. E
doveroso sostenere le loro rivendicazioni per
vedere pienamente riconosciuti professionalita
e diritt. Lindifferenza di Governo e associa-
zioni di categoria alle loro condizioni di lavoro e
contrattuali e inaccettabile».
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Confronto sulla sanita privata

@ Dopo la protesta di lunedi
scorso, 'assessore alla Salute
Giovanna Volo ha comunicato ai
sindacati di avere istituito il
tavolo di confronto richiesto in
cui, oltre ai rappresentanti
isolani dei sindacati Fp Cgil, Cisl
Fp e Uil Fpl, siederanno anche gli
esponenti datoriali di Aiop e
Sicilia. Saranno approfondite le
criticita lamentate,
limitatamente agli aspetti di
competenza regionale, in sede
applicativa dei contratti della
sanita privata, ai fini del
mantenimento del regime di

accreditamento istituzionale con
il Ssr, nel caso di strutture
ospedaliere private o Rsa in cui
venissero accertati eventuali
fenomeni distorsivi. <E intanto
un grande risultato -
commentano il segretario
generale della Cisl Fp Sicilia,
Daniele Passanisi e il segretario
regionale Cisl Fp, Marco Corrao,
con delega alla Sanita - I'essere
riusciti a ottenere questo tavolo.
Ora l'obiettivo & avviare
interlocuzioni serie per il
rinnovo contrattuale. Sara
importante, durante i confronti
al tavolo, stimolare ancora
I'assessorato a un controllo pia

capillare per verificare le
condizioni contrattuali attuali
dei lavoratori, considerato gli
accreditamenti che ad oggi sono
presenti e ai lauti finanziamenti
extra che I'assessorato elargisce
al privato, utili ad accorciare le
liste di attesa».
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Accolta larichiesta avanzata durante il sit-in
Sanita privata, I'assessore Volo:
tavolo di confronto coi sindacati

PALERMO
Dopo la protesta di lunedi scorso,

sciopero con sit-in congiunto a Pa-
lermo dinanzi alla sede dell'assesso-
rato regionale alla Salute, proprio
I'assessore Giovanna Volo ha comu-
nicato alle sigle sindacali di catego-
ria di avere istituito il tavolo di con-
fronto richiesto in cui, oltre ai rap-
presentantiisolani di Fp Cgil, Cisl Fp
eUil Fpl, siederanno anche gli espo-
nenti di Aiop eAris Sicilia. Saranno

approfondite le criticita lamentate,
limitatamente agliaspetti dicompe-
tenza regionale, in sede applicativa
dei Cenl della sanita privata e delle
possibili correlate refluenze, ai fini
delmantenimento del regime di ac-
creditamento istituzionale con il
Ssr, nel caso di strutture ospedaliere
private o Rsa in cui venissero accer-
tati eventuali fenomeni distorsivi.
«Eintantoungranderisultato-com-
mentano il segretario generale della
Cisl FpSicilia, Daniele Passanisi e il
segretario regionale Cisl Fp, Marco
Corrao, con delega alla Sanita - I'es-
sereriuscitia ottenere questo tavolo.
Ora, perod, l'obiettivoedistimolarele

associazioni datoriali, attraverso
l'assessoratoalla Salute, affinché sia-
no sensibilizzate Aiopy
eAiop/Aris Rsa e centri di riabilita-
zione a avviare interlocuzioni serie
perilrinnovo contrattuale».



ATTUALITA

Sanita privata, la Regione convoca il tavolo

Dopo la protesta di una settimana fa, l'assessorato alla Salute
chiama a raccolta le parti interessate. La Cisl Fp Sicilia: "Era la
risposta che chiedevamo"

Di Redazione | 30 Settembre 2024

D opo la protesta di lunedi scorso, sciopero con sit in congiunto a Palermo
dinanzi alla sede dell’assessorato regionale alla Salute, proprio
l’assessore Giovanna Volo ha comunicato alle sigle sindacali di categoria di
avere istituito il tavolo di confronto richiesto in cui, oltre ai rappresentanti
isolani di Fp Cgil, Cisl Fp e Uil Fpl, siederanno anche gli esponenti di Aiop e Aris
Sicilia. Saranno approfondite le criticita lamentate, limitatamente agli aspetti
di competenza regionale, in sede applicativa dei Ccnl della sanita privata e
delle possibili correlate refluenze, ai fini del mantenimento del regime di
accreditamento istituzionale con il Ssr, nel caso di strutture ospedaliere
private o Rsa in cui venissero accertati eventuali fenomeni distorsivi.
“E’ intanto un grande risultato — commentano il segretario generale della Cisl
Fp Sicilia, Daniele Passanisi e il segretario regionale Cisl Fp, Marco Corrao
(entrambi nella foto), con delega alla Sanita — 'essere riusciti a ottenere questo
tavolo dopo l'istanza congiunta che gia in occasione della protesta di lunedi
scorso avevamo presentato all’assessore. Ora, pero, 'obiettivo e di stimolare
le associazioni datoriali siciliane, attraverso ’assessorato regionale alla
Salute, affinché siano sensibilizzate Aiop/Aris e Aiop/Aris Rsa e centri di
riabilitazione ad avviare interlocuzioni serie per il rinnovo contrattuale. Non
solo. Sara importante, durante i confronti al tavolo, stimolare ancora
lassessorato ad un controllo piu capillare nei confronti di queste associazioni
siciliane per verificare le condizioni contrattuali attuali dei lavoratori,
considerato gli accreditamenti che ad oggi sono presenti e ai lauti
finanziamenti extra che l'assessorato elargisce al privato, utili ad accorciare le
liste di attesa. Chiediamo che ilavoratori, prima di tutto, possano essere messi
nelle condizioni di operare in sicurezza ma soprattutto con un adeguato
contratto collettivo, proposto dalle organizzazioni sindacali nazionali,
equiparabile a quello di molti colleghi del settore pubblico, senza minacciose
ed ulteriori richieste di risorse rivolte al governo nazionale ovvero alla
Regione”.

COPYRIGHT LASICILIA.IT © RIPRODUZIONE RISERVATA




la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

PRIME PAGINE



CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

PRIME PAGINE



LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

PRIME PAGINE



I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

PRIME PAGINE



Dir. Resp.:Marco Girardo

PRIME PAGINE



Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Per le cure agli anziani
la scommessa
del virtual hospital

Lo studio. Per evitare il trauma del ricovero le Asl propongono un modello
che mette insieme ospedalizzazione domiciliare e servizi di telemedicina

Barbara Gobbi

n «virtual hospital» ca-

pacedirispondere grazie

atelemedicina e tecnoas-

sistenza alle esigenze di

curaditutti queglianzia-
ni che possono essere seguiti fuori
dalle corsie ospedaliere tradizionali.
All'interno di una filiera di cure inte-
grata — ospedale, enti locali, terzo
settore e volontariato - in cui ogni
azienda sanitaria dopoaver mappa-
to la sua popolazione sappia asse-
gnare il paziente giusto al pitt appro-
priato luogo di cura.

E la scommessa, basata su espe-
rienze gia realizzate e replicabili, su
cuipuntala Federazionedelle azien-
de sanitarie e ospedaliere (Fiaso) che
oggi a Roma presenta al ministero
della Salute la proposta diattuazione
dellariforma dell'assistenzaagli an-
ziani (legge 33/2023). Secondo!'Istat
sono 2,8 milioni gli over 75 gravi, di
cuiunmilione vive solo o conunco-
niugeanziano e 1,2 milioni senza aiu-
to familiare. Una platea che arrivaa
14 milioni di assistiti potenzialie che
oggi é drammaticamente sguarnita:
inItalial'assistenzaacasaraggiunge
poco piu del 10% di utenti che ne
avrebbero bisogno mentre le cure
domiciliariintegrate (Adi) non arri-
vanoaz2oorel'anno per paziente. «Il
rapporto 2022 sulle dimissioni ospe-
daliere denuncia che su 5 milioni di
ricoveri 1,3 milioni sono inappro-
priati mentre spendiamo 12 miliardi
I'anno per tenere in Rsa 28omilaan-
ziani e meno di 2 miliardi per quei 2,8
milioni che vivono a casa con diffi-
colta motorie, con pil patologie e
spesso soli e poveri - ricorda Monsi-
gnor Vincenzo Paglia, presidente
della Commissione nazionale per
I'attuazione della Riforma-. Oracon
Fiaso dimostriamo cheiserviziinte-
grati e continuativi di assistenza do-

miciliare non solo sono quelli pili
graditi ma disegnano un modello so-
stenibile per il futuro di tutti».

«La nostra commissione sulla
legge 33 ha colmato un vuoto, met-
tendo insieme le esperienze delle
aziende che hanno avviato progetti
per far fronte agli enormi disagi degli
anziani - spiega il presidente Fiaso
Giovanni Migliore -. Per virtual ho-
spital intendiamo un ospedale diffu-
s0, capace di operare in un'ottica di
prossimita. [l Paese sista finalmente
dotandodelle infrastrutture che ser-
vono, acominciare dalla fibra, e I'at-
tuazione del Pnrr con il decreto
77/2022 sulla riorganizzazione
dell'assistenzaterritoriale tracciala
strada tra case della salute, telemedi-
cinaeCentrali operative territoriali.
Oraé tempo di concretizzare parten-
do dalle sperimentazioni gia in cor-
so. Abbiamo costruito un paradig-
ma, un metodo di lavoro che oggi
guarda aglianziani mache é declina-
bile su tutta la popolazione».

Nel modello Fiasol'ospedalizza-
zione a domicilio grazie alla teleme-
dicina, che «puo affiancare o sostitu-
ire del tutto alcune prestazioni che si
facevano in presenza», € laleva per
un salto di qualita. Su regia di una
Unita operativa geriatrica ospedale-
territorio composta da medici, infer-
mieri, operatori socio-sanitari, assi-
stenti sociali, psicologi, fisioterapisti
evolontari, il reparto di Geriatria as-
sicura gli interventi specialistici
mentre i servizi territoriali curano
quellidi prossimita, Il percorso vir-
tual hospital parte dalla dimissione,
dopo il ricovero, di un paziente che
abbia ancora bisogno di essere se-
guito: siallertail medico di famiglia
che segnala il caso alla Centrale ope-
rativa territoriale e alla Unita di valu-
tazione multidimensionale per farsi
chel'anziano, conun proprio Piano

diassistenza individuale, sia ricove-
ratoin “corsiavirtuale”, Mala segna-
lazione puo partire anche dal medico
di base, dal pronto soccorso o dalla
Rsa. Cruciale I'infermiere di famiglia
che da“case manager” gestisce an-
chelatelemedicina. Incampoiquat-
tro servizi di teleconsulto, televisita,
telemonitoraggio, teleassistenzada
utilizzare sulla base delle direttive
Agenas, I'Agenzia periservizi sani-
tari regionali, a cui entro fine anno
tutte le Regioni - tranne Valle d'Ao-
sta, Basilicata e Pa di Trento - do-
vranno adeguarsi con proprie piatta-
forme. Il meccanismo éin progresse
funzionera soloa tre condizioni: or-
ganizzazione efficiente, formazione
sia del personale che di pazientie ca-
regiver, tutela della privacy. Perché
ilcerchiosichiuda, infine, centrale &
la valutazione dei risultati clinici e
sullaqualitadivita. Una scommessa
ambiziosa, cosi come I'implementa-
zione complessiva dellalegge 33,an-
cora in attesa dei decreti attuativi.
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L'opportunita arriva dagli
investimenti del Pnrr
sulla telemedicina

e sul potenziamento
delle cure sul territorio
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LAVORO E PROFESSIONE

Esame specializzandi assunti: Anaao
diffida formalmente le universita

Una “formale diffida” a tutte le universita

italiane sede di Scuole di specializzazione. A

inviarla e il sindacato dei medici dirigenti del

Ssn Anaao-Assomed, con il sostegno delle

associazioni Als Liberi Specializzandi e Gmi

(Giovani medici per I'Italia), a seguito della

“circolare del ministero dell’'Universita che, in contrasto con la normativa
vigente, ’invitava’ i direttori di scuola di specializzazione a far sostenere
I’esame di passaggio d’anno ai medici in formazione specialistica assunti con
il cosiddetto DL Calabria”.

Nella diffida, spiega il sindacato in una nota, € indicata la normativa vigente
e “soprattutto e indicato il valore nullo della nota ministeriale, elaborata solo
dal Mur e non dal ministero della Salute, poiché essa non puo sostituire una
legge dello Stato votata da entrambi i rami del Parlamento”.

Il sindacato ricorda il noto principio di diritto, secondo il quale “nell’ipotesi
in cui 'interpretazione letterale di una norma di legge o (come nella specie)
regolamentare sia sufficiente ad individuarne, in modo chiaro ed univoco, il
relativo significato e la connessa portata precettiva, I'interprete non deve
ricorrere al criterio ermeneutico sussidiario costituito dalla ricerca, mercé
I’esame complessivo del testo, della mens legis, specie se, attraverso siffatto
procedimento, possa pervenirsi al risultato di modificare la volonta della
norma si come inequivocabilmente espressa dal legislatore”. (Cass. civ. n.
5128/2001)
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I direttori di scuola, segnala Anaao-Assomed, stanno convocando i medici
specializzandi assunti con il DI Calabria per lo svolgimento dell’esame orale,
“in molti dei casi con annesse minacce piu 0 meno velate per ’punire’ questi
giovani professionisti che hanno ’osato’ lasciare, per essere assunti, la scuola
di specializzazione in cui troppe volte sono dei tappabuchi, svolgendo
attivita ripetitive, demansionanti e poco formative”. “Davanti al
menefreghismo del mondo accademico nei confronti delle normative vigenti
con I'unico obiettivo di mantenere lo status quo - incalza il sindacato -
Anaao Assomed e pronta a portare in tribunale tutte le universita e i
professori che non solo faranno sostenere I’esame, ma avranno l’ardire di
punire lo specializzando con un voto basso o peggio ancora con la
bocciatura”. In questo caso, conclude il sindacato, “oltre alla denuncia,
intraprenderemo un’azione di risarcimento danni per sostenere tutti gli
specializzandi che sono sfiniti e disgustati dal mancato rispetto delle norme
da parte di coloro che dovrebbero avere come unico obiettivo la formazione
dei “loro” specializzandi. Purtroppo hanno a cuore solo la volonta di
trattenerli nei loro reparti per continuare ad usarli come tappabuchi”.
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Manovra/ Previdenza: per il 2025 le

pensioni potrebbero essere rivalutate
dell’1,5%

di Claudio Testuzza

La perequazione automatica e un meccanismo

che consente di adeguare annualmente

I'importo delle pensioni all’aumento del costo

della vita, cosi da cercare di conservarne

immutato il suo reale potere d’acquisto. Il

Governo fra le promesse in campo

previdenziale previste per I’anno prossimo ha

avanzato la proposta di incrementare al 100

per cento i trattamenti pensionistici in essere in modo da garantire il
recupero pieno dall’inflazione.

C’e un particolare pero da considerare che per il 2025 la pensione potrebbe
essere rivalutata in base ad un’inflazione con una percentuale stimata del
solo 1,5%. Questo potrebbe portare un aumento di circa 9 euro mensili che
nel caso delle pensione minime le accrescerebbe a 607 euro mensili
dall’attuale importo di 598 euro mensili !

Nel 2023 e nel 2024, ricordiamo, con I'introduzione degli scaglioni
differenziati a secondo dell’importo del trattamento pensionistico, c’e stata,
invece, una perdita irrimediabile del recupero inflazionistico per le pensioni
medio basse e piu elevate.

Nel 2023, con un inflazione dell’8,1 %, da recuperare, il taglio andava da un
minimo di 203 sino ad un massimo di 963 euro. Mentre per quest’anno, con
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un’inflazione del 5,4 %, si € andati da un netto di 359 sino ad un massimo di
1.679 euro.

Nel 2023 gli scaglioni erano diventati ben sei con percentuali decrescenti del
100, 85, 53, 47, 37 € 32%. E ancor piu peggiorati per il 2024 (art.1, legge n.
213/2023):

- 100% per i trattamenti pensionistici sino a quattro volte il Tm;

- 85% per i trattamenti pensionistici compresi tra quattro e cinque volte il
Tm;

- 53% per i trattamenti pensionistici compresi tra cinque e sei volte il Tm;
- 47% per i trattamenti compresi tra sei e otto volte il Tm;

- 37% per i trattamenti compresi tra otto e dieci volte il Tm;

- 22% per i trattamenti superiori a dieci volte il Tm.

Senza dimenticare che la stessa legge 197/2022 ( Manovra per il 2023 ) aveva
stabilito, per il biennio 2023-2024, che le aliquote di perequazione
automatica non si applicassero progressivamente per fasce ma in base agli
scaglioni di reddito pensionistico, ossia sull’intero importo della pensione

I Governi si dimenticano troppo spesso che le pensioni non sono un regalo,
ma un salario differito ad ex lavoratori dipendenti ed autonomi che hanno
versato contributi per tanti anni. E non sono nemmeno un privilegio ma
semmai hanno, nella perequazione, I'unico dispositivo che puo
salvaguardare, almeno in parte, il loro potere d’acquisto dei pensionati.E’,
poi, da sottolineare “ I’effetto di trascinamento “ della ridotta perequazione.

Perché le pensioni, sia pure di maggiore consistenza, potrebbero non essere
sufficientemente difese in relazione ai mutamenti del potere d’acquisto della
moneta ( sentenza Corte Costituzionale n. 316/ 2010 ). In quanto I’effetto di
trascinamento rende sostanzialmente definitiva anche una perdita
temporanea del potere di acquisto del trattamento di pensione, atteso che le
successive rivalutazioni saranno, infatti, calcolate non sul valore reale
originario, bensi sull’'ultimo importo nominale, che dal mancato
adeguamento e stato intaccato.

Complessivamente la stretta sulla perequazione fino ad oggi ha gia prodotto
un risparmio per le casse dello Stato, con conseguente taglio sulle pensioni,
di oltre 3,5 miliardi nel 2023 (2,1 al netto delle tasse) di oltre 6,8 miliardi nel
2024 (oltre 4 netti).

Ma una sentenza della Corte Costituzionale potrebbe far recuperare quanto
sottratto ai pensionati italiani. perché la norma presenterebbe profili di

illegittimita costituzionale. La Corte dei Conti di Napoli ha sottoposto alla
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Corte Costituzionale un caso presentato da un ex preside di scuola in
pensione che riguarda la rivalutazione delle pensioni in relazione
all’inflazione. La Consulta dovra decidere sulla costituzionalita della norma
che dal 2023 prevede una riduzione della perequazione degli assegni
previdenziali a partire da chi riceve una cifra superiore a 4 volte la pensione
minima. Questa decisione fa seguito a un’altra identica della Corte dei Conti
della Toscana. Lo sostiene I'ordinanza numero 33 della Corte dei Conti della
Toscana che ha accolto il ricorso depositato il 18 ottobre 2023 da M. P., un
dirigente scolastico senese di 71 anni, assistito da due avvocati siracusani, I1
ricorso di M. P. e solo uno dei tanti, piovuti in tutta Italia davanti alla Corte
dei Conti e ai tribunali.

Nelle prossime settimane e mesi altri potrebbero essere accolti e “girati” alla
Consulta. Alla base, la richiesta dei pensionati di recuperare il taglio e di
avere per intero I'indicizzazione sugli assegni che danneggia le pensioni in
modo permanente e riduce la base delle rivalutazioni future e per lo Stato il
risparmio di spesa e strutturale su tutta la vita dei pensionati. Se reiterata nel
tempo, quella misura da temporanea diventa definitiva. Gia in passato altre
sentenze della Consulta avevano fermato la rivalutazione perché applicata a
tutti i pensionati o per situazioni di emergenza economica.

Ma il taglio prodotto dai Governi Meloni sembra essere al di fuori di crisi
finanziarie, inserito in una manovra fortemente espansiva e fatta in deficit e
in anni di sospensione del Patto di stabilita Ue. Inoltre, poi, entrando nel
cuore della possibile incostituzionalita, il taglio lede gli articoli 36 e 38 della
Costituzione: “ la pensione e retribuzione differita, non e una prestazione
assistenziale né di carattere fiscale ”. Al pari dello stipendio di un lavoratore,
deve essere proporzionata alla quantita e qualita del suo lavoro ed adeguata
non solo al momento del riposo, ma anche dopo, durante la quiescenza, in
relazione ai mutamenti del potere d’acquisto. Ecco perché i tagli alle
pensioni “ ledono la dignita ” dei pensionati. E vanno al di 1a dei principi
costituzionali della “ ragionevolezza ” e della “ temporaneita ” della misura
perché vanno avanti da 20 anni e con sistemi di calcolo “ non proporzionali
”, dunque iniqui.
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LAVORO E PROFESSIONE

Anelli: “I medici rendono possibile
Papplicazione della legge sull’aborto
nel rispetto della liberta di ognuno”

“I medici sono sempre vicini alle persone che

soffrono, che hanno bisogno del loro aiuto. Nel

caso specifico, svolgono questo delicato

compito rendendo possibile I’applicazione di

una Legge dello Stato, la 194/78. Una legge che

prevede il rispetto della salute e della dignita

della donna e della liberta sia della donna che

del medico. Il professionista ha infatti la

facolta di avvalersi dell’obiezione di coscienza, libera scelta personale che
non deve diventare elemento di giudizio o discriminazione”.

Cosi il Presidente della Fnomceo, la Federazione nazionale degli Ordini dei
Medici Chirurghi e degli Odontoiatri, Filippo Anelli, interviene il giorno dopo
Iintervista del Pontefice sull’aereo che lo riportava a Roma dal suo viaggio
apostolico in Belgio, durante la quale ha definito I’aborto “un omicidio” e i
medici che lo praticano “dei sicari”.

“Abbiamo voluto riflettere — sottolinea Anelli — prima di intervenire.
Comprendiamo le ragioni del Santo Padre, che esprime il punto di vista della
Chiesa universale e che richiama valori che sono radicati nelle coscienze. Nel
nostro Paese i medici sono chiamati a svolgere un compito stabilito per legge
senza obblighi o costrizioni, ma con la dovuta sensibilita e 1a vicinanza alla
persona, nel pieno rispetto della dignita umana. Il rispetto di ogni persona,
delle sue opinioni, delle sue convinzioni, delle sue scelte e la parte piu nobile

della nostra Professione, che in qualche maniera si avvicina all’invito alla
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Misericordia piu volte richiamato dal Santo Padre, oltre che ai valori espressi
dalla nostra Costituzione”.

“La Legge 194 € una Legge dello Stato — conclude Anelli — e, come tale, e
dovere di tutti i cittadini rispettarla e applicarla. Come ricorda, del resto,
anche il nostro Codice deontologico che, all’articolo 43, da una parte, vieta
I’esecuzione di interventi fuori dall’ordinamento vigente, e soprattutto a
scopo di lucro; dall’altra garantisce I’obiezione di coscienza, sempre
nell’ambito e nei limiti dell’ordinamento, che non esime il medico dagli
obblighi e dai doveri inerenti alla relazione di cura nei confronti della
donna”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ICONTIPUBBLICI

Farmaci, vola la spesa
Allarme delle Regioni
sui fondi per la Sanita

di Michele Bocci

FIRENZE — La spesa farmaceutica cor-
re e le Regioni manifestano la loro
preoccupazione all’Aifa e ai ministe-
rialla Salute e alle Finanze. Il rischio
& quello che 'aumento di quanto
sborsato peri farmaci si mangi tutto
I'incremento (non ancora certo) del
fondo sanitario previsto per que-
st’anno e pure un po’ di pit. I calcoli
sono semplici. Nei primi due mesi
del 2024, ha certificato I'agenzia ita-
liana del farmaco, sono stati spesi
quasi 4,1 miliardi di euro per acqui-
stare le medicine. L’anno scorso la
cifra era di 610 milioni pit bassa,
cioé & cresciuta addirittura del
17,5%. Se si va avanti cosi, e non ci so-
no segnali di inversione di tenden-
za. Quest’anno per i farmaci si spen-
deranno oltre 3,5 miliardi e mezzo
pit del 2023 (che gia aveva segnato
una crescita). In questo periodo si di-
scute di manovra. Il fondo sanitario
nazionale, che per quest’anno vale
134 miliardi sulla base dell’'aumento
di un miliardo deciso I'anno scorso
dal governo, dovrebbe essere incre-
mentato in Finanziaria. [l ministro

alla Salute Orazio Schillaci aveva
chiesto 4 miliardi in pit, ma andra
bene se ne arriveranno 2. Anche in
quel caso, comunque, I'aumento sul
2023 sarebbe di 3 miliardi, inferiore
alla prospettiva di crescita della spe-
sa farmaceutica. Di fatto siridurran-
noisoldi a disposizione della sanita
pubblica e le Regioni ieri hanno in-
viato una lettera preoccupata. I te-
sto & stato concordato nella Com-
missione degli assessori alla Salute,
guidata da Raffaele Donini dell’Emi-
lia-Romagna.

«I dati sul monitoraggio della spe-
sa fanno presagire proiezioni preoc-
cupantirelative all’anno in corso a li-
vello nazionale», & scritto nel testo.
Gli assessori criticano una nuova mi-
sura del governo in base alla quale
alcuni farmaci oggi comprati dalle
Asl e distribuiti nelle farmacie ver-
ranno acquistati direttamente da
queste ultime. Cosi, & I'accusa, si fini-
radi spendere di piti perché le azien-
de sanitarie spuntano prezzi molto
inferiori. Le Regioni chiedono di va-
lutare I'impatto della misura sulla
spesa, e un sistema di monitoraggio

dei costi piu efficace. Sono soprat-
tutto i farmaci ospedalieri a far cre-
scere i costi. Aifa perd ha gia allarga-
to le braccia, dicendo, per bocca del
direttore tecnico scientifico Pierlui-
gi Russo, che gli aumenti «non sono
dovuti a inappropriatezza, ma all’u-
so di innovativi e salvavita sottopo-
sti a controllo prescrittivos. Si tratta
quindi di una spesa «incomprimibi-
le». A sentire Russo non si pud pii fa-
re niente e le Regioni rimarcano le
sue parole nella lettera. Eppure una
legge prevede che entro il 30 settem-
bre, cioe ieri, I'agenzia del farmaco
debba comunicare le azioni che vuo-
le mettere in atto per non uscire dai
tetti di spesa. Addirittura tra queste
cisarebbe il taglio lineare dei prezzi
dei farmaci da parte dell’agenzia.
Una eventualita che appare impossi-
bile a vedere qual € in questo perio-
do la politica farmaceutica di mini-
stero e Aifa, che tra I'altro manda i
report della spesa con enorme ritar-
do riSpettO al passato‘ DRIPRODUZIONE RISERVATA

EURO/DOLLARO
1,11335%

FTSE MIB
34.125,26

FTSE ALL SHARE
36.293,01

O -1,73% @ -1,66% @ -0,30%

Laspesa per medicine registrata
nel primo bimestre del 2024
in tutte le regioniitaliane

La variazione della spesa frail primo
bimestre 2023 e lo stesso periodo di
quest’anno: oltre 610 milioni in piU
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Tianjing, cittanel nord della
A Cina, sulla riva del Mar
Bohali, una donnadi 25 anni
con diabete di tipo 1 ha iniziato a
produrreautonomamente insulina
meno ditre mesi dopo averricevuto
un trapianto di cellule staminali ri-
programmate. E la prima personaal
mondo a essere curata utilizzando
le cellule estratte dal suo stesso cor-
po, ma ¢ anche un traguardo chela
scienza inseguiva da tempo.
Il risultato, pubblicato su “Cell”,
& stato ottenuto dai ricercatori del
Research Institute of Transplant
Medicine, Organ Transplant Center
del Tianjin First Central Hospital.
Lostudioclinico hariportatoirisul-
tati preliminari a un anno dal tra-
pianto autologo di staminali,
un’operazione durata meno di
mezz’ora, in cui gli scienziati hanno
iniettando’equivalente dicircai,5
milioni diisolotti nei muscoliaddo-
minali della donna, un nuovo sito
per i trapianti di isolotti.
Lamaggior parte dei trapianti di
isolotti viene iniettata nel fegato,
dovele cellule non possono essere
osservate. Ma posizionandole nel-
Faddome, iricercatori hanno potu-
tomonitorare le cellule utilizzando
larisonanza magnetica e potenzial-
mente rimuoverle se necessario.
Due mesi e mezzo dopo, la donna
producevaabbastanzainsulina per

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Prima mondiale
Studio cinese

vivere senza bisogno di supple-
menti e ha mantenuto quel livello di
produzione per pill di un anno. A
quel punto, avevasmessodisubire
quei pericolosi picchi e calineilivel-
li di glucosio nel sangue, che sono
rimasti entro un intervallo target
per oltre il 98% della giornata.
James Shapiro, chirurgo specia-
lizzatointrapiantie ricercatoreal-
I'Universita di Albertaa Edmonton,
ha spiegatoa “Nature” chei «risul-
tati dell’intervento sono sorpren-
denti» e iricercatori «hanno com-
pletamente invertito il diabete nel
paziente, che prima necessitava di
notevoli quantita di insulina».
«Neldiabete ditipo 1, il sistema
immunitario attacca le cellule delle
isole pancreatiche - evidenzia lo
studio -.I trapianti diisole pancrea-
tiche possono curare la malattia,
ma noncisono abbastanza donato-
1i per soddisfare la crescente do-
manda e i riceventi devono usare
farmaci immunosoppressori per
impedireal corpo dirigettare il tes-
suto del donatore. Come noto, in-
vece, le cellule staminali possono
essere utilizzate per far crescere
qualsiasi tessuto nel corpo e posso-
no essere coltivate indefinitamente
in laboratorio, il che significa che
potenzialmente offronouna fonte
illimitata di tessuto pancreatico.
Utilizzando tessuto ricavato dalle

cellule diuna persona,iricercatori
sperano anche di evitare la necessi-
ta di immunosoppressori».

Lo studio segue i risultati di un
altro gruppo cinese di Shanghai
che ad aprile di quest’anno harife-
rito di aver trapiantato con succes-
soisolotti che producono insulina
nelfegato diunuomodigganni,in
questo caso, pero,con diabete di ti-
po 2. Gliisolottisono stati derivati
anche da cellule staminali ripro-
grammate prelevate dal corpo del-
I'uomo, che da allora ha smesso di
assumere insulina.

ERIPRODUZIONE RISERVATA

Meno di tre mesi dopo
aver ricevuto le cellule
riprogrammate,

la paziente ha iniziato

aprodurre insulina

Nel diabete
ditipo 1

il sistema
immunitario
attacca

le cellule
delle isole
pancreatiche

Diabete, il trapianto di staminali funziona
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Bioetica
Il doping genetico
«innato» e lo sport

Francesca Cerati —apag 24

Doping genetico innato:
come sara il futuro dello sport

Bioetica. Con i progressi nell’lambito dell’editing genetico e I'apertura delle maglie sulla sua applicazione
nel contesto della riproduzione medicalmente assistita il rischio di potenziare 'embrione ¢ piui reale

Paginaacuradi
Francesca Cerati

1 doping genetico & una conse-

guenza della terapia genica. Se

quest’ultima, infatti, modificare

un gene danneggiato o mancante

alloscopodiripristinarne la fun-
zione, nel doping genetico la stessa
modifica hal'obiettivo di migliorare
le prestazioni. Il concetto di creareil
super atleta non € nuovo, tanto e ve-
ro che ’Agenzia mondiale antido-
ping (Wada), 'organizzazione in-
ternazionale creata nel 1999 per
“promuovere, coordinare e monito-
rare lalotta al doping nello sportin
tutte le sue forme”, gia definisce il
doping genetico come “I'uso non te-
rapeutico di cellule, geni, elementi
genetici o modulazione dell’espres-
sione genica , aventi la capacita di
migliorare le performance”. Ma i
progressiincampo scientifico daun
lato e I’allargarsi delle maglie nelle
linee guida di bioetica che si sono
date gli scienziati, riportano iltema
in primo piano. Al punto che, da qui
apochianni, alla Wada potrebbero
sfuggire potenziamenti che le tec-
nologie genetiche rendonoinnate e
quindi non rilevabili.

«La Wada continua a finanziare
direttamente laboratori che mettono
a punto tecnologie di rilevazione di
potenziamento genetico, masi tratta
diuna gara “al gatto e al topo”, cioe
trailaboratoriche studianostrategie
dirilevazione di doping geneticoei
laboratori (o singoli individui) che
sviluppano strategie di doping gene-
ticon, cispiega Silvia Camporesi, do-
cente di Sport Integrity and Ethicsal-
I'Universita KU Leuven del Belgio,

che terra una conferenza questo sa-
bato al Festival di divulgazione
scientifica BergamoScienza.

Il dibattito, quindi, inizia con la
domanda: cosa la scienza puo fare.
«Latecnologia Crispr di modificazio-
ne mirata dei geni, in poco tempo, €
diventatala prima terapia diediting
geneticoautorizzata. Il trattamento
éstatoapprovato per i pazienti affetti
da anemia falciforme, la stessa pato-
logia per cuinel 2006 fu trovato col-
pevole I'allenatore tedesco Thomas
Springstein - ricorda Camporesi -
Quindi & plausibile pensare che la
stessa tecnologia possa essere usata
anchea scopodi potenziamento, vi-
stocheil farmacovaariaccenderela
produzione diemoglobina fetale, che
ein grado di catturare pil ossigeno
rispetto all’emoglobina adulta».

Quindi queste tecnologie, quando
vengonoapplicate noninun pazien-
te main una persona sana, possono
andare ad aumentare la performance.
«Parliamo di tre bersagli principali:
tecnologie genetiche che vanno ad
aumentare il livello di globuli rossi;
FPaumento della massa muscolare in-
tervendo alivello del gene dellamio-
statina; e poi, 'ultimo tipo di bersa-
glioé quello che vaa modificarelari-
sposta al dolore, la nocicezione, che
puo dare un vantaggio nelle gare di
resistenza». E se oggilaWada, attra-
verso i suoi esperti, potrebbe inter-
cettare queste modifiche, lo scenario
potrebbe cambiare nel momento in
cui cambiano le regole di bioetica, e
cioé quandole forbici molecolari Cri-
sprpotranno essere applicateanche
nel contesto riproduttivo, mentre

oggi & assolutamente vietato.

«Intemadifecondazione assisti-
ta, nel futuro prossimo & plausibile
cheletecnologie diediting genetico
possano essere applicate a livello
embrionale - continua Camporesi -
Nel caso dell’anemia falciforme
questo dibattito ¢’¢ gia nel Regno
Unito, che sta valutando di modifi-
carelalegge per permettere I'appli-
cazione di Crispr sull'embrione nel-
I'ambito della riproduzione medi-
calmente assistita. Il tema é stato
sollevato nell’ultimo summit di
esperti sull’editing genetico'anno
scorso: in pratica, adesso che abbia-
mo a disposizione una tecnologia
come Crispr, ha ancora senso trasfe-
rire un embrione che sicuramente
svilupperaun gene difettoso perché
figlio di genitori portatori per poi
curarlo con i farmaci?»

Questa apertura non € solo una
questione di innovazione scientifi-
ca, maanche di bioetica, tema su cui
i paesihanno sensibilita diverse. Di
fatto, se in futuro metteremo al ri-
paroinascituridalla croce delle ma-
lattie genetiche, I'altro lato della
medaglia & che questa tecnologia
potrebbe essere utilizzata per pro-
creare “atleti predestinati”.

£ RIPRODUZIONE RSERVATA

Il Regno Unito
sta valutando
di modificare lalegge

sull'applicazione
di Crispr sull'embrione
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INTERVENTO Di BIODIVERSITA

Microbiota, gli effetti
positivi della campagna

Uno studio dell'Universita di Bologna pubblicato su
One Health ha sperimentato un “intervento di
biodiversita™: per 15 giorni, nel contesto diun
campo estivo, dieci bambini residenti in aree urbane
hanno interagito per circa dieci ore al giorno coni
cavalli diuna fattoria didattica. Al termine del
periodo trascorso in ambiente rurale, il microbiota
dei bambini si & arricchito di batteri promotori dalla
salute e metaboliti antinfiammatori. Oggi sappiamo
pero che nel microbioma di chi vive nelle aree
urbane la diversita delle popolazioni microbiche &
minore rispetto a chi vive nelle aree rurali. Questo
fenomeno, noto come “modernizzazione del
microbioma”, & associato all'aumento di allergie,
asma, obesita, sindromi metaboliche, diabete di tipo
2 ealtre malattie inflammatorie. E nei bambiniche
vivono in citta, in particolare, la “modernizzazione
del microbioma” potrebbe essere responsabile diun

aumento delle malattie allergiche. «Dopo
lintervento abbiamo osservato un aumento
significativo della diversita del microbioma
intestinale dei bambini e una maggiore produzione
di butirrato, un acido grasso a catena corta con
proprieta antinfiammatorie», ha dichiarato Daniel
Scicchitano, ricercatore dell'Universita di Bologna e
primo autore dello studio.

P RIPRODUZIONE RISERVATA
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RESISTENZA BATTERICA

Allo studio un nuovo,
promettente antibiotico

Uno studio internazionale coordinato dal Centro
Interdisciplinare di Nanoscienze di Marsiglia, conla
collaborazione di enti e centri di ricerca d’eccellenza,
tra cui 'Universita di Trieste, ha sintetizzato un
nuovo composto antibatterico, che promette di
essere un ottimo candidato perla lotta all’antibiotico
resistenza, un problema crescente disalute pubblica
globale, che ancora oggi causa milioni di mortiin
tutto il mondo. La molecola sintetizzata dai
ricercatori (chiamata AD1b) interagisce conil
batterio con un innovativo meccanismo d’azione: si
lega, infatti, ai fosfolipidi della membrana batterica,
come il fosfatidilglicerolo e 1a cardiolipina, causando
ladistruzione dellamembranastessaeil
conseguente collasso del metabolismo cellulare,
portando alla morte del batterio, senza danneggiare
Ie cellule sane e minimizzando il rischio di

sviluppare nuove resistenze, un problema che
diversamente affligge gli antibiotici tradizionali. Nei
test preclinici, la molecola ha dimostrato anche una
grande sicurezza, con una bassissima tossicita e
nessun effetto emolitico — risultati poi confermati
nei test condottiin vivo. Dopo trenta giorni di
esposizione al composto, inoltre, nonsieé
riscontrato alcun tipo di resistenza; al contrario, sie
osservato un drastico abbattimento della carica
batterica negli animali infetti.
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Chiesi inaugura a Parma I’hub

Ilaria Vesentini

I Biotech Centre of Excellence inau-
guratoieri a Parmada Chiesi Farma-
ceutici «e solo I'ultimo tassellodiuna
passione per I'innovazione cherisale
a89annifa, quando Giacomo Chiesi,
unfarmacistaimpegnatoamigliora-
relasalute delle persone, posele basi
di questo gruppo. Dal 1935 a oggi
quella passione & il filo rosso di tutto
¢i0 che facciamo e anche di questo
centro da quasi 400 milioni di euro,
che segna per noi un grande passo
avantinellosviluppo di terapierivo-
luzionarie perle malattie rare e mira
adattrarre investimentie collabora-
zioni internazionali». Cosi Giuseppe
Accogli, ceo del Gruppo Chiesi, spie-
ga il valore del futuristico hub co-
struitoin tempirecord, meno didue
anni, afianco dello stabilimento pro-
duttivo di via San Leonardo. Un edifi-
cio green di quasi 5mila mq su due
piani costato 120 milioni di euro
(contro gli 85 preventivati inizial-
mente), dove sono giaallavoro 60 ri-
cercatori, destinati ad arrivarea 8oil
prossimo anno e a 200 aregime, via
viachesaranno messiaterra, daqui
al 2030, gli altri 260 milioni di euro
destinati da Chiesi alla scommessa
sulle biotecnologie.

Si tratta della struttura pit avan-
zata del gruppo parmigiano e diun
hub all’avanguardia in Europa, che
guidera I'innovazione aperta per lo
sviluppoela produzione di anticorpi
monoclonali, enzimie altre proteine
complesse. Un laboratorio di altissi-
ma ricerca e nello stesso tempo un
impiantomanifatturiero in grado di
coprirel'intero processo produttivo
dei farmaci biologici, dalle colture

cellulari al prodotto finito, con una
flessibilita estrema, da fiale monodo-

Innovazione

11 Centro per le biotecnologie
sara aperto anche
alle collaborazioni esterne

Subito investiti 120 milioni
perlastruttura, I rimanenti
260 suricerca e formazione

se per terapie personalizzate agrandi
volumi. «E un investimento sul futu-
ro della medicina che rendera piu
competitivi il nostro Paese e ilnostro
Continente. Solo facendo sistema
conleistituzionie gli altri stakehol-
der possiamo garantire ai cittadini
europeil’accesso, senzaritardi, a te-
rapie d’avanguardiae garantire'in-
novazione biofarmaceuticain Euro-
pa», sottolinea Alessandro Chiesi,
dallo scorso anno alla presidenza
della multinazionale familiare, che
ha chiusoil 2023 superando i 3 mi-
liardi dieuro difatturato (+10%), con
7mila collaboratori nel mondo, e il
primo semestre 2024 con 1,66 miliar-
di di vendite, pari aunaltro +9,7% sul
primo semestre dello scorso anno.
«Stiamo cambiandoil nostro mo-
dodifare innovazione, non pitisolo
interna, ma sempre pillaperta verso
collaborazioni conaziende esterne in
tuttii nostri sette centri diricercanel
mondo, per trovare risposte, in parti-
colare, alle malattie rare. Cenesono
1omila diverse nel mondo, dal 6 al-
I’8% della popolazione mondiale ne
soffre, ma soloil 5% delle malattiera-
re ha unacura», spiegail ceo.In que-
stofilone valetta'acquisizione dello
scorso anno da quasi 1,5 miliardi di
dollari di Amryt Pharma, gruppo bio-
farmaceuticoirlandese specializzato
in trattamenti per le malattie rare, e
lo sforzo di Chiesiin R&S, che non ha
parinel Paese: 721 milionidieurolo
scorso anno (il 24% del fatturato), un
record storico che fa del Gruppo
Chiesila prima azienda farmaceutica
italianaperinvestimentiinricercae
anche per brevetti (43 depositatinel

dei farmaci biotech da 380 milioni

2023 sui 6.200 in portafoglio) e una
delle prime dieci in Europa.
«L’inaugurazione di oggi € una
bellissima notizia per tuttalanazio-
ne, perché Pinvestimento di Chiesi
rafforzala presenzaitaliana sui far-
maci biotech, fondamentali per I'in-
dustria farmaceutica, perchérappre-
sentano il 45%dei23mila medicinali
infase disvilupponelmondon», affer-
ma il presidente di Farmindustria,
Marcello Cattani. E ricorda che il
pharma Made in Italy, con 52 miliardi
dieurodiproduzione 2023, dicui49
diexport, e 3,6 miliardi investiti in ri-
cercae impianti hi-tech, «éal secon-
do posto traisettori per surplus con
I'estero e in testa per crescita della
produzione negli ultimi due anni.
Conbuoneregole, 'industria farma-
ceuticainItalia puo crescere ancora,
ma serveancheun’Europa piti attrat-
tiva emeno burocratica per recupe-
rare, comericordato da Mario Draghi
nel suo Rapporto, il gap di competiti-
vita, rispetto anzituttoa Usa e Cina».
Il ministro dell'Universita e della
ricerca, Anna Maria Bernini, presen-
te a Parma per I'opening, rimarca
come il polo dieccellenza «nonsolo
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avraun impatto diretto sulla salute
dei pazienti, ma contribuira anche
allosviluppo economico e tecnolo-
gicodelnostro Paese». «E unesem-
pio concreto della vitalita e della
lungimiranza dell’industria farma-
ceutica italiana e dell'importanza
della collaborazione attivatraricer-
ca scientifica e produzione indu-
striale per aprire nuove soluzioni te-

BIG NELLA RICERCA

Azienda di famiglia
FondataaParmanel 1935e
specializzata nelle malattie
rare, la Chiesi Farmaceutica &
una multinazionale familiare
che hachiusoil 2023
superando i 3 miliardi di
fatturato.

Primi in Italia per R&S
Spesi 721 milioni di euro lo
scorso anno (il 24% del
fatturato), un record storico
che fa del Gruppo Chiesila
prima azienda farmaceutica
italiana per investimentiin
ricerca e anche per brevetti
(43 depositati nel 2023 sui
6.200 in portafoglio) e una
delle prime dieci in Europa.

rapeutiche», commenta daremoto
il ministro della Salute, Orazio
Schillaci, citandoi128 progetti diri-
cerca su malattie e tumori rari fi-

nanziati con fondi Pnrr.
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Chiesi: investiti 400 milioni per il
Biotech Center of Excellence di Parma

Chiesi ha inaugurato a Parma il Biotech Center

of Excellence, il nuovo polo di eccellenza per la

ricerca, lo sviluppo e la produzione di farmaci

biologici. L’investimento complessivo

ammonta a circa 400 milioni di euro dei quali

120 milioni sono destinati alle infrastrutture e

260 milioni verranno spesi nel lungo termine

(2023-2030) per materiali, tecnologie innovative, sviluppo di competenze e
formazione. “La strategia di Chiesi e pienamente allineata con le priorita
europee - dichiara Alessandro Chiesi, presidente del Gruppo -: il nostro
investimento nella creazione del Biotech Center of Excellence, quindi nel
futuro della medicina, contribuisce a rafforzare I’ecosistema biotech
nazionale ed europeo, rendendo piu competitivi il nostro Paese e il nostro
Continente”. Per Chiesi “solo facendo sistema con le Istituzioni e gli altri
stakeholder possiamo garantire ai cittadini europei I’accesso, senza ritardi, a
terapie d’avanguardia e garantire I'innovazione biofarmaceutica in Europa”.
Quando sara pienamente operativo, il polo di Parma impieghera fino a 200
professionisti altamente specializzati. Le attivita tecniche gia in corso
coinvolgono 60 persone, destinate a diventare oltre 8o entro la fine del 2025.

Per Giuseppe Accogli, Ceo del Gruppo Chiesi il Biotech Center of Excellence
€ concepito per attrarre investimenti internazionali e creare partnership
globali, servendo i mercati di Europa, Nord America (in particolare, gli Stati
Uniti), America Latina e Asia. Nonostante I'Italia vanti universita che godono

di un apprezzamento a livello mondiale, molte delle scoperte scientifiche
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realizzate nei centri accademici del nostro Paese vengono sviluppate e
commercializzate all’estero a causa di una scarsa cooperazione tra il mondo
degli atenei e I'industria. Il Biotech Center of Excellence si pone I’'obiettivo di
rafforzare questa collaborazione, promuovendo partnership tra universita e
aziende private per garantire che la ricerca non solo venga sviluppata, ma
anche commercializzata in Italia.

Per il ministro dell’Universita e della Ricerca, Anna Maria Bernini, presente
a Parma per I’opening, “I'inaugurazione del Biotech Center of Excellence di
Chiesi a Parma € un nuovo inizio. E ogni nuovo inizio significa fiducia nel
futuro. Questo centro rappresenta un simbolo dell’impegno di Chiesi nello
sviluppo di terapie innovative per malattie complesse e rare, ma conferma
anche il valore della collaborazione nell’ambito della ricerca, tra soggetti
pubblici e privati. L’investimento in biotecnologie avanzate, come lo
sviluppo di anticorpi monoclonali e proteine complesse, € fondamentale per
migliorare la qualita della vita di molte persone e per rafforzare la posizione
dell’Italia come hub di eccellenza scientifica e tecnologica. Questo polo di
eccellenza non solo avra un impatto diretto sulla salute dei pazienti, ma
contribuira anche allo sviluppo economico e tecnologico del nostro Paese”.

In Italia, inoltre la resilienza del Sistema sanitario nazionale e della sanita e
una priorita nell’agenda sociale e politica, con I’obiettivo di una maggiore
sostenibilita e autonomia strategica. Poter contare su un settore
biofarmaceutico innovativo nel Paese e un prerequisito fondamentale per
garantire ’accesso dei pazienti a soluzioni terapeutiche
innovative.Rappresentato a Parma da Francesco Saverio Mennini, Capo
Dipartimento della programmazione, dei dispositivi medici, del farmaco e
delle politiche in favore del Ssn, il ministro della Salute, Orazio Schillaci, ha
voluto inviare un messaggio per commentare I’'apertura del nuovo hub: “I1
Biotech Center of Excellence del Gruppo Chiesi, a Parma, rappresenta
indubbiamente un esempio concreto della vitalita e della lungimiranza
dell’industria farmaceutica italiana. Il nuovo stabilimento, realizzato grazie
ad un impegnativo investimento del Gruppo, e la dimostrazione tangibile di
quanto sia importante la collaborazione attiva tra ricerca scientifica e
produzione industriale per aprire nuove prospettive terapeutiche a tanti
pazienti che, insieme alle loro famiglie, si trovano a dover affrontare
momenti cosi difficili come quelli della malattia, soprattutto quando si tratta
di malattie rare. Sono convinto che il nuovo stabilimento del Gruppo Chiesi a
Parma dara un contributo importantissimo nel fornire risposte efficaci sul
piano terapeutico a tanti cittadini in attesa di soluzioni valide ai loro
problemi di salute. Questa iniziativa e la prova evidente che la
collaborazione tra ricerca scientifica, iniziativa imprenditoriale e sviluppo
produttivo e la formula vincente e che I'Italia, con la sua industria
farmaceutica, ha le carte in regola per essere protagonista nel campo delle
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biotecnologie e nei settori tecnologicamente piu avanzati della medicina del
futuro”.
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AL VIA LA 14ESIMA EDIZIONE

Riparte il Frecciarosa
Il treno contro il cancro

Torna la campagna di prevenzione targata Ferrovie dello Stato
A bordo consulenze mediche gratuite e informazioni sui tumori

BENEDETTA VITETTA

B Riparte “Frecciarosa - la pre-
venzione viaggia in treno”, la
campagna promossa da Fonda-
zione IncontraDonna e dal Grup-
po Fs e presentata ieri a Roma.

Nel mese di ottobre i viaggiato-
ri a bordo dei treni Frecce, Regio-
nali ed Intercity potranno usufrui-
re gratuitamente di una consu-
lenza sulla prevenzione. Il proget-
to gode del patrocinio del Mini-
stero della Salute, con la parteci-
pazione dell’Aiom (I'Associazio-
ne Italiana di Oncologia Medi-
ca), Enti-Istituzioni, tra cui Far-
mindustria, e il patrocinio delle
maggiori Societa Scientifiche Ita-
liane. L'intento & quello di pro-
muovere la prevenzione prima-
ria, i corretti stili di vita e soprat-
tutto incentivare I'adesione ai tre
screening oncologici: mammo-
grafia, pap test e ricerca del san-
gue occulto nelle feci. Sempre a
bordo dei treni del gruppo Fs, me-
dici e volontari distribuiranno an-
che il Vademecum Salute. Sulla
piattaforma Frecciarosa.it saran-
no inoltre prenotabili anche tele-
consulti per ricevere suggerimen-
ti e indicazioni dal medico.

«La quattordicesima edizione
Frecciarosa 2024» ha spiegato ie-
ri Stefano Cuzzilla, presidente di
Trenitalia (Gruppo Fs), «si arric-
chisce di una nuova tappa a ter-
ra. Grazie alla collaborazione
con la Asl Roma 1, il 24 ottobre
un’unita mobile sara allo scalo
ferroviario di San Lorenzo (Ro-
ma) dove si potranno effettuare
gratuitamente prestazioni».

Per il presidente di Trenitalia
«questa iniziativa per noi € molto

importante. Da 14 anni aspettia-
mo il mese della prevenzione,
per dare il nostro contributo al
sistema Paese: informare sul tu-
more al seno insieme alla Fonda-
zione IncontraDonna, vera regia
di tutto questo. Siamo orgogliosi
di dare un contributo e siamo feli-
ci di ricevere lettere da persone
che hanno saputo qualcosa gra-
zie alla nostra iniziativa. Poi va-
detto che la prevenzione é fonda-
mentale: le donne tendono a pre-
occuparsi degli altri e meno dilo-
ro stesse. Ma la donna é il vero
motore del Paese e delle fami-
glie. Per questo ci metteremo tut-
ta la passione e la competenza
per aiutare quest’associazione
nell'informare sullo screening».
Ad oggi otto donne su dieci rie-

scono quasi definitivamente a
sconfiggere la neoplasia mamma-
ria. «Tuttavia» ha sottolineato
Adriana Bonifacino, presidente
di Fondazione IncontraDonna,
«i tassi di adesione agli screening
mammografici sono bassi, so-
prattutto in alcune Regioni. A li-
vello nazionale abbiamo infatti
avuto tra il 2021 e il 2022 un calo
del 3,5 per cento. Sono dati che
possono essere migliorati e come
Fondazione IncontraDonna sia-
mo orgogliosi di rinnovare il no-
stro appuntamento per la promo-
zione della cultura della preven-
zione presentando la quattordice-
sima edizione della campagna
nazionale Frecciarosa».
«llministero della Salute» ha af-
fermato Maria Rosaria Campitiel-
lo, capo del Dipartimento della
prevenzione, «& impegnato a faci-
litare I'accesso ai controlli e alle
cure preventive. A tal fine & neces-

sario garantire una comunicazio-
ne chiara e accessibile a tutti».
Ricordiamo che ogni anno, in
Italia, si registrano ben 395mila
nuove diagnosi di tumore, di cui
187mila tra le donne, e il tumore
al seno & senza dubbio quello pilt
diffuso con 55.900 casi registrati
nel 2023. Ma il 40% di tutte le ma-
lattie oncologiche potrebbe esse-
re evitato eliminando o modifi-
cando i fattori di rischio. Proprio
per favorire la prevenzione e una
corretta informazione & partita
14 anni fa, “Frecciarosa - la pre-
venzione viaggia in treno”.
«Prevenzione ed innovazione
farmaceutica consentono di dare
sempre pil risposte alla doman-
da di cure» ha spiegato Carlo Ric-
cini, vicedirettore generale di Far-
mindustria, «lo testimonia l'au-
mento dell'aspettativa di vita.
Cresce il numero dei nuovi far-
maci autorizzati. E oggi sono ol-
tre 9mila, su un totale di circa
23mila, i farmaci oncologici nella
pipeline mondiale. Con terapie
personalizzate, pil efficaci per la
salute, specie per quella delle
donne. Le imprese in Italia inve-
stono ogni anno 2 miliardi di eu-
ro inricerca di base e in studi cli-
nici, anche grazie alle tante eccel-
lenze del Ssnn con le quali costi-
tuiscono un ecosistema di gran-
de valore per le Scienze della Vi-
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Frecciarosa 2024: riparte il treno della
prevenzione oncologica

Riparte la campagna Frecciarosa - la

prevenzione viaggia in treno, promossa da

Fondazione IncontraDonna e dal Gruppo Fs,

giunta alla quattordicesima edizione. Il

progetto ha il patrocinio del ministero della

Salute e delle maggioni societa scientifiche,

con la partecipazione dell’Aiom (Associazione

italiana di oncologia medica), enti-istituzioni, tra cui Farmindustria.

“Per tutto il mese di ottobre (dal lunedi al venerdi) - spiega una nota - i
viaggiatori a bordo dei treni Frecce, Regionali e Intercity potranno usufruire
gratuitamente di un servizio di informazione e consulenza sulla prevenzione
oncologica grazie ai medici messi a disposizione dall’Aiom”. Inoltre, sulla
piattaforma “Frecciarosa.it” saranno prenotabili i teleconsulti volti a ricevere
chiarimenti, suggerimenti e indicazioni dal medico, che dovranno
comungue essere successivamente integrate presso strutture del Ssn.

Ogni anno nel nostro Paese si registrano oltre 395mila nuove diagnosi di
cancro (208mila negli uomini e 187mila tra le donne). Il tumore della
mammella risulta essere quello piu diffuso con 55.900 casi nel 2023 (di cui
500 maschili). Il 40% di tutte le malattie oncologiche potrebbe essere evitato
eliminando o modificando i fattori di rischio.

“Anche quest’anno rinnoviamo il nostro impegno al fianco della Fondazione
IncontraDonna e delle Istituzioni per la 14" edizione di Frecciarosa,

un’iniziativa in ambito sanitario entrata a far parte del dna del Gruppo FS” -
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ha dichiarato Stefano Cuzzilla, presidente di Trenitalia (Gruppo FS) -. Offrire
alle nostre viaggiatrici e viaggiatori un servizio a tutela della salute per tutto
il mese di ottobre e per noi di fondamentale importanza perché ci aiuta a
diffondere e a favorire la cultura della corretta informazione, del benessere e
della prevenzione, in particolare per il contrasto al tumore al seno.
L’edizione Frecciarosa 2024, inoltre, si arricchisce di una nuova importante
tappa “a terra” - ha continuato Cuzzilla -. Il 24 ottobre, grazie alla
collaborazione con la ASL ROMA 1 e agli spazi offerti dal Polo Logistica del
Gruppo FS, un’unita mobile sara presente presso lo scalo ferroviario di San
Lorenzo, a Roma, dove si potranno effettuare gratuitamente diverse
prestazioni”.

“Otto donne su dieci riescono quasi definitivamente a sconfiggere la
neoplasia mammaria e cio evidenzia ’ottimo livello d’assistenza che
riusciamo a garantire alle pazienti - sottolinea Adriana Bonifacino,
presidente di Fondazione IncontraDonna -. Cio nonostante, la prevenzione
deve essere maggiormente incentivata in tutto il nostro Paese. Ottobre € il
mese dedicato alla prevenzione del tumore al seno e in questa occasione
dobbiamo ricordare che i tassi d’adesione agli screening mammografici sono
ancora bassi, soprattutto in alcune Regioni. A livello nazionale abbiamo
avuto tra il 2021 e il 2022 un calo del 3,5%. Sono dati che possono essere
migliorati e come Fondazione IncontraDonna siamo orgogliosi di rinnovare
il nostro appuntamento per la promozione della cultura della prevenzione
presentando la quattordicesima edizione della campagna nazionale
Frecciarosa. Anche quest’ anno, offriremo consulenze mediche gratuite “a
bordo” sia alla popolazione femminile che a quella maschile. I nostri
volontari porteranno messaggi di salute volti a incoraggiare famiglie, donne,
uomini, bambini e le persone piu anziane a prendersi cura di loro stessi,
contribuendo, al tempo stesso, a rafforzare il valore e la fiducia nel nostro
Sistema Sanitario Nazionale”.

“Promuovere la salute delle donne significa investire nel futuro della nostra
societa. La prevenzione e lo strumento piu potente che abbiamo per
garantire benessere e longevita - sostiene Maria Rosaria Campitiello, Capo
del Dipartimento della prevenzione, della ricerca e delle emergenze sanitarie
del Ministero della salute -. Come Ministero della Salute, siamo impegnati a
sensibilizzare e facilitare ’accesso ai controlli e alle cure preventive, affinché
ogni donna possa prendersi cura di sé e affrontare il domani con fiducia. A
tal fine e necessario garantire una comunicazione chiara, trasparente e
accessibile a tutti, affinché ognuno possa contribuire nel preservare il
benessere comune. Solo attraverso una prevenzione costante e capillare
possiamo costruire un sistema sanitario piu forte e una popolazione piu

sana”.
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“Abbiamo deciso di rinnovare la nostra adesione ad un’iniziativa importante
- affermano Saverio Cinieri, presidente di Fondazione AIOM e Alessandra
Fabi, Consigliere Nazionale AIOM -. Il cancro sta diventando una malattia
sempre piu curabile e guaribile, molti pazienti riescono a superarla e
possono cosi tornare ad una vita “come prima”. Solo dal 2007 al 2019 sono
state evitate piu di 268mila morti oncologiche in Italia. Di queste oltre 1omila
hanno riguardato proprio il tumore del seno. E una malattia per la quale
negli ultimi anni abbiamo assistito ad una grande innovazione terapeutica.
La prevenzione rimane pero uno degli strumenti piu efficaci a nostra
disposizione ed e sufficiente seguire tutti i giorni poche semplici regole”.

“L’iniziativa che prende il via oggi € un esempio eccellente di attenzione ai
temi della prevenzione, valore fondamentale per la salute e investimento per
tutto il Paese. Farmindustria sostiene fin dall’inizio e con convinzione il
progetto di IncontraDonna e Gruppo FS - afferma Carlo Riccini,
vicedirettore generale di Farmindustria -. Prevenzione e innovazione
farmaceutica consentono di dare sempre piu risposte alla domanda di cure.
Lo testimonia 'aumento dell’aspettativa di vita. Cresce il numero dei nuovi
farmaci autorizzati. E oggi sono oltre novemila, su un totale di circa 23 mila,
i farmaci oncologici nella pipeline mondiale. Con terapie personalizzate, piu
efficaci per la salute, in particolare per quella delle donne. Le imprese in
Italia investono ogni anno 2 miliardi di euro in Ricerca di base e in studi
clinici, anche grazie alle tante eccellenze del SSN con le quali costituiscono
un ecosistema di grande valore per le Scienze della Vita”.

“Agenas e impegnata nel monitoraggio semestrale degli screening
oncologici nonché in attivita di sensibilizzazione rispetto all’attivita di
prevenzione e proprio per questo motivo I’Agenzia partecipa con piacere al
progetto ‘Frecciarosa’ che pone I'attenzione sull’'importanza della
prevenzione con un approccio di “prossimita” - afferma Manuela Tamburo
De Bella, responsabile UOS Reti Cliniche Ospedaliere e Monitoraggio DM
70/2015 AGENAS -. Ricordiamo che per il tumore della mammella nel 2023
sono ancora molte le possibilita di miglioramento da parte delle Regioni e
Province Autonome (P.A.), soprattutto in alcune zone del nostro paese, sia
rispetto agli inviti alla popolazione target sia riguardo gli screening eseguiti.
Inoltre, occorre considerare come, grazie alle risorse messe a disposizione
dal PNRR (Missione 6 — Componente 2), Ministero della salute, Regioni e P.A.
sono impegnate nel rinnovamento e ammodernamento delle strutture
tecnologiche e digitali esistenti. Ci vorra ancora un po’ di tempo ma
I’obiettivo e evitare inutili ripetizioni di esami a stretto follow-up e arrivare
piu rapidamente ad una diagnosi o ad una esclusine di diagnosi (come
suggerito dalla Europe’s Beating Cancer plan 2022)”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Declino cognitivo: la prospettiva di
rallentarlo con I’epigenetica

di Andrea Fuso *

Con I'aumento della vita media il declino

cognitivo € un problema sempre piu

impattante. Secondo stime dell’Oms, la

neurodegenerazione e ’Alzheimer

rappresentano gia la settima causa di morte

nel mondo e si valuta che nei prossimi 25 anni

i casi triplicheranno. In Italia oltre 1.200.000

persone soffrono di demenza, quasi un

italiano su sei, con un impatto sulla qualita

della vita dei pazienti e dei parenti e con costi

importanti a carico del sistema sanitario nazionale.

Un recente report pubblicato su Lancet rileva pero come il 45% dei casi di
demenza potrebbe essere evitato agendo su stili di vita e prevenzione.

Per comprendere la natura di questo dato e importante capire che le malattie
neurodegenerative sono patologie di natura multi fattoriale le cui cause sono
molteplici cui spesso contribuisce una base epigenetica.

Per fare un esempio solo il 10% dei casi di Alzheimer ha una natura
puramente genetica e in questi casi la malattia insorge in eta relativamente
giovane. Il restante 90% ha origine multifattoriale non ereditaria in cui
rientrano alterazioni epigenetiche.

Si tratta cioe di danni a carico di quei meccanismi che determinano il
normale livello di espressione dei geni. Ciascuna cellula del nostro corpo

contiene nel suo nucleo I'intero Dna. Potenzialmente dunque da ciascuna
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cellula potremmo ricreare ’organismo intero. Quello che pero le differenzia
e lo stato di “accensione e spegnimento” dei vari geni. Un po’ come delle
pareti a led che in base alle luci accese e a quelle spente mostrano scritte ed
immagini differenti.

A livello biologico sono diversi i meccanismi che permettono ’accessione e
lo spegnimento dei geni. I principali sono la metilazione del Dna (un gene
metilato e inattivo) e I’acetilazione degli istoni, ossia le proteine nucleari su
cui il Dna si avvolge per compattarsi.

Senza andare troppo nel dettaglio quello che e importante capire e che stili
di vita scorretti, uniti al fisiologico processo di invecchiamento, possono
portare ad alterazioni dei meccanismi epigenetici che nel tempo possono
trasformarsi in demenza e Alzheimer.

A differenza delle mutazioni genetiche pero le modificazioni epigenetiche
sono reversibili.

Da anni mi occupo di epigenetica e neurodegenerazione e ora stiamo
studiando le proprieta di uno speciale estratto di uova di pesce, 1o
stamisoma, che dai dati preliminari sta dando molta speranza. Abbiamo
osservato un’importante azione di contrasto della neuroinfiammazione e
dello stress ossidativo: due dei meccanismi fondamentali che possono essere
associati ad alterazioni epigenetiche.

Grazie al sostegno economico di una giovane azienda italiana stiamo
studiando una speciale formulazione a base di stamisoma di pesce,
arricchito da altre sostanze in grado da un lato di proteggere i neuroni dalla
neurodegenerazione, dall’altro di stimolarne il corretto funzionamento.
Parliamo di sostanze come ’'omotaurina che € in grado di contrastare lo
stress ossidativo, 1a citicolina che € un importante precursore dei
neurotrasmetittori, I’acido folico, fondamentale nei processi di metilazione e
tutte le vitamine del gruppo B che sono fondamentali per il corretto
funzionamento delle funzioni cognitive.

I dati preliminari in vitro ci incoraggiano a sviluppare ulteriormente la
ricerca per confermare I’azione di contrasto alla neuroinfiammazione, allo
stress ossidativo ed anche I’azione a livello epigenetico nella protezione dei
neuroni dalla perdita di metilazione.

La formula e gia disponibile nelle farmacie sotto forma di spray orale o ora
abbiamo attivato anche uno studio clinico in doppio cieco per confermare i
dati sui pazienti.

* PhD, Professore associato di Biochimica Clinica e Biologia molecolare clinica
Dip.to Medicina sperimentale, La Sapienza Universita di Roma; Direttivo del
Centro di ricerca in Neurobiologia (CRiN), Sapienza Universita di Roma; membro
del Direttivo della Epigenetics Society (ES)
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NOTIZIE FLASH

Sandoz: lanciato in Italia biosimilare
Pyzchiva per malattie infiammatorie

(11 Sole 24 Ore Radiocor) -, 30 set - Sandoz
annuncia il lancio di Pyzchiva (ustekinumab)
in Italia. “Il farmaco - spiega ’azienda -
sviluppato e registrato da Samsung Bioepis ed
e uno dei primi biosimilari di ustekinumab
disponibili nel nostro paese”. Pyzchiva e
indicato per il trattamento degli adulti affetti da psoriasi a placche, artrite
psoriasica, malattia di Crohn e psoriasi pediatrica a placche, in pazienti di
eta pari o superiore a sei anni e di peso superiore a 60 kg. “L’accesso
tempestivo ed esteso a farmaci sicuri, efficaci e a un costo piu contenuto -
dichiara Marco Forestiere, Country Head di Sandoz Italia - puo migliorare la
qualita della vita di milioni di persone che vivono con malattie
infiammatorie croniche”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Aggressioni ai medici
«La nostra vita in corsia
tra errori e violenza
Serve piu prevenzione»

Daniele Coen, ex primario del Niguarda di Milano, racconta i pronto soccorso
«Ogni mese 100 dottori abbandonano, la burocrazia porta all'impossibilita di agire
Il sistema & inefficiente: ci vogliono tempo, denaro, volonta. E piu guardie giurate»

di Valentina Tarantino

MILANO

Una narrazione viva, reale, dei
pronto soccorso in Italia. Una ri-
flessione lucida su un mondo fra-
gile da parte di chi - da medicoe
direttore - ci ha passato 40 anni.
Storie, ferite e possibili rimedi
raccontati da Daniele Coen in
Corsia d’emergenza (Chiarelette-
re). Una riflessione ancor pil im-
portante dopo il decreto sulle ag-
gressioni ai sanitari che rende ap-
plicabile I'arresto in flagranza di
reato differita. Un giro di vite per
dare risposta alla lunga serie di
aggressioni, dai medici barricati
a Foggia al pugno sferrato da un
paziente del Galliera di Genova.
Il filo rosso che lega le storie di
Coen ¢ la descrizione dell'umani-
ta, la fallibilita dei medici. «L’erro-
re medico - scandisce Coen -
quasi mai si esaurisce nella défail-
lance di un singolo. Per il medico
di pronto soccorso pesano i ritmi
di lavoro: deve seguire 10-15 pa-
zienti per volta. L'errore fa parte
della medicina ma per troppo
tempo e stato visto come un’on-
ta individuale. Solo da poco si &
capito quanto ragionare sulle di-
namiche che causano uno sba-
glio possa aiutare a migliorare.
L'atteggiamento costruttivo & ini-
bito dallo spettro della responsa-
bilita penale: I'ltalia &, con la Polo-
nia, unico Paese in Europa in cui

gli errori sono perseguibili penal-
mente. Il 95% dei medici citati in
giudizio viene assolto, spesso do-
po anni. E il medico diventa la se-
conda vittima perché il suo agire
& condizionato da quanto ha pas-
sato. Attua la “medicina difensi-
va”, cioé prescrive molti piu esa-
mi del necessario per paura di
sbagliare».

E a favore di una depenalizza-
zione dell’errore medico?

«Si, consentirebbe di gestire me-
glio le cose. Non vuol dire che chi
ha subito un errore non debba es-
sere risarcito. Ma si pud passare
per vie diverse da quella penale,
come procedure di conciliazione
e cause civili. E necessario ricono-
scere un errore, ma va eliminata
I'angoscia generata dal senso di
colpa. La medicina difensiva ha
un prezzo, si stima 10 miliardi
all'anno».

Intanto aumentano i casi di vio-
lenza in pronto soccorso.

«Non & un problema solo italiano,
né degli ultimi mesi. Una percen-
tuale di violenza fa parte del ri-
schio professionale: tra gli utenti
ci sono persone sotto influsso di
alcol e droga, con problemi psi-
chiatrici, violenti. Per arginarli ba-
sta la presenza fissa di vigilanti o
guardie giurate».

E le violenze verbali, circa i due
terzi di quelle denunciate?

«|l sistema & inefficiente, tutt'al-
tro che accogliente. Quando si &
costretti ad attendere ore per
una visita o giorni sulla barella pri-
ma di avere un letto, sfido chiun-

que a non innervosirsi. Serve il la-
voro di prevenzione: migliorare
I'organizzazione, ampliare gli spa-
zi, fare attenzione ai bisogni degli
assistiti. Ci vogliono tempo, dena-
ro, volonta. E curare la comunica-
zione tra medico e paziente».
Lo stato di salute - precario -
dei pronto soccorso non é che
la punta dell’iceberg.
«ll pronto soccorso & la terra di
mezzo, tra le criticita della e quel-
le dell'ospedale. La medicina ter-
ritoriale & incapace di gestire le
necessita della popolazione e le
scarica sugli ospedali. Questi so-
no in crisi, tra 2000 e 2020 sono
stati eliminati 70mila posti letto.
Cosi I'ospedale rimanda al territo-
rio, in un palleggio che rimbalza
sul pronto soccorson.
Le & mai capitato di chiedersi
se ne valesse la pena?
«Mai. Ma posso dire di essere feli-
cemente pensionato: i primi anni
sono stati meravigliosi, ma col
tempo e sempre piu difficile. Per
una presa di corrente in piu ci si
misura con una burocrazia che ri-
duce all'inazione. Cento medici
al mese abbandonano. E questo
dovrebbe farci rifletteres».
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Dare valore al paziente, il progetto
pilota della Asl Toscana sud est

Mettere al centro del percorso di cura il

paziente. E questo lo spirito del “Value Based

Healthcare”, un modello in cui le esigenze

delle persone prese in carico sono un attore del

sistema sanitario tanto quanto aspetti tecnici,

strutturali, organizzativi o di gestione legati

alla cura. Un modello, cioe, che ha come

obiettivo quello di migliorare I’esperienza di cura del paziente e allo stesso
tempo ridurre il costo dell’assistenza garantendo la sostenibilita del sistema
sanitario. La Asl Toscana sud est ha varato nei mesi scorsi un progetto pilota
basato sulla Value Based Healthcare per quanto riguarda lo scompenso
cardiaco, partito dall’area di Grosseto e ampliato anche ai territori di Siena e
Arezzo.

Il progetto e stato presentato nei giorni scorsi a Roma nell’ambito di una
iniziativa promossa, tra gli altri, dalla Federazione Italiana Aziende Sanitarie
e Ospedaliere (Fiaso), di cui il direttore generale della Asl Tse, Antonio
D’Urso, € vice presidente, a cui ha partecipato anche Massimo Alessandri,
Direttore Dipartimento Medicina Interna e delle Specialita Mediche della Asl
Toscana Sud-Est. Presente Silvia Bellucci, referente Asl Tse per i progetti
Lean.

“Siamo convinti assertori di un sistema sanitario che si svincoli il piu
possibile dalle singole prestazioni e guardi alla cura nel suo complesso,
mettendo al centro le persone - spiega il direttore generale D’Urso - Nella
nostra azienda stiamo cambiando questo approccio per abbracciarne uno

orientato alla multidimensionalita del percorso di cura, che tenga conto delle
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risposte efficaci alle persone e alla sostenibilita finanziaria, aspetto
comunque imprescindibile”.

“Siamo partiti con un progetto pilota su Grosseto e lo abbiamo esteso anche
ai territori di Siena e Grosseto - sottolinea il dottor Alessandri -. Siamo
soddisfatti del lavoro svolto e crediamo molto in una sanita orientata alla
centralita del paziente. La Value Based Healthcare € un’opportunita, ma
serve una riorganizzazione complessiva del sistema che puo generare alcuni
intoppi, facilmente superabili se condividiamo tutti insieme il percorso.
Come Toscana sud est stiamo gia lavorando per estendere la Value Based
Healthcare alle altre patologie croniche - oltre allo scompenso cardiaco -,
ovvero diabete, bronco-pneumopatia cronica ostruttiva (BPCO), ipertensione
arteriosa, malattia cerebro vascolare”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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«Botte e vessazioni
da pazienti e parenti
Denuncero tutti»

» Intervista all'infermiera picchiata al Gemelli
«Quell'uomo mi spingeva, non potevo reagire»

«Parlano tutti delle file inter-
minabili che ci sono negli ospe-
dali, ma nessuno sa realmente
cosa viviamo noi operatori sa-
nitari durante i turni di lavoro

prima volta che l'operatrice sa-
nitaria e stata vittima di un’ag-
gressione sul lavoro: «Basta,
adesso denuncio tutti. Devono
essere garantite condizioni di

in pronto soccorso, tra aggres- sicurezza».
sioni, minacce e insulti». A dir-
lo & Chiara (nome di fantasia,
ndr) l'infermiera aggredita lo
scorso 24 settembre da un pa-
ziente nel pronto soccorso del

policlinico Gemelli. Non é la

Pozziapag.35

Q L’intervista L’infermiera aggredita al Gemelli

«Botte da pazienti ¢ parenti
Ora basta, denuncio tutti»

»L’operatrice del pronto soccorso: <E gia la seconda volta che vengo picchiata
Quell'uvomo ¢ venuto avanti dicendo “ti faccio vedere io”. E ho temuto il peggio»

arlano tutti delle file
interminabili che ci
sono negli ospedali,
( ma nessuno sa real-
mente cosa viviamo
noi operatori sanita-
ri durante i turni di lavoro in
pronto soccorso, tra aggressio-
ni, minacce e insulti». A dirlo &
Chiara (nome di fantasia, ndr)
I'infermiera aggredita lo scorso
24 settembre da un paziente nel
pronto soccorso del policlinico
Gemelli.
Cosa é successo quel giorno?
«Avevo iniziato da poco il turno
notturno, preparavo quindi, nel-
la stanza dei farmaci, le terapie

per i pazienti che aspettano di
essere ricoverati. In quella sala
c'e il divieto di ingresso da parte
dei non addetti ai lavori ma
spesso i pazienti bussano o cer-
canodientrare. E gia la seconda
aggressione che subisco in quel
punto».

L'uomo che I'’ha aggredita era
ricoverato?

«Era arrivato in pronto soccor-
so nel pomeriggio e gia aveva
iniziato a dare problemi, era agi-
tato e i colleghi mi avevano av-
vertita durante il cambio turno.
Tre infermieri del turno pomeri-
diano erano stati minacciati e
presi a parolacce tanto che ave-
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vano inviato una segnalazione
interna».

Manonostante questo nonsiée
tranquillizzato

«Apriva in continuazione la por-
ta della stanza in cui io e un mio




collega stavamo preparando le
terapie. Gli dicevamo che dove-
va aspettare. Poi sono uscita a
chiamare i due pazienti a cui
avrei dovuto somministrare i
farmaci. Lui si & alzato e ha ini-
ziato a dirmi “devi farmi subito
terapia”. lo non rispondevo per-
ché avevo capito che tipo di per-
sona avevo davanti e avevo pau-
ra visto che gia ero stata aggre-
dita pochianni fa».

Poicosa e successo?

«Mi & venuto quasi faccia a fac-
cia e mi ha detto “ora ti faccio
vedere io come mi fai subito la
terapia”, mi ha prima dato una
spinta con la pancia, poi mi ha
dato una botta sulla spalla con
la mano e ho perso l'equilibrio.
Avevo le mani occupate ma per
fortuna sono riuscita a non ca-
dere»

Eleinon hareagito?

«Noi operatori sanitari per pro-
tocollo non possiamo reagire,
non possiamo difenderci. Pos-
siamo solo fare tre passi indie-

tro e chiedere aiuto. Quindi do-
poaver ripresol'equilibrio sono
andata dai centralinisti e ho fat-
tochiamareil 112. Sonoarrivatii
carabinieri, subito, sono stati
bravissimi e la pattuglia é rima-
sta li finché lui non ha finito le

SIAMO SOPRATTUTTO
NOI DONNE A ESSERE
PRESE DI MIRA
QUESTE UMILIAZIONI
SONO DIFFICILI

DA SOPPORTARE

CRONACA s ROMA

visite ed & stato portato via».

L’uomo si ¢ calmato con I'arri-
vo dei carabinieri?

«No, quando i militari sono arri-
vati da lui non se lo aspettava,
pensava che mifossi spaventata
eche fossiandata via. Quindi ha
iniziato a insultarmi e a minac-
ciarmi di morte davanti ai cara-
binieri».

Raccontavache nonélaprima
aggressione che subisce

«La prima é stata circa cinque
anni fa, prima del Covid. Ed & av-
venuta proprio nella stanza dei
farmaci. Ero appena entrata per

preparare una terapia e i paren-
ti di un paziente sono entrati
all'improvviso. Prima una don-
na che mi ha afferrato da dietro
peril collo. Hoavuto paura, non
riuscivo a respirare. Sono riusci-
ta aliberarmi e ho chiamato aiu-
to ma nessuno mi sentiva. Poi &
arrivato un uomo, e mi ha dato
una spinta, nel frattempo lei mi
ha sferrato un pugno sullabbro.
Miaccusavano di aver sommini-
strato una cura a un loro paren-
te che io non avevo neanche mai
toccato perché non era un mio
paziente. Poi per fortuna un col-
lega mi ha sentita urlare ed & in-
tervenuto».

Anche in quel caso ha sporto
denuncia?

«S1 e c’e stato anche un proces-
so, 'uomo ¢ stato assolto, la
donna condannata al pagamen-
to del risarcimento. Ma al di 1a
dei danni fisici - lo scorso 24 set-
tembre ho avuto due giorni di
prognosi, cinque anni fa 10 - e il
danno morale che pesa, I'umilia-
zione. Noi infermieri, e anche i
medici, cerchiamo di fareal me-
glio il nostro lavoro, spesso an-
che sopra le nostre forze, ma sia-
mo un bersaglio facile. Molte
persone sono ignoranti, credo-
no che se attendono troppo é
perché noi non lavoriamo abba-
stanza».
Venite aggrediti spesso?
«In continuazione, ma non si
tratta solo di aggressioni fisi-
che. Minacce, insulti di ogni ti-
po, sputi, sono all’'ordine del
giorno in pronto soccorso da
parte di pazienti e dei loro pa-
renti che pensano di ottenere
quello chevogliono con la forza.
Ma oltre a essere infermieri sia-
mo anche umani e non & piu
possibile sopportare queste
umiliazioni, bisogna denuncia-
re e le persone devono imparare
a portare rispetto. Soprattutto
alle donne, che sono quelle mag-
giormente prese di mira».
FedericaPozzi

©RIPRODUZIONE RISERVATA

MINACCE E INSULTI
SONO ORMAI EPISODI
ALL'ORDINE DEL GIORNO
E NOI NON POSSIAMO
NEMMENO REAGIRE

PER DIFENDERCI
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L’evento Presentate le nuove iniziative di Komen

Lotta ai tumori, il Colosseo diventa rosa

L'INIZIATIVA

Nel mese dedicato alla preven-
zione il Colosseo si ¢ illuminato
di rosa per dare il via alla quinta
edizione della campagna nazio-
nale “La prevenzione é il nostro
capolavoro” realizzata da Ko-
men [talia e dal Ministero della
Cultura, un progetto a sostegno
della salute femminile. Un mes-
saggio molto forte che ha rag-
giunto i tantissimi romani che
hanno voluto immortalare con
uno scatto la pill grande opera
d’arte al mondo illuminata ad
hoc per ricordare alle donne che
la prevenzione dei tumori del se-
no salva la vita. La campagna
partita dalla Capitale avra come

Carboneapag.38

speciale testimonial la celebre
scultura neoclassica di Antonio
Canova “Paolina Borghese Bona-
parte come Venere Vincitrice”,
esposta alla Galleria Borghese.
«Ringrazio il Ministero della Cul-
tura per il privilegio di questa
collaborazione cosi prestigiosa
che da avvio a una campagna di
prevenzione entrata nel cuore di
tante persone- ha detto Riccardo
Masetti, fondatore di Komen Ita-
lia - L’arte e al servizio della pre-
venzione, uno strumento impor-
tante nelle sue varie declinazio-
ni. La campagna e stata apprez-
zata anche per la concretezza
delle operazioni che mette in
campo: ogni anno nel mese di ot-
tobre realizziamo numerose ini-
ziative per onorare il privilegio
che il Mic ci ha voluto riconfer-
mare». leri, alla presentazione
de “La prevenzione ¢ il nostro ca-

La battaglia di Komen contro i tumori
E il Colosseo si illumina di rosa

polavoro” ha partecipato, tra gli
altri, la conduttrice televisiva
Eleonora Daniele, ambasciatrice
di Komen Italia. I tumori del se-
no restano al primo posto per in-
cidenza e come causa di morte
per cancro nella popolazione

femminile mondiale. La preven-
zione rappresenta uno strumen-
to molto efficace per combatter-
lo. Con quella primaria si potreb-
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be evitare l'insorgenza di circa
un terzo dei 2,3 milioni di nuovi
casi che ogni anno si registrano
nel mondo, 56.870 solo in Italia.
Con la diagnosi precoce, vale a
dire la prevenzione secondaria, &
possibile curare meglio la malat-
tia con percentuali di guarigione
che possono superare il 90%.
Con la terziaria - ossia quella ri-
volta alle donne che hanno gia
superato la malattia ma rischia-
no di vederla tornare, - si posso-
noaiutarele pazientia limitare il
pericolo di sviluppare una recidi-
va della malattia. Le sfide di Ko-
men [talia continuano e domani,
dalla Sicilia, partiranno le 7 Uni-
ta mobili ad alta tecnologia della
“Carovana della Prevenzione” di
Komen Italia. Il tour raggiunge-
ra 36 citta italiane. In ciascuna
tappa verranno offerti gratuita-
mente esami per la diagnosi pre-
coce dei tumori del seno, del col-
lo dell'utero e di altre neoplasie
prevalenti nelle donne. Ci saran-
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no laboratori pratici e sessioni
educative di promozione dell’at-
tivita fisica, del benessere e della
corretta alimentazione e pro-
grammi finalizzati ad aiutare le
pazienti che hanno vissuto una
malattia oncologica a recupera-
re un pieno benessere psico-fisi-
co eridurre il rischio di sviluppa-
reuna recidiva della malattia.

SENSIBILIZZARE

«La sensibilizzazione é il primo
passo per aumentare la consape-
volezza che bisogna occuparsi
del proprio seno anche in assen-
za di sintomi. Komen Italia pro-
muove la prevenzione nell’arco
di tutto I'anno e lo fa da ben 25
anni nel corso dei quali sono sta-
ti fatti molti progressi in ambito
medico-scientifico che hanno
consentito di ridurre drastica-
mente la mortalita» ha ricordato
Daniela Terribile, presidente Ko-
men [talia. Questo risultato, ha
spiegato Terribile, & particolar-
mente vero dove c’é equita di ac-
cesso alla prevenzione e alle cu-
re. Purtroppo in Italia permango-
no ancora delle differenze tra

nord e sud nell’attuazione dei
programmi di screening ed esi-
stono delle aree sommerse nelle
cittd metropolitane. Proprio per
combattere questa disparita Ko-
men ha deciso di portare la “Ca-
rovana della Prevenzione” dal
Nordal Sud del Paese perandare
incontro alle donne con difficol-
ta socio-economiche che non
rientrerebbero nei programmi
discreening.

Barbara Carbone

LA PRESIDENTE
DANIELA TERRIBILE:
«TRA NORD E SUD
ANCORA TROPPE
DIFFERENZE

NELLE CURE»
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