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RSA: ACCORDO SUI SALARI

Ok da 7 Fondazioni
Aumenti al personale

Lintesa coinvolge 1.410 operatori. | vertici delle case di riposo: «E un bene per tutti»

di ANDREA ARCO

e DAVIDE BAZZANI

Bl CREMONA Una dozzina di
anni di attesa e 1.410 lavora-
tori coinvolti. Sono sette le
Fondazioni cremonesi che
hanno sottoscritto, con Cgil,
Cisl e Uil, quello che viene
definito ‘accordo ponte’ e che
riguarda il Contratto Aris per
i dipendenti di tutte le Rsa ed
Rsd ma anche delle Cure in-
termedie, dei Centri diurni e
servizi territoriali. Sostan-
zialmente, si tratta di una
‘armonizzazione tabellare’
che, in soldoni, per molte
realta significano aumenti
salariali. Anche se, persino
fra i sottoscrittori, vi era chi
aveva gia superato questi au-
menti. Si tratta in ogni caso,
dopo piu di un decennio, del
primo spiraglio lungo il per-
corso verso il contratto di
settore.

Vertici e direzioni delle piu
grandi realta socio-assisten-
ziali del territorio guardano
con grande ottimismo a que-
sto passaggio.

Una delle Rsa (e non solo)

piu grandi del Cremonese,
I'Istituto Vismara-De Petri
che da San Bassano si rami-
fica sino a Pizzighettone é tra
i capofila. «Si tratta appunto
di un ottimo spiraglio - com-
menta soddisfatto il direttore
generale Marco Milesi -.
Chiaramente non stiamo
parlando di una nuova situa-
zione contrattuale ma di un
accordo basato sugli aspetti
prettamente economici. La
prospettiva piu positiva é che
possa essere il faro per tra-
ghettarci insieme nella dire-
zione di una soluzione con-
trattuale completa. Dal no-
stro canto - chiosa il mana-
ger della Rsa - ci siamo tro-
vati in linea, avendo peraltro
gia provveduto ad aumenti
salariali per i nostri dipen-
denti che vanno anche oltre
le linee guida concordate nel
caso specifico».

Dopo Cremona, con La Pace,
€ Castelleone con la sua Bru-
nenghi a occupare il podio
delle realta piu popolose e
importanti fra i firmatari.
«Siamo di fronte a quella che
€ certamente un'ottima pos-
sibilita da sfruttare - com-
menta il dg Rino Ferri -. Si
tratta di un piccolo passo

avanti nella direzione giusta.
Parlare finalmente in modo
concreto e realistico di un
vero e proprio contratto di
settore € un primo approdo.
Credo che i tempi, come di-
mostra questo accordo rag-
giunto, siano maturi per an-
dare oltre».

Non dissimile, anzi in linea,
I'opinione di Virgilio Galli,
presidente del Cda che guida
la Villa Sacro Cuore Coniugi
Preyer di Casalmorano: «lLa
notizia ¢ positiva, cosi come
€ positivo che si sia raggiunto
questo ‘accordo ponte’. La
mia speranza e il mio augurio
€ chi tratti solo dell'inizio di
un percorso che potra andare
molto oltre».

Anche dall’istituto Germani
di Cingia de’ Botti la doppia
firma viene accolta in modo



assolutamente favorevole e
la situazione e la fotocopia,
nel ruolo comune di precur-
sori, di quanto gia visto tra
San Bassano e Pizzighettone:
«Accogliamo positivamente
I'accordo, in quanto legittima
e consolida una linea che qui
da noi al Germani ¢ stata
adottata da due anni che é
quella di riconoscere in mo-
do concreto la professionalita
dei dipendenti. Tanto che, da
due anni, abbiamo aumenta-
to le retribuzioni che in di-
versi casi sono anche supe-
riori ai livelli dell'accordo».
A dirlo sono il presidente
Enrico Marsella ¢ il dg Ivan
Scaratti: «Caumento delle
retribuzioni che abbiamo
fatto - continuano i vertici -
¢ stato predisposto puntando
sul riconoscimento di un la-

voro di valore, fidelizzazio-
ne, motivazione, benessere
organizzativo e senso di ap-
partenenza. Gli aumenti re-
tributivi che da due anni so-
no stati applicati con accordi
sindacali in diversi casi sono
a livelli ben piu alti rispetto a
quelli indicati nell’'accordo.
La decisione della Fondazio-
ne di investire in modo im-
portante nella formazione e
nel riconoscimento econo-
mico € stata assunta per su-
perare la difficolta nel repe-
rire personale, problema che
attanaglia ormai da tempo le
strutture territoriali. Copera-
zione messa in atto si inse-
risce tuttavia in un progetto
molto pilt ampio - concludo-
no, spiegando - attraverso il
quale la Fondazione Germani
vuole perseguire obiettivi su

piu fronti fra i quali, motiva-
re e fidelizzare i nuovi as-
sunti, favorire e incentivare
la crescita e lo sviluppo pro-
fessionale dei propri dipen-
denti, investire e puntare
sull'innalzamento della qua-
lita dell’assistenza per ri-
spondere sempre pil effica-
cemente ai bisogni della per-
sona».
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I sindaecati: «E un primo passo
per ridare dignita ai lavoratori

di LUCAUGAGLIA

Hl CREMONA | sindacati cremo-
nesi ‘benedicono’ I'accordo
ponte. Per Luca Dall’ Asta (Cgil)
I'intesa «& un primo passo im-
portante per restituire dignita ai
lavoratoridelle rsa, che da12
anni subiscono un blocco con
trattuale ingiustificato, All'epo
calaCgilnonsottoscrisseil con-
tratto, facendo si che come or
ganizzazione sindacale non
partecipassimo alle trattative
aziendali, nonostante la nostra
rappresentativita. Giunto dopo
anni di lotte, ¢ anche un passag-
gio politico non indifferente
nella misura in cui impegnamo
la parte datoriale a firmare un

contratto unico di settore entro
pochimesi. Diamoun primose-
gnale di tipo economico al per
sonale, permettendo di non
creare disparita tra ilavoratorie
le lavoratricidiuna stessastrut
tura oltre a non prevedereil cu
mulo con trattamenti economi
ci gia previsti a livello di ente.
Oralapartitasigiocheranonso
lo su diritti e parte normativa,
ma anche sulle risorse, chie
dendo alle Regioni un contribu-
to maggiore sulle tariffe». Sod
disfazione anche dalla Cisl, per
bocca di Roberto Dusi: «’ac-
cordo stipulato con alcune delle
Fondazioni della provincia re
stituisce attenzione e dignita a
chisi prende cura dei piu fragili.
Le strutture colpite dal Covid e
dalla fuga da questo lavoro deli
cato, sono state sollecitate dal
sindacato ad investire sul per

sonale, vero patrimoniodicom
petenze e professionalita di
un’'azienda diservizi alla perso
na.Lattenzione ailavoratori, al
le famiglie in una situazione
economica difficile e 1a ricerca
di un benessere organizzativo
ed economico con accordi dedi
catianche a sistemi di welfare,
sono la risposta alla crisidi ad
detti del settore e riportano al
centro la persona in strutture
dovelapersonamalataéil cuore
del sistema. Siamo soddisfatti,
abbiamo ancora molto da fare e
speriamo di concludere a livello
nazionale la firma del contratto.
Quello conle strutture ¢ un per
COrso per restituire a questila
voratori la stessa attenzione di
chinel pubblico fa lo stesso la
voro, evitando differenze e
dumping contrattuali ingiusti».
Sulla stessa lunghezza d'onda é

Maricla Martini della Uil: «Fi
nalmente s'iniziano a costruire
le basi per il contratto unico di
settore Aiop Rsa e/Aris, un con
tratto penalizzante dal punto di
vista economico e carente di
istituti contrattuali che ora vede
considerati anche questilavo-
ratori. Unaccordodegnodinota,
frutto di un lavoro certosino e
capillare che riconosce loro la
giusta dignita. E un buon risul
tatoedunsuccessosindacale».
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Ok da sette Fondazioni,
aumenti al personale

L’intesa coinvolge 1.410 operatori. L
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attesa e 1.410 lavoratori coinvolti.

Sono sette le Fondazioni

cremonesi che hanno

sottoscritto, con Cqil, Cisl e Uil,

quello che viene definito ‘accordo

ponte’ e che riguarda il Contratto

AriS per i dipendenti di tutte le Rsa e

Rsd ma anche delle Cure

intermedie, dei Centri diurnie

servizi territoriali. Sostanzialmente,

si tratta di una ‘armonizzazione tabellare’ che, in soldoni, per molte realta
significano aumenti salariali. Anche se, persino frai sottoscrittori, vi era chi
aveva gia superato questi aumenti. Si tratta in ogni caso, dopo piu diun
decennio, del primo spiraglio lungo il percorso verso il contratto di settore.

Vertici e direzioni delle piu grandi realta socio-assistenziali del territorio
guardano con grande ottimismo a questo passaggio.

Una delle Rsa (e non solo) piu grandi del Cremonese, I'Istituto Vismara-De
Petri che da San Bassano si ramifica sino a Pizzighettone é trai
capofila. «Si tratta appunto di un ottimo spiraglio - commenta soddisfatto il
direttore generale Marco Milesi -. Chiaramente non stiamo parlando di
una nuova situazione contrattuale ma di un accordo basato sugli
aspetti prettamente economici. La prospettiva piu positiva € che possa
essere il faro per traghettarci insieme nella direzione di una soluzione
contrattuale completa. Dal nostro canto - aggiunge il manager - ci siamo



trovatiin linea, avendo peraltro gia provveduto ad aumenti salariali per i
nostri dipendenti che vanno anche oltre le linee guida concordate nel caso
specifico».

Dopo Cremona, con La Pace, & Castelleone con la sua Brunenghi a
occupare il podio delle realta piu popolose e importanti fra i firmatari.
«Siamo di fronte a quella che e certamente un'ottima possibilita da sfruttare
- commenta il dg Rino Ferri -. Si tratta di un piccolo passo avantinella
direzione giusta. Parlare finalmente in modo concreto e realistico di un vero
e proprio contratto di settore e un primo approdo. Credo che i tempi, come
dimostra questo accordo raggiunto, siano maturi per andare oltre».

Non dissimile, anzi in linea, 'opinione di Virgilio Galli, presidente del Cda
che guida la Villa Sacro Cuore Coniugi Preyer di Casalmorano: «La notizia e
positiva, cosi come e positivo che si sia raggiunto questo ‘accordo ponte’.
La mia speranza e il mio augurio e chi tratti solo dell'inizio di un percorso
che potra andare molto oltre». Anche dall'istituto Germani di Cingia de’
Botti la doppia firma viene accolta in modo assolutamente favorevole e la
situazione ¢é la fotocopia, nel ruolo comune di precursori, di quanto gia visto
tra San Bassano e Pizzighettone: «Accogliamo positivamente I'accordo, in
quanto legittima e consolida una linea che qui da noi al Germani e stata
adottata da due anni che e quella diriconoscere in modo concreto la
professionalita dei dipendenti. Tanto che, da due anni, abbiamo aumentato
le retribuzioni che in diversi casi sono anche superiori ai livelli dell'accordo».

Adirlo sono il presidente Enrico Marsella ¢ il dg Ivan Scaratti: «L'aumento
delle retribuzioni che abbiamo fatto - continuano i vertici - e stato
predisposto puntando sul riconoscimento di un lavoro di valore,
fidelizzazione, motivazione, benessere organizzativo e senso di
appartenenza. Gli aumenti retributivi che da due anni sono stati applicati
con accordi sindacali in diversi casi sono a livelli ben piu alti rispetto a quelli
indicati nell'accordo. La decisione della Fondazione di investire in modo
importante nella formazione e nel riconoscimento economico € stata
assunta per superare la difficolta nel reperire personale, problema che
attanaglia ormai da tempo le strutture territoriali. L'operazione messa in atto
siinserisce tuttavia in un progetto molto piu ampio - concludono,
spiegando - attraverso il quale la Fondazione Germani vuole perseguire
obiettivi su piu fronti fra i quali, motivare e fidelizzare i nuovi assunti,
favorire e incentivare la crescita e lo sviluppo professionale dei propri
dipendenti, investire e puntare sull'innalzamento della qualita
dell'assistenza per rispondere sempre piu efficacemente ai bisogni della
personay.



CCNL ARIS: ratificato I'accordo ponte

L'accordo ponte economico del 24 gennaio 2024 e stato
definitivamente approvato dagliorgani deliberanti dell’Associazione

Il 24 gennaio 2024, tra ARIS e FP-CGIL, CISL-FP, UIL-FPL, e stato sottoscritto un accordo
ponte di natura economica per il personale dipendente da Centri di Riabilitazione e
Residenze Sanitarie Assistenziali. Successivamente, gia in data 25 gennaio 2024, il
Consiglio Nazionale dell’Associazione ha poi provveduto alla sua ratifica.

Pertanto, sono da ritenersi pienamente efficaci con le decorrenze indicate le
disposizioni contenute nello stesso, di seguito riportate.

A decorrere dal 1° marzo 2024, al personale titolare del superminimo previsto dall'art.
56 del CCNL, appartenente a tutte le qualifiche e le categorie contrattuali di
inquadramento, e riconosciuto un incremento mensile dell'ERA (Elemento Retributivo
Aggiuntivo) di € 40,00 per 13 mensilita.

Per i lavoratori che non appartengono alla predetta categoria, sono previsti incrementi
mensili distinti per categoria contrattuale di inquadramento, come da tabella che segue.

Per il personale inquadrato nelle qualifiche e nelle categorie contrattuali indicate,
purché non beneficiario del superminimo di cui all'art. 56 del CCNL, gli incrementi di cui
sopra saranno inoltre integrati dalle somme aggiuntive mensili previste nella tabella che
segue.



posti autorizzati e contrattualizzati dal SSN

Qualifica Categoria di inquadramento Integrazione ERA
Operatore socio sanitario D 43,53 €
Massaggiatore (ad esaurimento) E 99,99 €
Impiegato di concetto E 54,50 €
Biologo, Fisico, Psicopedagogista, Psicologo, Sociologo, Pedagogista, Farmacista G 289,50 €
Vice direttore amministrativo, Direttore di unita operativa, Capo area H 289,50 €
Direttore di Centro e D|re11ore ammlnlstratlvo, .entra.mbl di struttura fino a 120 posti Quadro 630,49 €
autorizzati e contrattualizzati dal SSN
Direttore di Centro e Direttore amministrativo, entrambi di Struttura con oltre 120 Quadro 117568 €

Sul piano normativo, e stata prevista l'introduzione della modalita e-learnig nella
formazione in materia di salute e sicurezza e nuove causali per il rapporto di lavoro a

tempo determinato.
di Alfonso Della Corte
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olmareil divariodigenere nella
C salute potrebbe iniettare 1 tri-

lione di dollari all'anno nel-
I'economia mondiale entro il 2040 e
portareaunaumentodell’s, 7% del Pil
pro capite. Maaldiladeirisultatieco-
nomici, ésoprattutto una questione di
equita einclusivita. E quanto emerge
dallultimorapportodi McKinsey He-
alth Institute (Mhi)incollaborazione
conilWorld EconomicForum Centre
for Health and Healthcare. Sebbene
sianotoche ledonne, in media, vivono
pitialungodegliuomini,afaredacon-
troaltare & il fatto che una donna tra-
scorre mediamente 9 anni in cattive
condizioni di salute, il che influisce
sulla sua produttivita e il suo poten-
ziale di guadagno. Laricercaevidenzia
anche cheledonne trascorronoil 25%
in pil1 della loro vita in cattive condi-
zioni di salute rispetto agli uomini e
chequesta percentuale potrebbe esse-
reridottadiquasidueterziseil divario
fosse colmato. Iirapportohaanalizza-
tolecondizionidisalute che colpisco-
noinmodosproporzionatole donne,
esaminando 183 degli interventi pit
utilizzatiin 64 condizionidisalute, tra
cuil’asmaele malattie cardiovascola-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Divario sanitario
Rapporto McKinsey

ri,cherappresentanoil 9o delcarico
sanitario perledonne. Glianalistihan-
no poi esaminato pittdi 6so documen-
tiaccademici per esaminare la portata
delfenomeno. Solola meta deglistudi
riportavano datidisaggregati perses-
soe,diquesti,il 64% mettevale donne
inunaposizionedisvantaggioacausa
dellaminore efficacia, dell’accessopiu
limitato o di entrambi. «Anche nella
stessa condizione, come I'infarto , il
modoin cuisimanifestala malattiae
diverso - ha spiegato Lucy Pérez, co-
autricedelrapporto - Perché quando
gli stessistrumenti vengono utilizzati
perentrambiisessiche sonobiologi-
camente diversiun gruppo puo avere
unrisultato peggiore». Gianel 2019, ri-
cercatoridanesiavevano dimostrato
in uno studio pubblicato su Nature
Communications cheledonnericevo-
no una diagnosi pil tardiva rispetto
agliuominiin pittdi7oo malattie: fino
az2,5anniinpiuperilcancro, 4,5 peril
diabete. Molto spesso, poi, la salute
femminile viene semplificata inclu-
dendo solo la salute sessuale e ripro-
duttiva,cheéinvece soloil5%del cari-
cosanitariodelle donne. Manon sono
soloidatiaessere scarsioimprecisi, lo

La parita nella salute genera 1 trilione all'anno

sono anche i finanziamenti per la ri-
cerca. Per esempionel 2015 il numero
distudisulla disfunzione erettile, che
colpisce il 19% degli uomini, e stato 5
volte superiore aquello della sindro-
me premestruale, che colpisceil9o%
delledonne. Insomma, lastoriadella
salute delle donne sistematicamente
pocostudiata, sottofinanziata e sotto-
valutata variscritta.

—Fr.Ce.

P RIPRODUDONE RISERVATA

QUALITADIVITA
Le donne
spendono il
25% in pit
della loro vita
in condizioni
di salute
debilitanti
rispetto

agli uomini
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LAVORO E PROFESSIONE

Per la sanita pubblica un percorso a
parte nella P.a.

di Stefano Simonetti

Piu volte mi sono chiesto se la Sanita faccia

ancora parte della Pubblica amministrazione.

Molti dati oggettivi confermano questa

sensazione, come a esempio: ’Anagrafe dei

dipendenti, le Linee guida del 28 giugno 2023

sulle competenze trasversali, le Linee guida del

28 novembre 2023 sulla valutazione individuale, la recente esclusione dalla

revisione delle norme concorsuali (Portale del reclutamento, commissioni e

prove di esame, gli idonei nella graduatorie e quant’altro), la perdurante

necessita dell’assenso in uscita per la mobilita, tutta la questione della

Elevata qualificazione, il recente Dpcm sull’apprendistato, la espressa

esclusione della dirigenza del Ssn dall’applicazione delle nuove norme sui

tempi di pagamento delle fatture, la disciplina del conferimento e revoca

degli incarichi dirigenziali. Sembra, insomma, che quando il legislatore o gli

organi governativi parlano di “pubblica amministrazione” il riferimento sia

per antonomasia alle amministrazioni centrali e, al massimo, alle autonomie

locali. La Sanita ha quasi sempre una legislazione dedicata e specifica ma, a

volte, utilizzando la definizione onnicomprensiva e generica si generano

equivoci e lacune normative.

Tra i tanti elementi che distinguono la Sanita pubblica dagli altri comparti,

potrei ricordare le nuove linee guida dello scorso novembre sulla valutazione

della performance individuale e la sostanziale estraneita della Sanita alla

materia. A seguire, pochi giorni fa il ministro Zangrillo ha diramato le
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



“prime indicazioni operative in materia sulla misurazione e di misurazione
della performance individuale” con la nota n. 430 del 24 gennaio 2024; la
direttiva riprende alcuni temi di quella del novembre scorso, ricordata sopra.
Il documento della Funzione pubblica e indirizzato “alle amministrazioni di
cui all’art. 1, comma 2 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165”, ragione
per la quale le aziende ed enti del S.s.n. rientrano certamente tra i
destinatari. Detto questo, si puo rinvenire nella nota qualche indicazione
operativa sostanziale per le aziende sanitarie? Francamente penso proprio di
no e plausibilmente tutti i decisori aziendali non ’hanno nemmeno letta.
Vediamo alcuni passaggi: I’assegnazione degli obiettivi da effettuare non
oltre il mese di febbraio, I'impegno per i dirigenti di fare almeno 24 ore
annue di formazione, ’assegnazione degli obiettivi previo colloquio tra
valutatore e valutato. Questi adempimenti non possono avere rilievo per le
aziende sanitarie che, ad esempio, ricorrono da quasi trent’anni alla
negoziazione degli obiettivi tramite la procedura del budget funzionale che &
materialmente impossibile che si concluda entro febbraio. Riguardo alla
formazione, per i quasi 500.000 sanitari soggetti alle regole della Ecm la
indicazione non ha alcun senso senza contare che tutti i dirigenti hanno
diritto ad una riserva di 3,5 ore settimanali delle 38 previste da dedicare alla
formazione e all’aggiornamento professionale.

Infine, la semplificazione quasi didascalica sul “colloquio” per ’assegnazione
degli obiettivi. A quest’ultimo proposito, le procedure per la negoziazione del
budget sono consolidate, come detto, da decenni, sono state riassunte da
ultimo anche nell’art. 93, comma 3, del Ccnl del 19.12.2019 e sono
decisamente piu complesse e articolate rispetto a un “colloquio”. Nessun
accenno viene fatto nella direttiva della Funzione pubblica alla scheda di
budget, agli indicatori, al peso degli obiettivi, all’assegnazione delle risorse
necessarie, ai report, ai soggetti valutatori, ai controlli periodici per stati di
avanzamento. Soltanto un “colloquio”, quasi come una chiacchierata fatta al
bar del ministero. Ora, € del tutto credibile che da parte della Funzione
pubblica si considerino come modello di riferimento le amministrazioni
centrali — anche per le complesse e conflittuali questioni sulla ripartizione
delle competenze tra Stato e Regioni — ma almeno si potrebbe accennare
nelle direttive in commento che per alcuni comparti — la Sanita certamente,
ma anche la Scuola - la materia resta disciplinata dalle norme di settore; e
questo, sia per la correttezza formale del documento, sia per evitare fraintesi
e perplessita nei destinatari delle direttive.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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AZIENDE E REGIONI

La proposta di un Piano nazionale di
salute per il Paese

In Italia un Piano sanitario nazionale e assente

dal 2008. Strumento principe della

programmazione sanitaria del Paese, € stato

abbandonato nel dimenticatoio in favore di

strumenti pattizi ai quali e affidata soprattutto

la funzione di ripartizione delle risorse

economiche destinate alla sanita. Strumenti

piu agili, dal momento che per il loro iter non prevedono un passaggio

attraverso il Parlamento, ma che, anche per questo motivo, non sono negli

anni riusciti a vicariare il ruolo centrale del Piano sanitario nazionale nella

sua funzione di applicazione del mandato costituzionale della “tutela della

salute”.

I risultati della mancata pianificazione si manifestano oggi acuiti

ulteriormente dal duro colpo inferto dalla pandemia, e mettono il nostro

sistema sanitario a rischio con profili di non sostenibilita del Servizio

sanitario nazionale, di mancanza di personale formato e specializzato nelle

discipline piu carenti, di non omogeneita territoriale di accesso alle cure, ed

in sintesi di mancanza di rispetto dell’erogazione uniforme dei livelli

essenziali di assistenza sul territorio nazionale.

In questi sedici anni lo scenario nazionale e i bisogni di salute sono

profondamente cambiati. La transizione demografica ha generato una

popolazione sempre piu anziana e fatto aumentare la necessita di assistenza

non solo sanitaria, ma anche della sfera sociale e sociosanitaria, il

cambiamento climatico ha inasprito le condizioni metereologiche e

comportato problematiche ambientali cosi rilevanti che la Costituzione ha
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



modificato il proprio Articolo 9 inserendo I’lambiente tra le tutele necessarie
anche in funzione delle future generazioni, gli scenari geopolitici hanno
modificato la scurezza delle catene di approvvigionamento dei beni oggi
ritenuti essenziali.

Dall’analisi degli oltre 70 indicatori che compongono I'Indice di Vicinanza
della salute, la rilevazione sulla disponibilita di salute nel Paese che
annualmente svolge I’Osservatorio Salute Benessere e Resilienza della
Fondazione Bruno Visentini, emerge un impatto dei fenomeni descritti non
solo sulla componente sanitaria, ma anche sulla dimensione individuale,
sociale, ambientale, portando per il 2022 I'Indice di Vicinanza della salute al
suo minimo storico di 86 punti, 14 punti in meno rispetto al 2010 e con un
trend di ulteriore rapido peggioramento in corso con 4 punti in meno
rispetto al precedente anno 2021.

I risultati della ricerca saranno resi pubblici in occasione della presentazione
del nuovo Rapporto dell’Osservatorio “Unire i puntini: verso un piano
nazionale di salute” che si terra su iniziativa della senatrice Ylenia Zambito il
prossimo 22 febbraio dalle 9.00 presso la sala Zuccari di Palazzo Giustiniani
del Senato della Repubblica.

«Dalla constatazione dell’impatto sulla salute che hanno, oggi piu che mai,
fenomeni tra loro eterogenei e di natura non solo sanitaria - afferma Duilio
Carusi, Coordinatore dell’Osservatorio e Adjunct Professor presso Luiss
Business School - nasce I’esigenza di ritrovare un momento di pianificazione
generale a livello Paese sui temi di salute, ripartendo dal Piano sanitario
nazionale e approfittando del ritardo accumulato in questi ultimi 16 anni per
ampliare il perimetro di azione di questo strumento, arrivando a descrivere
un piano nazionale di salute che coinvolga tutti gli attori in grado a vario
titolo di portare la salute piu vicina alla persona».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Procreazione assistita
oratuita da aprile ma
meta Italia sara esclusa

I 20 anni della legge. Due terzi dei centri sono privati mentre quelli pubblici
sono in poche Regioni. Il rischio ¢ il boom di migrazioni e liste d’attesa

Marzio Bartoloni

n 20 anni grazie alle sue tecniche

sono nati 217milabambini, come

la popolazione della citta di Mes-

sina. Orala procreazione medi-

calmente assistita la cuilegge &
entratain vigoreil 19 febbraio di 20
anni fa si preparaa fare un ulteriore
salto di qualita: dal1aprile sara gra-
tuita in tutta Italia o con il paga-
mento di un ticket visto che le tec-
niche della Pma entrano ufficial-
mente trailivelli essenziali di assi-
stenza, le cure cioé che il Servizio
sanitario nazionale deve garantire
a tutti gli italiani. Una rivoluzione
per tante coppie oggi costrette a pa-
gare di tasca propria in molte Re-
gioni (solo poche gia le offrono con
unticket) e obbligatearivolgersial
privato spendendo dai 3.500 a
6-7.000 euro per una fecondazione
omologa (i gameti appartengono
alla coppia) e dais.000ai9.000 eu-
ro per una eterologa (almeno uno
dei due gameti nonappartiene alla
coppia). Ora con il nuovo decreto
tariffe - che in realta doveva entrare
in vigore gia a gennaio ma poi e slit-
tato ad aprile - accesso alla fecon-
dazione assistita diventa gratuita o
dietro un pagamento di un ticket
intornoai 1500 euro per le tecniche
eterologhe.

Unarivoluzione da cui pero po-
trebbe restare esclusa almeno mez-
za Italia perché due terzi delle
strutture autorizzate dalle Regioni
sono private, senzacontare poiche
quelle pubbliche siconcentranoin
poche Regioni mentre quelle con-
vezionate sono troppo poche: il ri-
schio dunque é che molti pazienti
potrebbero non trovare centri pub-
blici disponibili vicino casaoipochi
chetrovano con lunghe liste d’atte-
sa,da qui il rischio di dover migrare
in altre Regioni oppure tornare al

privato pagando di tasca propria.
Sonoinumeriafotografare que-
stasituazione come emerge dall'ul-
timarelazione sullalegge sulla pro-
creazione assistita pubblicata ano-
vembre scorso con dati aggiornati
al 2021 quando si contavano 340
centri di Pmaiscritti al registro na-
zionale, di cui ben 221 privati, 100
pubblicie 19 privati convenzionati.
Lameta diquesti centrii(50,3%)
risulta concentrata in 4 regioni: la
Lombardia con 55 centri(16,2%),1a
Campania con 45 centri (13,2%), il
Veneto con 36 centri il (10,6%) e il
Lazio 35 centri (10,3%). I centri in
Italiasidividono poia secondadella
complessita delle tecniche in strut-
turediI°livello (che eseguono quel-
la pitt semplice e cioé solo'insemi-
nazione intrauterina con gameti
della coppia e con gameti donati),
che nel 2021 erano 138. Mentre le
strutture di II° e III° livello che ap-
plicano tutte le tecniche anche quel-
le pil1 complesse nel 2021erano 202:
quiil54,6% offre un servizio priva-
to,il36,8% unoditipo pubblicoeil
restante 8,6% un servizio privato
convenzionato. Eclatante anche ia
distribuzione regionale con la mag-
giore presenza di centri pubbliciin
alcune regioni del Nord (Lombar-
dia, Liguria, Friuli) e del Centro
(Marche); i centri privati sono pre-
sentiin numero maggiore in quasi
tutte le regioni del Sud e soloinal-
cune del Nord (Piemonte, Veneto ed
EmiliaRomagna)e del Centro(La-
zio);i17 centri privati convenziona-
ti sono quasi esclusivamente pre-
sentiin Lombardia (g)edin Tosca-
na (5). «Le strutture pubbliche e
convenzionate si devono adeguare
alladomanda che sicuramente cre-
scera ancora come € gia cresciuta
tanto negli ultimianni, almeno del

40%, altrimenti assisteremo a un
pellegrinaggio per la Pma soprat-
tutto dal Sud versoil Nord. Cideve
essere un piano per il quale le Asl
investano inunariorganizzazione
chevedalaPmacome unriferimen-
toimportante nell’organizzazione
ospedalieraaumentandoil primoe
secondo livello delle tecniche per-
ché il terzolivello si puo concentra-
re in pochi centri di riferimento»,
avverte Vito Trojano presidente
della Societaitaliana di ginecologia
e ostetricia. Che segnala comelado-
manda di Pma aumentera ancora
non tanto per la «gratuita» quanto
perla necessita diricorrere sempre
pill a queste tecniche «di fronte a
giovani che tendono sempre dipit
a procrastinare la genitorialita»
Per Ermanno Greco, presidente
della Societaitaliana dellariprodu-
zione, & necessario aggiornare la
legge 40 che ha ormai vent’anni in
base anche «all'evoluzione tecnolo-
gica, in particolare I'uso dell'Intelli-
genza artificiale, la diagnosi geneti-
ca sull'embrione e le tecniche di
preservazione della fertilita».
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Le strutture pubbliche
e convenzionate
concentrate
soprattutto nelle
regioni del Centro Nord
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Tedros (Oms): Stati impreparati per
una nuova pandemia, lavorare alla
sigla dell’accordo internazionale
entro maggio 2024

di Red. San.

«Allo stato attuale delle cose, il mondo resta

impreparato per la prossima ’Malattia X’ e per

la prossima pandemia. Se accadesse domani, ci

troveremmo ad affrontare molti degli stessi

problemi che abbiamo dovuto affrontare con il

Covid-19». Lo ha dichiarato il direttore

generale dell’Organizzazione mondiale della

sanita (Oms) Tedros Adhanom Ghebreyesus,

nel suo discorso in occasione del World

Governments Summit in corso a Dubai da oggi

al 14 febbraio. Secondo Tedros «e possibile, o

addirittura probabile, che dovremo affrontare

un’altra pandemia nel corso della nostra vita.

Non possiamo sapere quanto lieve o grave potrebbe essere, ma possiamo
essere pronti». Per questo il Dg Oms ha sollecitato la firma dell’accordo
internazionale su preparazione e risposta alla pandemia che a dicembre 2021
gli Stati riuniti a Ginevra si impegnarono a sottoscrivere. «Un accordo
fondamentale per 'umanita, un patto con il futuro - ha precisato Tedros -:
non esporremo le generazioni che ci seguiranno alla stessa sofferenza che

abbiamo sopportato noi». Gli Stati si erano dati una scadenza utile per
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I’adozione da parte dell’Assemblea mondiale della Sanita nel maggio di
quest’anno, tra 15 settimane. Eppure secondo Tedros quel traguardo e
ancora lontano: pesano i ritardi nei negoziati e una sfiducia generalizzata
nell’Oms.

L’accordo su future pandemie mette in fila una serie di impegni da parte dei
paesi per rafforzare le difese in diversi settori: tra questi, rafforzare la
prevenzione con un approccio One Health; potenziare il personale;
promuovere ricerca e sviluppo; migliorare I’accesso ai vaccini e ad altri
prodotti; condividere informazioni, tecnologia e campioni biologici. Tedros
ha garantito ai Governi riuniti a Dubai che «l’accordo non conferira all’Oms
alcun potere su nessuno Stato o individuo». Del resto, ha aggiunto il Dg
Oms, «I’Organizzazione mondiale della sanita non ha imposto nulla a
nessuno durante la pandemia di Covid-19. Non i blocchi, non gli obblighi
sulle mascherine, non gli obblighi sui vaccini. Non abbiamo il potere per
farlo, non lo vogliamo e non stiamo cercando di ottenerlo. Il nostro compito
€ supportare i governi con orientamenti, consigli e, quando necessario,
forniture basati sull’evidenza, per aiutarli a proteggere la loro popolazione.
Ma le decisioni sono loro. E lo stesso vale per I’accordo sulla pandemia. E
stato scritto dai paesi e sara implementato nei paesi in conformita con le
rispettive leggi nazionali. Lungi dal cedere la sovranita, ’accordo in realta
afferma la responsabilita nazionale nei suoi principi fondamentali. In effetti,
I’accordo e esso stesso un esercizio di sovranita», ha chiosato Tedros.
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Medici: arriva lo scudo
penale, si alla pensione
a72 anni fino al 2025

Marzio Bartoloni

Dopo numerosi tentatividi appro-
varlasembraarrivatala voltabuo-
na per la misura che prevede
I'estensione dell'eta pensionabile
dei medici a 72 anni fino al 2025.
Lamisura é al centro diun emen-
damento al decreto Milleproroghe
finora accantonato e che potrebbe
essere riformulato dal Governo
per approvarlo in questi giorni:
P'intesa all’interno della maggio-
ranzac’e¢ gia, masi stanno ancora
discutendo alcuni importanti det-
taglia partire dalla perdita per chi
rimarrain servizio, sempre suba-
se volontaria, della possibilita di
conservare anche 'eventuale in-
carico dirigenziale (a esempio
quelloda primario). La possibilita
di far restare in corsia i camici
bianchi altri due anni - una misura
su cui lavora da tempo Luciano
Ciocchetti (Fdi) - nasce con I'esi-
genzadi provare ad arginare il fe-
nomeno della carenza di sanitari
negli ospedalie fermarne’esodo
che prevede circa 4omila medici
pronti alla pensione da quial 2025,

Le misure sanitarie
Vialibera del Governo
a misura anti cause penali
sperimentata con il Covid

E praticamente certo anche il
via libera del Governo allo scudo
penale per le professioni sanitarie.
La misura che replica uno stru-
mento gia impiegato durante la
pandemia prevede la limitazione
della punibilita penale ai soli casi
di colpa grave per tutti quei fatti
commessi nell'esercizio di una
professione sanitaria, giustifican-
dola sempre con la situazione at-
tuale di grave carenza di persona-
le. Ci sono gia due emendamenti
depositati dalla maggioranzare-
stasolo da stabilire attraversouna
riformulazione quanto far durare
lo scudo penale e cioé se fino al
20240 al2025. Almomento sem-
bra prevalereI'ipotesi di proroga-
resolo al 2024 le norme che esclu-
donola responsabilita colposa per
morte olesioni personaliin ambi-
to sanitario introdotte durante il
covid. Un tempo necessario per
varare unariforma generale della
colpamedicache pende come una
spada di Damocle sulla testa dei
camici bianchicontroiquali ogni
anno vengono intentate oltre
3s5milacause che pero nel 97% dei

casi sirisolvonoin unnulla di fat-

to. Allariforma della colpa medica
stalavorando anche una commis-
sione di giuristiistituita dal mini-
stro della Giustizia Carlo Nordio
chedovrebbe completareilsuola-
voroil prossimo aprile. Inogni ca-
so restera sempre possibile per il
paziente danneggiato chiedere il
ristoro economico dei danni subiti
in sede civile.

Tralealtre modifiche sanitarie
al Milleproroghe c’¢ anche il rifi-
nanziamento per 10 milioni per
dueannidel Fondo per contrasta-
reidisturbidella nutrizione e del-
I'alimentazione elo stop finoafine
anno delle multe perino vax che
non si sono vaccinati e hannorice-
vuto lerichieste di pagamento dal-
I’Agenzia delle Entrate.

ERPRODUZIONE RISERVATA

I camici bianchiche
resteranno in corsia
altri due anni

perderanno pero gli
incarichi dirigenziali
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Arriva Uok per lo scudo penale a favore dei medici,
responsabilita del professionista solo in caso di colpa grave

Arriva lo scudo penale per i
medici. Niente responsabilita
penale in casi di morte o lesio-
ni senza colpa grave. Inoltre,
per ogni giudizio dovranno es-
sere valutate «le reali condi-
zionidilavoroelascarsitadel-
lerisorse umane, materiali e fi-
nanziarie concretamente di-
sponibili in relazione del nu-
mero di casi da trattare». Tut-
to questo in attesa di una defi-
nitiva riforma della responsa-
bilitamedico-legale, finalizza-
ta alimitare il fenomeno della
cosiddetta “medicina difensi-
va”». E quanto previsto da un
emendamento al decreto Mil-
leproroghe approvato ieri in
commissione affari sociali al-
la Camera. Lo scudo dovrebbe
valere per tutti i professioni-
sti sanitari fino al termine del
2024.

L’emendamen-
to, come accen-
nato, parla di
una «complessi-
va revisione del-
la disciplina sul-
la responsabili-
ta professionale
degli esercenti
le professioni sa-
nitarie» ed inter-

viene, quindi,
con una misura
a tempo. Viene
previsto, nello
specifico, che i
fatti di cui agli

articoli 589 e 590
del codice penale (omicidio e
lesioni colpose) commessi

nell’esercizio di una professio-
nesanitaria e che trovano cau-

sa nelle crescen-

ti criticita lavo-

rative in cui ver-

sano le aziende e

gli enti del Servi-

zio sanitario na-

zionale, «deter-

minata dallPecce-

zionale carenza

di personale», so-

no punibili solo

nei casi di colpa

grave. Inoltre, ai

fini della valuta-

zione del grado

della colpa, il giu-

dice tiene conto,

«tra i fattori che

ne possono esclu-

derela gravita, dellereali con-

dizioni dilavoro e della scarsi-

ta delle risorse umane, mate-

riali e finanziarie concreta-
mente disponibili in relazione
al numero dei casi da trattare,

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

del particolare contesto orga-
nizzativo in cui esercente la
professione sanitaria si e tro-
vato ad agire, oltre che del mi-
nor grado di esperienza e co-
noscenze tecniche possedute
dal personale non specializza-
to impiegato per far fronte al-
le criticita». La valutazione si
basera anche sul piano trien-
nale dai fabbisogni dell’ente o
dell’aziendain cui il professio-
nista é assunto.

La misura mira a limitare i
casi di medicina difensiva, ov-
vero quelle pratiche atte a li-
mitare le responsabilita del
professionista, che possono
impattare sulla qualita delle
cure mediche.
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Previdenza/ Fondi pensione, il 2023 ¢
un anno piu roseo

di Claudio Testuzza

Per fondi pensione chiusi (o negoziali) si

intendono i fondi pensione destinati a

specifiche categorie professionali o a

dipendenti di una singola azienda o categoria

aziendale.

I1 fondo pensione aperto €, invece, una forma

pensionistica istituita da banche, Sgr, imprese

d’investimento e imprese di assicurazione rivolta, in linea di principio, a
tutti. Possono aderire a tali fondi anche soggetti che non svolgono attivita
lavorativa e che vogliano dotarsi di una copertura pensionistica integrativa
di quella pubblica.

Alla fine del 2022 risultavano operativi 40 fondi pensione aperti, per un
totale di 1,8 milioni di aderenti e di 1,84 milioni di posizioni in essere,
calcolate tenendo conto, anche, delle iscrizioni multiple riferite allo stesso
soggetto. Pari invece a 28 miliardi di euro I’attivo netto destinato alle
prestazioni e a 2,8 miliardi i contributi raccolti, di cui 1,9 in arrivo da
lavoratori dipendenti. Circa 796 milioni sono riferibili al flusso del Tfr. Un
aumento del 4% degli iscritti, rendimenti superiori alla rivalutazione del Tfr
e risorse per le prestazioni a quota 222,6 miliardi, in crescita dell’8,2%. Per la
previdenza complementare il 2023 si e rivelato un anno di crescita dopo la
frenata del 2022 dovuta alle difficolta dei mercati finanziari.

I fondi pensione aperti hanno chiuso il 2023 riuscendo a recuperare il 70%

circa delle perdite accumulate ’anno precedente. I1 2022 e infatti passato alla
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storia come un annus horribilis dei mercati finanziari sia per le Borse che
per il reddito fisso. Tanto che, nelle linee censite avevano accumulato, in
dodici mesi, perdite medie pari al -10,3%. Il 2023 viene invece chiuso a +7,2%.
Tutte le tipologie di forme pensionistiche e di comparti registrano in media
risultati positivi. I rendimenti sono risaliti facendo registrare un +6,7% nei
fondi pensione negoziali, il +7,9% nei fondi aperti e un 8,3% nei Pip “nuovi”.
Per i comparti azionari le performance migliorano ulteriormente: +10% nei
fondi negoziali, +11,3% in quelli aperti e +11,4% nei Pip.

Nel rapporto della Covip, la Commissione di vigilanza su i fondi pensione,
si osserva che nelle linee bilanciate i risultati sono stati, in media, pari al
6,9% nei fondi negoziali, all’8,3% nei fondi aperti e al 7,1% nei Pip. Mentre
sono stati piu contenuti per i comparti obbligazionari e garantiti.
Analizzando le singole categorie, si evidenzia che i comparti azionari hanno
recuperato tutte le perdite del 2022, quando registrarono un calo medio del
-11,5% . Nel 2023 evidenziano per contro un +11,8%. Perfettamente in linea
con la media i fondi pensione bilanciati, con una performance 2023 del
+8,0% che si confronta con un -11,3% del 2022. I bilanciati obbligazionari
evidenziano invece un recupero del 61% (+6,2% quest’anno e -10,2% nel
2022) e la stessa percentuale emerge per i fondi pensione garantiti : +5,0%
quest’anno e -8,2% nel 2022. La percentuale di copertura delle perdite
accumulate nel 2022 scende invece al 49% per i fondi pensione aperti
obbligazionari che nel 2023 registrano un apprezzamento medio della quota
del +5%, a fronte di un -10,3% accusato nel 2022.

Per fare una migliore valutazione il rendimento va considerato pero negli
anni, ed infatti la Covip, oltre a comunicare i dati per il 2023, ha pubblicato
anche le tabelle con i confronti pluriennali. In un orizzonte piu lungo, nei
dieci anni compresi tra I'inizio del 2014 e 1a fine del 2023, il Tfr appare
decisamente piu competitivo con un rendimento medio del 2,4 % e batte
ampiamente le linee obbligazionarie e anche quelle garantite, che mostrano
invece rendimenti medi vicini o di poco superiori allo zero. Mentre vanno
molto meglio le linee azionarie, con rendimenti medi tra il 4 e il 4,5%. I
rendimenti medi delle linee bilanciate, invece, sono compresi tra il 2 e il 3%.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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| DUBBI DI MEDICI, GIURISTI E ASSOCIAZIONI

«Una scorciatoia, altre le priorita»

Curepalliative insujficients, vegole diffornui sul tervitorio nazionale. E manca la condivisione

FRANCESCO OGNIBENE

ra proprio necessario? Non so-
Eno altre le priorita per i diritt
dei cittadini alla salute e alle
cure? Sipud inviare alle categorie pilt
fragili un messaggio che parla di ac-
coglienza, cura, relazione e non di
morte? Sono tante le domande che
si intrecciano in queste ore tra chisi
occupa della dignita della vitauma-
na in Emilia Romagna. Il provvedi-
mento amministrativo col quale la
giunta Bonaccini ha deciso diaffron-
tare il tema delle scel-
te di fine vita suscita
pittdiunariserva. «Ac-
celerazioni normative
sono forse motivate
daun insufficiente ri-
sultato della diffusio-
ne di cure palliative
sulterritorio? - si chie-
de un medico che in
regione ¢ a contatto
quotidiano con que-
stotema come Marco
Maltoni -. La realta
purtroppodice chela
diffusione delle cure
palliative ha dei pun-
ti di criticita impres-
sionanti e drammati-
ci». I dubbi di Malto-
ni, coordinatore del-
laRete cure palliative
Ausl Romagna, si fan-
no insormontabili, dati alla mano:
«Se il Decreto ministeriale 77 sulla
organizzazione della sanita territo-
riale dice che ogni 100mila abitanti
deve esserci una Unita di Cure pal-
liative domiciliari (Ucpd), in quale
regione questo standard & rispetta-
to? In nessuna. E questa (teorica)
Ucpd, da quanti medici e infermie-
ri specialisti in cure palliative deve
essere costituita? Non cisono indi-
cazioni. Gli standard della Societa
italiana Cure palliative prevedono

due medici di cure palliative in ogni
hospice con 10 posti letto e un me-
dico di cure palliative a fare le con-

sulenze in ogni ospedale di 250 po-

stiletto. In quale regione questi stan-
dard sono rispettati? In nessunas.

Non solo: «Il progetto nazionale di

potenziamento delle cure palliative

prevede un raggiungimento di un

obiettivo di assistenza al 90% degli

aventibisogno nel 2028, equivalen-

te a 335 malati ogni 100mila abitan-

ti. Cio verosimilmente significhe-

rebbe circa 5 medicipalliativisti ogni

100mila abitanti, con

un numero di infer-

mieri dedicati circa tre

o quattro volie quello

dei medici. Quale re-

gione sta tendendo a

questi standard? Qua-

le & consapevole della

profonda criticita e di-

stanza in cui versa?

Nessuna». Conseguen-

za: «C'e il rischio fon-

datocheiLivelliessen-

ziali di assistenza che

prevedonoin teoria la

diffusione delle cure

palliative non ne veda-

no l'applicazione rea-

le, mentre altri percor-

si di fine vita hanno

spinte molto forti. Ma

come potranno pa-

zienti con grande sof-

ferenza, e con una autodetermina-

zione condizionata dalle criticita e

incompiutezze delle reti di prote-
zione, “scegliere” liberamente?».

Domande in cerca di una risposta

credibile. Che viaggiano insieme a

quelle sollevate da Chiara Manto-

vani, medico ferrarese, del direttivo

nazionale di Scienza & Vita: «La re-

gione Emilia Romagna - dice - ha

fatto ben di piti che una delibera re-

gionale oltrepassando ogni dibatti-

to serio e pluralistico sul fine vita:

ha silenziosamente ma esecutiva-

mente diramato linee guida per il

territorio regionale (un percorso in

42 giorni, una velocita degna di ben

differenti percorsi diagnostico-tera-

peutici) e insediato un comitato ad

hoc- il “Comitato regionale per'eti-

canella clinica’} o Corec - per l'esa-
me di richieste espressamente de-
finite per il suicidio assistito, con
tanto di acronimo: Sma, suicidio
medicalmente assistito. Inserire
quellaM - medicalmente - dovreb-
be tranquillizzare, ma di fatto allar-
ma. La medicina inte-

sa come arte medica

centra poco, c'entra

molto invece la medi-

cina intesa come far-

macon, molecola chi-

mica da utilizzare, con

evidente richiamo ai

veleni. Né la legge sul-

le Dat né la sentenza

242/2019 della Corte
costituzionale legitti-

mano l'istituto del sui-

cidio assistito. Si parla

difinevita, discelta te-

rapeutica, di desisten-

za da trattamenti giu-

dicati inadeguati e in-

sostenibili, di relazio-

ne paziente-medico,

mai di fare dei medici

del Ssn degli esecutori

dimorte». Ecco perché
«latempistica scelta, quasiuna scor-
ciatoia, non trova ragione se non
nell'escludere il confronto con pro-
spettive giuridiche, mediche e an-
tropologiche: non precisamente
uno specchiato esempio di dialo-
g0».

Rilievi giuridici arrivano da Dome-
nico Menorello, portavoce sui te-
mi della vita umana delle associa-
zioni che si riconoscono nel net-
work “Ditelo sui tetti”: «Vedo una

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



chiaraillegittimita per eccessodi po-
tere -ragionail giurista, membrodel
Comitato nazionale per la Bioetica -
:ladeliberaregionaledice difondar-
si sul parere del Comitato di Bioeti-
ca del 24 febbraio 2023, ma inverita
assegnalacompetenza acomitati del
tutto diversida quelli indicati dal pa-
rere stesso. Affidare questa tipologia
divalutazione acomitati costituitisu
base regionale, anziché ai comitati
etici territoriali (Cet) previsti dalla
legge nazionale 3/2018 e indicatico-
me competenti della stessa Corte co-
stituzionale nella sentenza 242/19,

introduce differenze svegli Luca De Nigris
applicative su base di Bologna: «Il tema
territoriale che non delfinevita e divisivo,
«Allo stato dei «Il tema del fine
servizi offerti come vita € divisivo,
possono pazienti va affrontato
con grande dopo aver prestato
sofferenza scegliere piu attenzione ai
liberamente?» percorsi di cura»

LAY

sono tollerabili, vista
la necessita di assicu-
rare unitarieta a livel-
lo nazionale sull'ap-
plicazione di quest
principi (si pensi
all'interpretazione del
concetto di “tratta-
menti vitali”)».
Perplesso anche Ful-
vio De Nigris, diretto-
re del Centro studi
per la Ricerca sul co-
ma “Gli amici di Lu-
ca” nella Casa dei Ri-

ma dovrebbe essere

affrontato come par-
te finale diun percorso che deve pre-
stare maggiore attenzione ai servizi,
alla condivisione e ai percorsi di cu-
ra. Spessole buone intenzioni cedo-
noil passoalloscontro politico. f fon-
damentale coinvolgere professioni-
sti sanitari e non, associazioni e ter-
z0 settore (mi sarebbe piaciuto fos-
sero previsti nel Corec) per rappre-
sentare il percorso clinico assisten-
ziale e il patto di cura tra famiglie e
aziende sanitarie».

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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n attesa di una legge na-
zionale sul suicidio assi-
stito, le Regioni si attrez-
zano con delibere e leggi
faidate cherischianodicrea-
reuna vera Babele sul fine vi-
ta. Trachi prevede uniter bre-
ve con rispostaentro 20 gior-
ni, chi quei tempi li raddop-
pia e altri (la maggioranza
delle Regioni governate dal-
la destra) sbarranolaportaa
qualsiasinorma, conil prete-
sto che le regole le ha gia fis-
sate la Corte Costituzionale
conla sentenza «Cappato- Dj
Fabo». Che fissa i paletti per
accedere al suicidio assistito,
«masenzadeterminareitem-
pi di un iter che resta quasi
ovunque lungo e farragino-
so, rischiando di giungere a
conclusione anche dopo an-
ni, avolte fuori tempo massi-
mo», spiega Matteo Mainar-
di, coordinatore nazionale
della campagna «Liberi subi-
to», promossa dall’Associa-
zione Luca Coscioni per la
raccolta firme a favore delle
leggi regionali, che in versio-
ne fotocopia dovrebbero re-
golamentareil fine vita.
Le proposte sono state pre-

sentatein 14Regioniein 7 di
queste sono gia state dichia-
rate ammissibili. Ma non per
questo, la strada e indiscesa,
perché in diverse realta, tra
cui il Piemonte, i partiti di
maggioranza hanno gia fatto
sapere che al dunque vote-
ranno contro. In base ai pro-
nunciamenti fin qui espressi,
chihabuone possibilita diap-
prodare a una legge sono
Emilia Romagna, Puglia e Li-
guria, dove alla disponibilita
del governatore Toti ha fatto
seguitol’assensodialtriespo-
nentidellamaggioranza.

In Emilia fainvece discute-
re la delibera che sega l'iter
perilsuicidio assistito, poiri-
dimensionatasiad ancor me-
no vincolanti linee guida.
Scelta contestata dal presi-
dente toscano Eugenio Giani
(«in Toscana abbiamo appli-
cato i principi della Consul-
ta, non servono leggi divisi-
ve») maanche dallastessa As-
sociazione Luca Coscioni,
che chiede una legge, non
preclusadallo stesso Bonacci-
ni, che ha annunciato un’ac-
celerazione dell'iter legislati-
vo in Emilia. Anche se nella
legge emiliana i tempi per il
suicidio assistito si allunga-

LASTAMPA
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Emilia Romagna, Puglia e Liguria vicine ad approvare una legge
[n bilico Friuli, Lombardia e Veneto. Piemonte: maggioranza contraria

no da 20 a 42 giorni rispetto
alla propostadiiniziativa po-
polare. LaPuglia ¢ in pole po-
sition nella corsa verso una
leggeregionale, con una pro-
posta presentata dal Pd, che
prevede perd anche qui un
iterburocratico pittlungo.
C’e poiunterzetto diRegio-
ni in bilico, composto da Ve-
neto, Friuli Venezia Giulia e
Lombardia. In quest'ultima,
il governatore Attilio Fonta-
nasieédetto afavoredellaleg-
ge , ma ha gia incassato il no
di Forza Italia e la sua stessa
Lega sul tema ¢ divisa. Cosi
comeloéinVeneto,dove adi-
cembre con un pari e pattala
proposta di legge sostenuta
da Zaianon é passata in Con-
siglio regionale, che T'ha av-
viata al piu tortuoso iter in
commissione dove l'esito &
comunque incerto. Il presi-
dente friulano Fedriga inve-
cealternai«si» alleretromar-
ce: comunqgue, la legge ¢ fer-
ma in commissione da no-
vembre. In tutte le altre 14
Regioni, senza una legge na-
zionale si andra avanti con
decisioni estemporanee e di
segno anche opposto. Cosi,
se pur con tempi incerti e
spessolunghi, indue casinel-
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I casi sono destinati
a essere risolti
con decisioni
dei tribunali

LASTAMPA

le Marche, altrettanti in To-
scanaeunociascunoinVene-
toeFriulisi¢arrivatiaunari-
spostafavorevole senzaricor-
si ai Tribunali. Ma a Trieste
¢’@ voluto proprio il pronun-
ciamento di un giudice per-
ché la Asl autorizzasse il me-
dico a somministrare il far-
maco letale, mentre nel La-
zio ha fatto clamore il niet
della Regione a Sibilla Bar-
bieri, che damalata oncologi-
ca terminale & dovuta espa-
triarein Svizzera per porre fi-
ne alle proprie sofferenze,
purrientrando neiparametri
previsti dalla Consulta. Che

Molte Regioni
governate
dal centrodestra

fanno ostruzionismo

consentonoil suicidio assisti-
to quando la malattia ¢ irre-
versibile, provoca sofferenze
fisiche e psicologiche, il pa-
ziente & capace di intendere
ed é in trattamento, anche
chemioterapico. Manca l'ulti-
mo miglio che delinei un iter
amministrativo dai tempi
certi. Quello che la destra di
governo non vuole percorre-
re, nonostante le voci di dis-
senso dei suoi governatori
chehanno preferitolaviadel-
la Jaicita a quella delle batta-
glieideologiche. —

Le leggi in Europa

Olanda

L'eutanasia & consentitase
c'gil consenso informato del
paziente, selasofferenzaée
intollerabile e non c'é possi-
bilitadi miglioramento, sela
decisione congiuntadipa-
ziente e medico & conferma-
tadaun secondo medico

Belgio

Per I'eutanasiaserveil con-
senso informato del pazien-
te, che sia soggetto a soffe-
renze intollerabili e costan-
ti, causate da una malattia
grave ed incurabhile. Salvo
urgenza, & necessarioil pa-
rere di due medici

Lussemburgo
L'eutanasia & consentita
conil consenso del pazien-
teespresso conrichiesta
scritta libera einformata,
se lasituazioneclinica del
paziente éirreversibile e
causa diintollerabile soffe-
renza fisica o psicologica

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

Spagna

LaLegge organicasull'eu-
tanasia (datata 18 marzo
2021) e definita anche "di-
sciplinagenerale dell'euta-
nasia" ela definisce come
unvero e proprio diritto di
richiedere e ottenere |'aiu-
tonecessarioamorire

IS
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DOMANDE & RISPOSTE

MANCA LA NORMA, UNA SENTENZA DELLA CONSULTA DATATA 2019 DETTA I PRINCIPI

I tre requisiti peril suicidio assistitoin Italia

Comeeéregolamentato og-
giilsuicidio assistito?

La Consulta conlasenten-
za del 2019 lo legalizza
ma a condizione che: il
malato sia affetto da ma-
lattia irreversibile e fonte
di intollerabili sofferenze
fisiche o psicologiche,
che il paziente sia capace
diprendere decisioni libe-
re e consapevoli, che lo
stesso sia dipendente da
trattamenti di sostegno vi-
tale, rientrando tra questi
non solo I'alimentazione
ma anche la chemiotera-
pia.La Consulta non auto-
rizza invece l'eutanasia,
che contrariamente al sui-
cidio assistito prevede sia-
no altri a somministrareil
farmaco letale.
Comecisiregolaconima-

lati terminali che hanno
interrottole cure?
Paradossalmenteil loroca-
sononrientratraquelli pre-
visti dalla sentenza “Dj Fa-
bo”. Ma sollecitata dal Tar
della Toscana la Consulta
si pronuncera a breve sul
quesito dei giudiciammini-
strativi, che chiedono se
nonsia legittimo autorizza-
re il suicidio assistito an-
che quando il paziente in
condizioni di irreversibili-
ta della malattia e di soffe-
renza abbia decisodiinter-
rompere qualsiasi forma di
terapia.

Cosa prevedono le propo-
ste di legge di iniziativa
popolare presentate in 14
regioni?

Prevedono listituzione di
una commissione medica

multidisciplinare presso
le Asl conil compito diveri-
ficare entro 10 giorni la
sussistenza delle condizio-
ni diaccesso al suicidio as-
sistito. Entro altri cinque
giornivieneinviata unare-
lazione al comitato etico
territorialmente compe-
tente, che ha sempre cin-
que giorniditempo perre-
stituire il proprio parere al-
la commissione medica.
SeTl’iter da esito positivo, il
malato puo fare un’ulterio-
re richiesta per 'erogazio-
ne della prestazione. Dal
momento di tale richiesta
decorre il termine di sette
giorni entro cui il sistema
sanitario deve garantire

'accesso alle prestazioni e
ai trattamenti. I paziente

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

puo sospendere o inter-
rompere la procedura in
ogni momento.

11 fine vita non é regolato
gia dalla legge del 2019
sul testamento biologico?
No perché le Dat, dichia-
razioni di fine trattamen-
to consegnate fino ad ora
solo da 282 mila italiani,
impediscono  [’accani-
mento terapeutico con-
sentendo di interrompe-
re le cure quando un pa-
ziente & oramai senza spe-
ranza, ma non permetto-
no allo stesso di porre fi-
ne alle sue sofferenze au-
tosommistrandosi il far-
maco letale. PA.RU.—
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Regole Ue
Terapie avanzate,
serve regia europea

Francesca Cerati —apag 24

Terapie avanzate, servono una
regia europea e fondi pubblici

Regole Ue. La revisione della legislazione farmaceutica europea ¢ 'occasione per trovare dei nuovi
modelli di sviluppo e differenziare gli incentivi e gli interventi in base alla rarita delle malattie

Francesca Cerati

Agenzia europea perime-

dicinali (Ema) ha annun-

ciato I'8 febbraio 2024 di

aver accettato due ospedali

universitari(I'Hospital Cli-
nic de Barcelona e il Berlin Center for
Advanced Therapies) e una organiz-
zazione senza scopo dilucro (Fonda-
zione Telethon) nel suo programma
pilota perlo sviluppo di farmaci per
le terapie avanzate (Atmp), con
Pobiettivo di coinvolgere, entrola fi-
ne dell’anno, almeno altre due realta.
L’iniziativa, che verdra i primi risul-
tati pubblicati nel 2025, €inlinea con
laquota crescente di terapie avanzate
el’enigma della loro difficile sosteni-
bilitd, che portaarivalutareil poten-
ziale impatto che anchel'accademia
egli entino profit possonoavere nel-
o sviluppo e nella commercializza-
zione di terapie geniche, cellulari e
tissutali. Al momentoil progetto pi-
lota non introduce nuovi strumenti

normativi, maipartecipantiselezio-

nati beneficeranno di riduzioni ed
esenzioni tariffarie per consulenza

scientifica, domande di autorizza-

zioneall'immissione in commercioe

ispezioni pre-autorizzazione.

Non é chiaro se questo program-
ma pilota sia una strada per trovare
nuovi modelli di sviluppo, a fronte
della revisione della legislazione far-

maceuticaeuropea che &incorso,ed

evitarechesiripetalavicendaemble-
maticadel ritirodal mercato daparte

di Bluebird Bio della prima terapia

genicacontrolabeta talassemia, ap-
provata dall’Ema e poi ritirata dal

mercato perché é fallitala trattativa
sul prezzo; cosi come Pentrata sulla
scena di Fondazione Telethon per
garantireil mantenimento della pro-
duzione ela commercializzazione di
Strimvelis contro ’Ada-Scid, dopo
chel'industria produttrice (Orchard)
I'ha abbandonata.

«La revisione della legislazione
farmaceutica europea ha tra i suoi
principali obiettivi dichiarati quello
di garantire ai pazienti I'accesso a
farmaciabuon mercato e rispondere
alle esigenze mediche non soddisfat-

te, tra cui ci sonole malattierare, ol-
treai tumori e alle malattie legate al-
Pantibiotico-resistenza - spiega Ce-
leste Scotti, direttorericercae svilup-
podi Telethon - Poiché lalegislazio-
ne comprendeanche il regolamento
sui farmaci orfani, sara importante
approfittare di questa occasione per
differenziare gli incentivie gli inter-
ventiinbase allararita delle malattie.
Occorre trovare dei nuovi modelli di
sviluppoperfar arrivare alle persone
le terapie che laricerca mette a punto:
non necessariamente devono essere
quelli tipici dell'industria quandole
malattie sonoultra-rare, Serve crea-
tivita, non necessariamente dobbia-
mo essere costretti dal dualismo
pubblico/privato, ipotizzando per
esempio una produzione centraliz-
zataeuropeaper le terapieavanzate
finanziata solo con fondi pubblici».

Se non simodificanole regole, in-
fatti, le malattie “rare trale rare” ri-
schianodirimanere sempre piliin-
dietro. «Non tutte le malattie sono
rare nella stessa misura. Secondo

Orphanet, nel mondoil 3,5-5,9% del-
lapopolazione hauna malattiarara,
traii8-30 milioninella sola Unione
Europea, tuttavia il 98% dei malati
rari sono affetti da circa 400 malat-
tie, mentre il restante 2% da malattie
“ultra-rare”». Scotti sottolinea che
dal punto di vista scientifico-tecno-
logico € un momento storico molto
favorevole: «abbiamoa disposizione
diversi strumenti che potrebbero
potenzialmente dare molte piu ri-
sposte di quelle che attualmente dia-
mo, sia dal puntodi vista diagnostico
che terapeutico. Per esempio, nel
primo casole tecniche di sequenzia-
mento di nuova generazione (Ngs)
inItalia faticanoa essereintrodotte
nella pratica clinica, nonostante le
loro potenzialita ampiamente dimo-
strate. Nell'ultima Legge Finanziaria
queste tecniche, ormaidiroutinein
diversi centriitaliani anche inambi-
to oncologico, non sono state inseri-
tenei Livelli essenziali di assistenza
(Lea) ein extremis & stato creato un
fondo ad hoc dedicato alle malattie
rare. Un altro esempio riguarda lo
screening nazionale esteso: nono-
stante la disponibilita di nuove tera-
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pieicui beneficisarebbero potenzia-
ti da una diagnosi precoce, il panel
nazionale delle malattie € immutato
dal 2016 e le Regioni si muovono in
autonomia, creando inaccettabili di-
seguaglianze territoriali».

ERIPRODUZIONE RISERVATA

Il 29 febbraio 2024, il

L'Ema ha accettato due Le azioni messe in campo da Telethon

universita e una charity
in uno schema pilota per
lo sviluppo di terapie
geniche e cellulari

CELESTE SCOTTI
Direttore della
Ricerca e Sviluppo
della Fondazione
Telethon

Bando congiunto

con Fondazione Cariplo
Delle 4500 proteine umane
ritenute dei possibili bersagli
farmacologici, soltanto 700
sono oggi nel mirino di
farmaci approvati: significa
cioe che tra tutte le altre,
oltre '80%, potrebbero
esserci proteine adattea
essere oggetto di studio per
mettere a punto nuove
terapie, ma per motivi diversi
non vengono studiate. |l
bando Telethon-Cariplosie
ispirato a un’iniziativa dell’Nih
che mira proprio a “illuminare
la porzione pit oscura del

Programma Tigem per le
malattie senza diagnosi
Lanciato nel 2016, &
coordinato dall'lstituto
Telethon di Pozzuoli (Tigem)
e vede la collaborazione di 19
centri ¢linici che utilizzano le
tecniche di Ngs su tuttoil
territorio nazionale.
Nell’ambito del programma
del Tigem sono stati
analizzati e refertati 868 casi.
In circala meta deicasi - 434
in totale - & stato possibile
arrivare a una diagnosi.
Quando invece l'analisi con il
sequenziamento

non é stata risolutiva, i dati

giorno piu raro del

calendario, si celebrain

tutto il mondola

Giornata dedicata alle

Malattie Rare

genomaumano” per dei pazienti sono stati
promuovere laricerca anche comungue inseriti in un
su questa parte meno database internazionale: EPIDEMIOLOGIA

conosciuta del Dna.
L'iniziativa - un esempio di
partnership che ha attratto
fondi privati nel campo delle
malattie rare - € giuntaalla
suaterza edizione, per un
totale di 30 milioni di euro
complessivi investiti.

Progetto Ringsconla
Regione Lombardia

Il progetto Rings co-
finanziato da Fondazione
Telethon con la Regione
Lombardia ha lo scopo di
capire fattibilita, limiti e
implicazioni del
sequenziamento del
genoma di tutti i neonati,
che coinvolge anche la
Federazione ltaliana
Malattie Rare (Uniamao),
I'Asst Papa Giovanni XXIII di
Bergamo e I'Ospedale San
Raffaele di Milano. Un
esempio di collaborazione
per valutare 'impatto a 360
gradi di una tecnologia
emergente, valutandone non
solo i benefici, maanchei
potenzialirischi. il 18 marzo
é previstala prima
restituzione della
consultazione pubblica
realizzata nell'ambito del
progetto, a cui hanno
aderito oltre 5000 cittadini.
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grazie al continuo
confronto con lacomunita
scientifica internazionale e
con il progredire delle
conoscenze & possibile che
in futuro si possa arrivare a
unadiagnosianche

nel loro caso.

Consorzio internazionale
sulle malattie rare

Nel 2017 il Consorzio ha
annunciato di aver raggiunto
in anticipo gli obiettivi
stabiliti per il primo decennio
di attivita (2011-2020),
ovvero il contributo allo
sviluppo di 200 nuove terapie
e strumenti diagnostici per la
maggior parte delle malattie
rare. Per il decennioin corso
(2017-2027), gli obiettivi
sono: fare in modo che tuttii
pazienti conil sospetto di una
malattia rara ricevano una
diagnosi accurata entroun
anno nel casoincuilaloro
malattia sia gia stata
descritta, o che in caso
contrario possano accedere a
programmi dedicati
all'individuazione delle
malattie non diagnosticate;
1000 nuove terapie
approvate, soprattutto per
quelle patologie prive ad oggi
di opzioni terapeutiche.

Secondo Orphanet, nel mondoil
3,5-5,9% della popolazione ha una

malattia rara, pari a 263-446

milioni di persone alivello globale

e 18-30 milioni nella sola Europa
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Virus respiratorio sinciziale: un
documento Siti-Simit per la
prevenzione delle infezioni

Il documento sulla prevenzione dal virus respiratorio sincinziale

Il Virus Respiratorio Sinciziale - RSV e in

aumento. In Europa, infatti, provoca piu del

60% delle infezioni respiratorie acute in

bambini inferiori ai 5 anni di eta e negli adulti

over 60 vengono stimati circa 3 milioni di casi

di sindromi respiratorie acute, con piu di

465mila ospedalizzazioni e piu di 33mila

decessi in ambito ospedaliero RSV-correlati.

La Societa Italiana d’Igiene, Medicina Preventiva e Sanita Pubblica (SItI) e la
Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali (SIMIT) hanno redatto un
Documento congiunto per stimolare alcune azioni urgenti per la
prevenzione delle malattie RSV-associate, come I’'uso preventivo del nuovo
anticorpo monoclonale a lunga emivita (Nirsevimab) e I'impiego dei nuovi
vaccini contro 'RSV oggi disponibili. Si auspica, inoltre, che la vaccinazione
contro I’RSV venga inserita nel calendario vaccinale e sia raccomandata negli
adulti con piu di 60 anni con co-morbosita e negli anziani over 75.

IL DOCUMENTO SIMIT-SItI — Per far fronte al quadro epidemiologico del
RSV ed alla luce delle nuove opzioni di prevenzione a disposizione, il

Documento “Prevenzione delle infezioni da Virus Respiratorio Sinciziale
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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nella popolazione italiana” redatto dagli specialisti di SItI e SIMIT si propone
come punto di partenza per quattro obiettivi: potenziare il sistema di
sorveglianza per le infezioni virali respiratorie in accordo con le indicazioni
dell’OMS e dell’ECDC; considerare la disponibilita del nuovo anticorpo
monoclonale come un’importante arma di prevenzione universale delle
malattie da Virus Respiratorio Sinciziale, che andrebbe inquadrata in termini
regolatori e organizzativi alla stregua di un programma vaccinale che
interessi come presidio preventivo I’intera coorte di nuovi nati; considerare
che i nuovi vaccini contro ’'RSV oggi disponibili rappresentano un’opzione
preventiva innovativa nei confronti di un bisogno medico ad oggi
insoddisfatto; prevedere di inserire la vaccinazione contro I’RSV nel
calendario vaccinale, raccomandando la vaccinazione negli adulti >60 anni
di eta con co-morbosita e negli anziani >75 anni di eta.“Il Virus Respiratorio
Sinciziale umano e uno dei virus piu comuni che infettano i bambini in tutto
il mondo ed e sempre piu riconosciuto come un importante patogeno negli
adulti, in particolare negli anziani — afferma il Prof. Giovanni Gabutti,
Coordinatore del Gruppo di Lavoro ‘Vaccini e Politiche vaccinali’ della
Societa Italiana d’Igiene (SItI) - Le infezioni da RSV rappresentano un
rilevante problema di Sanita pubblica che coinvolge tutte le fasce di eta e per
il quale purtroppo non esiste un trattamento efficace. La gestione e la
prevenzione delle patologie RSV-correlate sono ad oggi un bisogno medico
insoddisfatto che puo trovare una risposta grazie alle nuove scoperte
scientifiche ed alla disponibilita di nuove opzioni di intervento in termini di
immunoprofilassi passiva ed attiva”.

“Il Virus Sinciziale lo abbiamo conosciuto meglio negli ultimi anni con il
nuovo sistema di monitoraggio delle polmoniti — sottolinea il Prof. Massimo
Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT - E un virus che frequentemente
colpisce bambini o persone in eta piu avanzata con forme di polmonite
molto gravi, con un rischio di letalita certamente non trascurabile. La
disponibilita dei nuovi strumenti preventivi, i cui risultati di sicurezza ed
efficacia sono confermati, deve rappresentare un punto di riferimento
imprescindibile per il SSN. Permetteranno infatti di salvaguardare la salute
di soggetti i cui sistemi immunitari non sono completamente sviluppati,
come i bambini, o che attraversano una fase di immunosenescenza, come
negli over 60”.

VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE, NUMERI IN AUMENTO IN ITALIA E IN
EUROPA - 11 Virus Respiratorio Sincinziale (RSV) € uno dei virus pit comuni
che infettano i bambini ed e riconosciuto come un importante patogeno
anche negli adulti. Piu del 60% delle infezioni respiratorie acute in bambini
inferiori ai 5 anni di eta (e piu dell’80% nei bambini con meno di 1 anno)
sono dovute a RSV. In Europa, negli adulti over 60, vengono stimati circa 3
milioni di casi di sindromi respiratorie acute, piu di 465mila
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ospedalizzazioni e piu di 33mila decessi in ambito ospedaliero RSV-correlati.
In Italia, nel periodo 2001-2014 sono stati registrati 57.656 ricoveri
ospedalieri per patologie da RSV. Si stima che nella stagione 2022-2023,
circa il 50% delle sindromi simil-influenzali nei bambini con meno due anni
sia stato causato da RSV. Inoltre, il tasso di ospedalizzazione in eta
pediatrica RSV-correlato € incrementato nelle ultime stagioni rispetto a
quanto registrato negli anni precedenti. L’impatto negli adulti, certamente
sottostimato, nel 2019 conta circa 29omila casi di infezioni respiratorie acute
da RSV, 26mila ospedalizzazioni e 2mila decessi in ambito ospedaliero.

NORME DI PROFILASSI E OPZIONI PREVENTIVE - Non sono disponibili
terapie antivirali per 'RSV. Si puo ridurre il rischio di contagio con approcci
non farmacologici come il lavaggio delle mani, non toccarsi il volto, pulire le
superfici, 1a distanza da persone con starnutazione o tosse, la non
esposizione al fumo di tabacco. Tuttavia, ’aspetto innovativo risiede nei
nuovi approcci preventivi farmacologici: 'immunoprofilassi passiva con
anticorpi monoclonali e l1a profilassi attiva mediante immunizzazione. La
prima consiste nell’anticorpo monoclonale Nirsevimab, che ha un’efficacia
del 74,5% per le infezioni delle basse vie respiratorie da RSV e del 62,1% per
le ospedalizzazioni per le infezioni delle basse vie respiratorie RSV-correlate.
Recentemente poi sono stati approvati e sono disponibili due vaccini per
RSV: il vaccino ricombinante, bivalente non adiuvato ed il vaccino
ricombinante monovalente adiuvato, entrambi con elevati profili di efficacia.
Il vaccino ricombinante, bivalente non adiuvato e indicato per la protezione
passiva nei neonati dalla nascita fino ai 6 mesi di eta a seguito
dell'immunizzazione della madre durante la gravidanza e per
I'immunizzazione attiva dei soggetti di eta pari o superiore a 60 annij; il
vaccino ricombinante monovalente adiuvato e indicato per
I'immunizzazione attiva negli adulti di eta pari o superiore a 60 anni. Anche
un terzo vaccino a mRNA e in fase avanzata di sviluppo.
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Sindromi coronariche acute, riflettori
sulla prevenzione secondaria per
migliorare prognosi e qualita di vita

di Serafina Valente *

Le sindromi coronariche acute (Sca)

rappresentano ancora una delle maggiori

cause di morte a livello globale. Le linee guida

della Societa Europea di Cardiologia hanno

finalmente riunito in un unico documento

tutte le forme di Sca, meglio definendo

principi di trattamento

antiaggregante/anticoagulante nei diversi

setting clinici e, soprattutto, timing e gestione

del paziente afferente in centri Hub/Spoke con

sintomatologia infartuale. Hanno ridefinito e tracciato un vademecum per la
gestione delle complicanze dell’infarto. Di certo hanno considerato come
tema centrale la prevenzione secondaria, focalizzando I’attenzione su quella
condizione di “rischio residuo cardiovascolare” di cui il cardiologo clinico
deve necessariamente interessarsi in maniera attenta al fine di evitare
recidive e progressione di patologia aterosclerotica. Tutto cio per ridefinire e
meglio gestire il paziente con Sca nelle Utic al fine di migliorare prognosi e
qualita di vita della popolazione.

Alcuni pazienti hanno sintomi lievi mentre altri diventano critici molto
rapidamente, cio nonostante, in buona parte la loro gestione segue gli stessi
principi. Le linee guida della Societa Europea di Cardiologia oltre alle

indicazioni riguardanti il miglior iter diagnostico da mettere in atto nei
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singoli casi, offrono importanti indicazioni in merito al trattamento di
queste condizioni. Rispetto alle precedenti versioni delle linee guida sulle
sindromi coronariche acute poi, e stata inserita una nuova sezione dedicata
al rischio cardiovascolare dei pazienti oncologici. Per effetto di fattori di
rischio spesso sovrapponibili, come ad esempio il fumo, e dei trattamenti
oncologici, questa popolazione e infatti ad alto rischio eventi cardiovascolari
di questo tipo. Il nuovo documento del’ESC raccomanda quindi un
approccio invasivo per i pazienti con cancro attivo e un’aspettativa di vita di
almeno sei mesi.

Molta importanza e data anche alla gestione a lungo termine dei pazienti,
notoriamente ad alto rischio di recidive. Si sottolinea infine che i pazienti
dovrebbero essere inseriti in un programma di riabilitazione cardiologica
poiché diversi studi evidenziano come il rischio di eventi cardiovascolari
rimanga elevato fino a 5 anni dall’evento.

I pazienti reduci da sindrome coronarica acuta costituiscono dunque la
priorita assoluta per interventi farmacologici e non farmacologici in
prevenzione secondaria. Sono spesso pazienti che necessitano di continuita
assistenziale per seguire correttamente le terapie poiché I'inadeguatezza
dell’aderenza terapeutica e una delle cause principali di riammissione
ospedaliera e i dati evidenziano che hanno una prognosi migliore a lungo
termine i pazienti che dopo la dimissione vanno in riabilitazione. La 3a
Conferenza nazionale del Club delle Utic Anmco sara I’occasione per
rappresentare i tratti salienti delle principali novita in tema di gestione e
trattamento delle sindromi coronariche acute, che rappresentano ancora
oggi una delle maggiori cause di morte a livello globale.

* Direttore Cardiologia dell’Azienda ospedaliero-universitaria Senese
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Morbo di Chron, una dieta puo
portare alla remissione. La
sperimentazione condotta con
successo al Meyer

Una semplice dieta, che esclude in modo

rigoroso alcuni alimenti puo portare alla

remissione della malattia di Chron, una grave

patologia infiammatoria che interessa

I’intestino tenue e il colon e che sempre piu

spesso fa la sua comparsa in eta pediatrica. E

quanto ha sperimentato con successo la

Gastroenterologia pediatrica dell’Aou Meyer

Irccs guidata dal professor Paolo Lionetti. Il regime alimentare e stato
consigliato fino ad ora a piu di 60 piccoli pazienti. In questa casistica nel 70%
dei casi, i medici hanno assistito a una completa remissione della malattia,
anche se la malattia si era presentata in forma severa. Quella condotta dal
pediatrico fiorentino che e anche Centro di riferimento per questa patologia
e una delle pit ampie esperienze condotte a livello europeo. E la terapia
dietetica si e rivelata efficace anche in pazienti che non rispondono ai
trattamenti medici, perfino con I'utilizzo di farmaci biologici di ultima
generazione. «Siamo molto soddisfatti di questo risultato - spiega il
professor Lionetti - fino a poco tempo fa, ai malati veniva somministrata una
dieta esclusivamente liquida che aveva dimostrato buoni risultati, ma era
difficilmente accettata. Questo regime alimentare, anche se piuttosto rigido,
viene seguito piu volentieri da bambini e adolescenti”. Ma cosa occorre

escludere? “Tutti quegli alimenti che possono avere una azione
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infiammatoria per I'intestino, quelli lavorati dall’industria, che contengono
additivi, emulsionanti e conservanti. Come detto, la malattia di Chron non e
piu solo una prerogativa degli adulti. L’esordio, nel 20-25% dei casi, si &
spostato in eta pediatrica. Questo rende molto importante disporre di un
trattamento dietetico efficace che non comporta alcun effetto collaterale».
Incoraggiati dal successo, gli specialisti della Gastroenterologia stanno
cercando di mettere a punto, in collaborazione con il Servizio di Dietetica del
Meyer, una variante mediterranea di questa dieta. L’Aou Meyer Irccs €
capofila di un progetto che vede coinvolti anche I’'Universita La Sapienza di
Roma, I’'Universita di Foggia e ’Ospedale Sofia Cervello di Palermo e che si e
aggiudicato un finanziamento PNRR da 1 milione di euro.
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Epilessia, due campagne di
sensibilizzazione da Lice e
Fondazione Lice

In occasione della Giornata Internazionale

dell’Epilessia, la Lega Italiana Contro

I’Epilessia - Lice e la Fondazione Lice, hanno

presentato le due iniziative della Campagna di

awareness 2024: “Epilessia al cinema: racconti

di storie reali. Incontri con le scuole” e “Metti

in panchina I’Epilessia”, entrambe di ampio

respiro, affinché i riflettori rimangano accesi

anche nel lungo termine. Al cinema con i

ragazzi per parlare di Epilessia: questo il

primo obiettivo della nuova Campagna Lice e

Fondazione Lice in collaborazione con Anec,

Associazione nazionale esercenti Cinema.

Perché e necessario diffondere una corretta

conoscenza della patologia e scardinare i tabu che gravano sulla percezione
di chi ne soffre. Perché e importante sensibilizzare e informare i piu giovani
attraverso un percorso di educazione in grado di coinvolgere le scuole e i
loro studenti, grazie alla diffusione del cortometraggio “Fuori dall’acqua”
prodotto lo scorso anno, in collaborazione con Giffoni Film Festival.
«Siamo orgogliosi di annunciare la Campagna 2024 - evidenzia Laura Tassi,
presidente Lice e neurologo presso il Centro di Chirurgia dell’Epilessia e del
Parkinson “Claudio Munari” del Niguarda, Milano - e quest’anno vogliamo

ribadire il nostro impegno contro lo stigma sociale nei confronti delle
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Persone con Epilessia rivolgendoci ancora una volta ai giovani. L’Epilessia
una malattia cronica che impatta inevitabilmente sulla vita quotidiana di chi
ne soffre, anche nei rapporti con le persone, i compagni di scuola, gli amici.
Lice da sempre sostiene le Persone con Epilessia a non arrendersi alla
propria condizione per affrontare la vita con coraggio, a ogni eta.
Ringraziamo i nostri partner e Anec, senza il loro supporto non saremmo
potuti arrivare fin qui».

La Campagna “Epilessia al cinema: racconti di storie reali. Incontri con le
scuole” e dedicata agli studenti di istituti secondari che parteciperanno alle
Matinée al Cinema. L’iniziativa e prevista in dieci citta, ognuna sede di un
Coordinatore LICE, diffuse su tutto il territorio nazionale e saranno
realizzate in collaborazione con ANEC, Associazione Nazionale Esercenti
Cinema.

Durante le Matinée al Cinema, gli studenti e gli insegnanti potranno
assistere alla proiezione di “Fuori dall’acqua”, il cortometraggio tratto dalla
storia di un ragazzo con Epilessia, presentato 1o scorso anno al Giffoni Film
Festival e alla Mostra Internazionale del Cinema di Venezia. La mattinata
prevede anche la proiezione del docufilm Lice «Dissonanze» che racconta
I’esperienza di vita con I’epilessia di due giovani adulti. Infine, in coda alla
proiezione, si terra un dibattito sul tema della conoscenza della malattia e
dello stigma sociale che affrontano le persone con epilessia, animato dal
Coordinatore regionale Lice, insieme ai ragazzi e agli insegnanti.

La Giornata Internazionale e I’occasione per presentare anche un’altra
importante iniziativa della Campagna di awareness 2024 di Lice e
Fondazione Lice dal titolo “Metti in panchina I’Epilessia”, con I’obiettivo di
promuovere la collocazione di panchine viola, il colore della lotta
all’Epilessia, nelle principali citta d’Italia (giardini rionali, parchi, viali e
all’interno degli ospedali). Si tratta di un progetto a lungo respiro che potra
proseguire nel corso degli anni. Le panchine viola recheranno una targa con
il Logo Fondazione Lice e una frase speciale. La Lice realizzera con la
Fondazione Big Bench Community Project una panchina viola progettata ad
hoc dal designer statunitense Christopher Edward Bangle, oggi presente in
conferenza stampa.

“Sara una grande emozione — sottolinea Oriano Mecarelli, Past President
Lice — poter riconoscere in tante citta d’Italia le panchine viola dedicate
all’Epilessia e per questo ringraziamo anche la Big Bench Community
Project che ci ha affiancato per la realizzazione di una panchina speciale! Le
panchine viola rappresenteranno una testimonianza duratura del fatto che
I’Epilessia € una malattia molto impattante a livello sociale ma poco
conosciuta e fonte di discriminazione. Sulle nostre panchine sara bello
sedersi per favorire I'inclusione delle Persone con Epilessia e il claim “Metti
in panchina I’Epilessia” ha anche un particolare significato metaforico:

facciamo in modo di riuscire a sconfiggere I’Epilessia e lo stigma che
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comporta”.

Anche quest’anno, poi, si rinnova la tradizionale illuminazione dei
monumenti italiani: nella serata del 12 febbraio, infatti, i monumenti delle
principali citta italiane, a partire dal Colosseo, si coloreranno di viola.
Numerose, inoltre, le manifestazioni previste nelle varie Regioni italiane.
La Campagna di sensibilizzazione per la Giornata del 12 febbraio 2024 ha il
sostegno di Rai per la Sostenibilita per il supporto informativo attraverso i
canali editoriali Rai.

«E davvero un onore per noi - interviene Antonio Gambardella, Presidente
della Fondazione Lice — poter coinvolgere quest’anno i ragazzi e gli studenti
italiani per sensibilizzarli sul tema dell’Epilessia, evidenziando quanto
I'inclusione sociale sia importante per chi convive con le Epilessie. Vogliamo
costruire con loro un percorso di educazione e divulgazione affinché
I’Epilessia non faccia piu paura e chi ne soffre non debba pili nascondersi».
«E un vero piacere per I’Anec abbracciare 'iniziativa della Lice per la
Giornata internazionale dell’epilessia — dichiara Mario Lorini, Presidente
Anec -. Da sempre in prima fila nel sostegno a campagne informative e
formative su argomenti di primaria importanza, I’Anec (che raggruppa la
quasi totalita dei cinema italiani, di qualsiasi tipologia e ubicazione) ha gia in
passato favorito la pit ampia diffusione di spot su temi di rilevanza sociale
ed e lieta di accogliere il mondo scolastico nell’iniziativa, in una fase di
mercato caratterizzata dalla piena ripresa della frequentazione delle sale
cinematografiche. Una ripresa avviata proprio grazie al pubblico giovane e
che sta inoltre vivendo in questi mesi il gran ritorno delle scolaresche al
cinema».
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Greco (Sidr): legge 40 efficace ma
occorre aggiornarla all’evoluzione
tecnologica

“I dati resi noti dal Registro nazionale della

procreazione medicalmente assistita, istituito

dalla legge 40 presso I'Istituto superiore di

sanita, dimostrano la bonta dell’iniziativa

legislativa e I’efficacia dei trattamenti di

fecondazione assistita. E necessario, tuttavia,

che resti al passo con i tempi. La legge 40 ha

comunque vent’anni, per cui andrebbe aggiornata anche in base
all’evoluzione tecnologica, in particolare 'uso dell’Intelligenza Artificiale, la
diagnosi genetica sull’embrione e le tecniche di preservazione della fertilita”.
Lo afferma il professor Ermanno Greco, presidente della Societa Italiana
della Riproduzione (S.I.d.R.).

Secondo Greco si tratta di “numeri significativi, oltre 217mila bambini nati
grazie alle tecniche di Pma in 20 anni, con i trattamenti effettuati ogni anno
che sono anche raddoppiati, insieme ai tassi di gravidanza. Rilevante,
inoltre, anche il forte incremento delle procedure che utilizzano embrioni
crioconservati. La legge 40 - spiega - € un punto di riferimento insostituibile
nell’ambito della riproduzione assistita in Italia, regola e tutela i diritti e i
doveri delle persone coinvolte nel percorso di Pma e garantisce un chiaro
quadro normativo. Occorre tuttavia aggiornarla in funzione del costante
progresso tecnologico”.“Questa legge - prosegue Greco - ha aiutato molte
coppie a realizzare il desiderio di diventare genitori, offrendo loro I’accesso a

tecniche e trattamenti sicuri ed efficaci, ponendo I’accento sulla tutela della
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salute, cosi come sul rispetto della dignita umana e dei principi etici
fondamentali. Sono molteplici i progressi ottenuti grazie a questa norma,
per cui € necessario continuare a monitorare e valutare le sue applicazioni,
assicurandone un costante aggiornamento alle conoscenze scientifiche piu
recenti e alle esigenze delle persone che si rivolgono alla fecondazione
assistita”

.“La Societa Italiana della Riproduzione (S.I.d.R.) - sottolinea - si impegna a
promuovere la ricerca scientifica, I'informazione e la formazione nel campo
della riproduzione assistita, al fine di fornire alle coppie le migliori
opportunita e opzioni disponibili nel rispetto dei principi etici. Credo sia
opportuno favorire il dialogo tra esperti, istituzioni e societa civile per
promuovere una maggiore conoscenza sul tema della Pma, che spesso €
vissuta come un tabu dalle coppie coinvolte. Il ruolo di noi medici e
fondamentale per guidare le coppie lungo il viaggio della fecondazione,
informandole correttamente e offrendo loro tutte le possibili soluzioni”
conclude.
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Almawave: dispositivi medici,
certificazione su impiego intelligenza
artificiale

di Radiocor Plus

Almawave (Gruppo Almaviva) comunica di

aver rafforzato il proprio posizionamento in

ambito healthcare, ottenendo certificazioni in

Intelligenza Artificiale. Negli ultimi due anni la

Societa “ha lavorato per ottenere due

prestigiose certificazioni in ambito sanitario -

rilasciate dall’ente certificatore Dnv - sinonimo

di autorevolezza e qualita dell’offerta”. La prima, in accordo allo standard
internazionale Iso 13485, certifica il sistema di gestione aziendale relativo
allo sviluppo di software sanitari a supporto delle decisioni cliniche; la
seconda, in accordo al regolamento europeo Medical Device Regulation
2017/745 (Mdr), attesta la conformita ai requisiti normativi su progettazione,
produzione e commercializzazione di dispositivi medici nei Paesi Ue. Nel
2021, I’esigenza di questo tipo di certificazione e stata estesa anche alle
applicazioni basate su Intelligenza Artificiale. Almawave e dunque una delle
prime aziende in Europa a disporre della certificazione Mdr che viene
rilasciata da un organismo notificato. Questo certificato e legato a ’DevAlce’,
una soluzione per Medical Device basata su un’applicazione di IA, sviluppata
internamente dal team Almawave e validata in un trial clinico operativo.
Nello specifico tale soluzione, legata alla patologia Covid, consente la
creazione di un indicatore per la stratificazione predittiva del rischio da

utilizzare in ambito telemedicina. Questo, facilitando il monitoraggio da
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remoto dei pazienti e fornendo cosi ai medici informazioni sull’andamento
della patologia, permette un’analisi accurata delle condizioni del paziente e
I’elaborazione di preziose informazioni a supporto del personale medico.
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[NTATIIN La «scorciatoia» di una delibera per la morte medicalmente assistita

Dir. Resp.:Marco Girardo

Bonaccini forza sul suicidio

Critiche e un ricorso al Tar

lasevoli, Ognibene e Pazzaglia a pagina 4

Lultimo strappo in ma-
teria di suicidio assisti-
to arriva dall’'Emilia Ro-
magna dove la Regione,
attraverso unadelibera,
ha chiesto di dare attua-
zione alla sentenza del-
la Corte Costituzionale,
indicando in 42 giorni
l'iter da seguire per re-
cepire le volonta del
malato. In tal modo, la
giunta Bonacciniinten-
de bypassare il Consi-
glio regionale, dove pu-
re non manca l'opposi-

tico. Oggi é attesa la pre-
sentazione diunricorso
al Tar da parte di Forza
Italia. Il governatore: ci
siamo mossi perrispon-
dere a chi & in situazio-
ne di grande sofferenza,
ma ciauguriamo che ci
sia una legge naziona-
le. T dubbi di medici,
giuristi e associazioni:
non & il momento per
tentare scorciatoie, so-
no altre le priorita, a
partire dal nodo delle
cure palliative.

zione, all'interno dello
stesso Partito democra-

I valori
in gioco

CHIARA PAZZAGLIA
Bologna
uarantadue giorni per
morire: non eil titolo di
un film, ma e il tempo
che potra intercorrere,
in Emilia-Romagna, tra
I'espressione del desiderio di
ricorrere al suicidio assistito e
lasuaesecuzione. Aluglio 2023
I'Associazione Luca Coscioni
ha depositato le 7mila firme
necessarie per la proposta di
legge popolare. Cosi € partito
I'iter che, passati sei mesi, ob-
bliga la Regione a portare il te-
ma in discussione. Si tratta di
un atto formale, che si & con-
cretizzato con il rinvio in IV
Commissione Politiche per la
salute e sociali. Nel frattempo,
perd, il governatore Stefano Bo-
naccini ha cercato di evitare un
“Veneto bis’) anticipando il vo-

to d’aula con una delibera di
giunta regionale che da appli-
cazione alla sentenza 242 del
2019 della Corte Costituziona-
le. Ladelibera, infatti, dettaglia
il percorso peril suicidio medi-
calmente assistito: la richiesta
vainviata dal cittadino che de-
sideraricorrervialla Direzione
sanitaria dell'Ausl, che la pas-
sa alla Commissione di valuta-
zione di Area Vasta, che effet-
tuera una prima visita al pa-
ziente. In 20 giorni questa do-
vra produrre unarelazione che
inviera al Corec, il Comitatore-
gionale perl'eticanella clinica.
Quest'ultimo esprimera un pa-
rere (non vincolante) entro set-
te giorni, mentre la Commis-
sione stilera la relazione con-
clusiva. Entro ulteriori 7 gior-
ni, se la Commissione dara il
via libera, si avviera la proce-
dura. Ma perché Bonaccini
non ha portato la legge al voto

dell'aula? «Semplicemente
perché rischia di non avere vo-

ti sufficienti» osserva Valenti-
na Castaldini, consigliera re-
gionale di Forza Italia. Il “fron-
te del no” non & una sparuta
minoranza di contrari, bensi
un nutrito fronte bipartisan.
Castaldini sta preparando un
ricorso al Tar e oggi presente-
ra una risoluzione per richie-
dere un parere all’Avvocatura
dello Stato proprio sulla legit-
timita della delibera. Anche
Giuseppe Paruolo, consigliere
Pd, non ha mai fatto mistero di
essere contrario al suicidio as-
sistito e al fatto che sia la Re-
gione a dover decidere. «Io
continuo a pensare che do-
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Fine vita, 'Emilia Romagna strappa
Opposizioni e cattolici pronti al “no”
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® Le Regioni

Il Veneto
el caso Bigon

Il governatore della
Regione Veneto Luca Zaia
ha scelto di far sua la pro-

posta di legge regionale dei
radicali della Associazione
Coscioni, ma la sua mag-
gioranza di centrodestra si
@ spaccata. Anche Fopposi-
zione si & divisa registrando
la defezione di Anna Maria
Bigon, consigliera regionale
del Pd, che si & astenuta
per motivi di coscienza in
dissenso rispetto alle indi-
cazioni di voto del partito,
contribuendo al naufragio
della legge. Una decisione
che le & costato la rimozio-
ne dagli incarichi del Pd
nella sua Verona.

2

| passi di Piemonte
Puglia e Friuli

Un anno fa la Regione
Puglia, a guida centrosini-
stra, aveva stabilito che
per I'esame delle doman-
de di accesso al suicidio
assistito fosse competen-
te il Comitato etico nel
Policlinico di Bari. Il prov-
vedimento disponeva che
tutte le aziende sanitarie
pugliesi dovessero dare
attuazione alla sentenza
della Corte costituzionale,
che in realta detta criteri
per una legge nazionale.
Un punto sul quale si &
formata una solida oppo-
sizione alla legge regiona-
le in Regione Piemonte, a
guida centrodestra.
Anche il Friuli Venezia
Giullia, presieduto dal
leghista Msssimiliano
Fedriga, aveva fermato il
provvedimento.

3

Leriserve
della Lombardia

La proposta di iniziativa
popolare «Procedure e
tempi per |'assistenza
sanitaria regionale al sui-
cidio medicalmente assi-
stito ai sensi e per effetto
della sentenza n. 242/19
della Corte costituziona-
le» & ora al’esame del
Consiglio regionale della
Lombardia. Che ne ha
stabilito Pammissibilita,
ma con forti riserve da
parte della maggioranza
di centrodestra. Si atten-
de ora Pesame in
Commissione.

vrebbe essere il Parlamento a
legiferare, senza abbandonare
il campo alle sentenze, alle in-
terpretazioni e lasciare che
ogni Regione procedain modo
diverso» dice. La delibera, in-
fatti, al dila delfatto che sia sta-
ta scritta correttamente o me-
no (lo stabiliranno i ricorsi), &
chiaramente un palliativo: la
cosiddetta “Sentenza Cappa-
to” del 2019 & stata applicata in
[talia per la prima volta nel
2021, da allora i beneficiari si
contano sulle dita di una ma-
no.

Sultema & ovviamente interve-
nuto ieri nuovamente il presi-

dente della Regione Emilia Ro-
magna, Stefano Bonaccini.
«Noi ci auguriamo che ci sia
unalegge nazionale, altrimen-
ti saremo di fronte a qualcosa
di clamoroso se ogni regione
dovesse muoversi a seconda
della propria volonta o nonvo-
lonta. Io credo che l'appello pitt

grande vada fatto al Parlamen-
to” - ha detto -, Il nostro obiet-
tivo e quello diapplicare la sen-
tenza della Corte Costituziona-
le. Non vogliamo vedere cio
che si & visto in altre Regioni,
dove cittadini in condizione di
grande sofferenza inseguono
leistituzioni o sirivolgono aun
tribunale per avere una rispo-
star,

Domenica, nella Giornata del
Malato, il cardinale Matteo
Zuppi ha ribadito nella sua
omelia che occorre «favorire al
massimo l'assistenza a casa, la
rete di relazioni, evitando
I'anonimato che disorienta e
deprime». Non solo: secondo
l'arcivescovo di Bologna, «quel-

LAY

lo che & decisivo e togliere il do-
lore e, allo stesso tempo, garan-
tire un livello di cura alto, che
si prenda sempre cura della tua
condizione ed eviti i due rischi:
quello di un’ostinazione irra-
gionevole nelle cure (l'accani-
mento, le cure sproporzionate
che producono inutili sofferen-
ze), o la desistenza (lasciare
perdere, fare mancare terapie o
condizionarle alla convenien-
za economica). Per tutti occor-
re sia sempre garantita un'ap-
propriata terapia del dolore,
compresa la sedazione pallia-
tiva sempre in associazione
con la terapia del dolore. Gesli
vuole che nessuno soffra. Non
ama la sofferenza, non scappa
e non risolve la sofferenza to-
gliendo la vita ma togliendo il
dolore. Perchéio siadavvero li-
bero di decidere debbo poter
avere queste condizioni. Come
possiamo gioire del diritto alla
morte? Gioiremo solo per il di-
ritto alla vita, quando questa
viene protetta dalla sofferenza
da cure adeguate che diano di-
gnita fino alla fine, perché la
cura & il vero diritto».

La Regione bypassa
il Consiglio con
una delibera
per il suicidio assistito.
Castaldini (F1): ricorso
al Tar. Paruolo (Pd):
legiferi il Parlamento
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Le parole di Zuppi
domenica: come
possiamo gioire

del diritto alla morte?
Bonaccini:
ci auguriamo che ci sia
una legge nazionale

IL CASO

Il provvedimento
amministrativo
stabilisce

in 42 giorni

il tempo
necessario

per dare
esecuzione

al desiderio

del malato:
ecco le tappe
previste
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la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Il fine vita in Emilia

Bonaccini: “Da noi
si fa cio che lo Stato
non sa fare”

di Giovanna Casadio
© apaginal2

Intervista al governatore dell Emilia-Romagna

Bonaccini
“Sul fine vita facciamo
ci0 che lo Stato non fa

[l Paese € piu avanti

di Giovanna Casadio

ROMA. «In Emilia Romagna facciamo
quello cheil Parlamento non hail
coraggiodi fare». Stefano Bonaccini
non arretra di un passo. Per il
governatore emiliano-romagnolo,
presidente del Pd, non si scherza con
la sofferenza delle persone, e la
sentenza della Consulta va attuata.

Bonaccini, perché servono norme
sul fine vita?

«Edovuta intervenire la Corte
costituzionale per riconoscere che
unmalato con una sofferenza
insopportabile, senza alcuna
speranza, attaccato a macchine peril
mantenimento in vita, abbia il diritto
di congedarsi dalla propria esistenza
nel pieno rispetto della propria
dignita e volonta. Le persone si
rivolgono ai Tribunali, alle istituzioni
per avere una risposta. Il Parlamento
si & fatto scavalcare dalla Consulta. In
attesa della legge nazionale, noi
abbiamo preso I'iniziativa, forti di
quanto previsto dalla Corte che ha
dettato criteri rigidi».

Pero voi in realta vistate
muovendo su due binari: da unlato
unadelibera che regolamentaiil
ricorso al suvicidio assistito,

dall’altro una proposta dilegge che
comincerete adiscutere. Euna
furbizia, come sostiene la destra?
«No. E stata presentata una proposta
dilegge dall’Associazione Luca
Coscioni che sta peressere presa in
caricodall’aula. Pitiin generale,
penso che fare 20 leggi regionali sul
fine vitasarebbe ridicolo. Percio io
aspetto I'iniziativa del Parlamento.
Perdlanostra delibera & 1a prima
risposta che siamo stati in grado di
dare. Vuol dire che in Emilia
Romagna, si puo».

Sono previsti42 giornitrala
richiesta di suicidio assistito ela
risposta. Tempi celeri?

«Abbiamo adottato lo strumento pi1
solidoerapido per dare, ripeto,
applicazione alla sentenza della
Corte. 142 giorni cisono parsiil
tempo congruo, che consentira alle
Asldiprocedere permettendo di
verificare la sussistenza dei rigidi
criteri indicati dalla Corte. Noi
abbiamo istituito il comitato
regionale perl’etica nella clinicaele
Asl hanno adisposizione le linee
guida per la gestione delle richieste
arrivate dai pazienti».
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Non é che finisce come in Veneto,
cioé con un nulla di fatto e proprio
per colpa diuna consigliera dem?
«Dasempre sono a favore di una
legge sul fine vita. Rispetto perole
sensibilita, le convinzioni ele
posizioni di tutti».

Pero la vostra delibera ormai c’e,
ma se un consigliere della sua
maggioranza mandasse all’ariala
legge regionale, come reagirebbe?
«Non puo esserci disciplina di partito
precostituita su questo. Sul caso
Veneto ho detto subito: nessuna
sanzione».

Leinon é cattolico?

«Non mi pare che ci siano pitti vecchi
steccati tralaici e cattolici».
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E ai cattolici dem cosa dice?
«Serve il contributo di tutti. Deve
essere il nostro faro. La
contrapposizione ha le gambe corte».

Schlein é conlei?

«Non ho dubbi che Elly sia al nostro
fianco. Sonola maggioranza el
governo Meloni che sistanno
sottraendoalloro dovere. Sonoloroa
latitare».

La contrarieta del cardinale
Zuppila sorprende?

«Il cardinale Matteo Zuppi € una
delle persone che stimo e apprezzo di
pit1, 0gni sua parola va ascoltata
sempre. Mi confrontero con lui anche
suquesto. Sui temi cosidetti etici
sono consapevole che all'interno
degli stessi schieramenti bisogna
avere rispetto e garantire il dirittoa
chiunque diavere una opinione
anche diversa».

C’é@ un Paese pil avanti del
Palazzo su questi temi?

Sy —
E dovuta intervenire
la Consulta per
riconoscere questo
diritto. Noi abbiamo
preso liniziativa
Jorti di quanto
previsto dalla Corte

la Repubblica

«In questi anni ho ascoltato tante
storie di persone e famiglie nel dolore
di una malattia irreversibile e senza
nessuna norma certa. Tanti si
sentono abbandonati dallo Stato.
Percio, malo dico con umilta, 'Emilia
Romagna si mette al servizio della
libera volonta delle persone».

Perdrischiate checisiail ricorso
al Tar per ladelibera e cheil
governo impugniil vostro atto?
«Nelrispetto delle competenze di
tutti, ciascuno ha la propria
autonomia. Una consigliera forzista
minacciadirivolgersi al Tar.
Desidero segnalare che la decisione
che abbiamo preso ha il sostegno di
tutta la maggioranza, nessuno
escluson.

1 55telle locali ritengo tuttavia
che siete stati poco coraggiosi?
«] 5Stelle chiedono diarrivare auna
legge. E infatti partira I'iter della
legge. Ma un primo passo formale

Non puo esserci
disciplina di partito
sui temi etici:
va garantita a tutti
la possibilita di avere
opinioni diverse. Zuppi
contrario? Ci parlero

conladelibera éstato fattoe
garantisce ildiritto del malato sancito
dalla Consulta».

Illeader grillino, Giuseppe Conte
mette ormai sempre piU spessoin
difficolta il Pd. Davvero lei pensa
che si possa lavorare insieme conil
Movimento? E a quale prezzo?
«Credo che se nonsivuolelasciare
questa destra al governo peri
prossimi dieci anni, ben oltrei propri
meriti, che mi pare si mostrino
inesistenti, ebbene le forze di
opposizione devono rimboccarsi le
maniche e costruire I'alternativa. A
meno che non vogliano collaborare
con la destra stessa. Poi io sono sicuro
diuna cosa: gli elettori premieranno
chi lavoraa unire e puniranno chi
insiste a dividere. Al netto delle
legittime differenze, mi auguro che
I'opposizione sappia costruire
I'alternativa».

Se non si vuole
lasciare questa
destra al governo per
i prossimi dieci anni
le opposizioni
devono costruire
lalternativa
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[ Pfas sempre piu pericolosi
Oltre il Veneto pure in Piemonte

Lemergenza Pfas si allarga a tutto il Nord Ita-
lia. Dopo il Veneto, anche il Piemonte fa i con-
ti conle sostanze contaminate presentinell’ac-
qua: centinaia di migliaia le persone coinvolte.
Intanto, uno studio pubblicato su “The Lancet
Planetary Health” conferma che i veleni posso-
no raggiungere il feto durante il periodo della
gestazione.

Bortoli

Pfas, cosi i veleni raggiungono il feto
‘emergenza si allarga al Piemonte

Il futuro

dell’ambiente

LUCA BORTOLI
Padova

la barriera placentare e di arri-

vare al feto. Lo conferma uno
studio apparso a fine gennaio sul-
la prestigiosa rivista scientifica The
Lancet Planetary Health, frutto di
una ricerca condotta da scienziati
delle universita di Orebro (Svezia)
e di Aberdeen su 78 feti che ha di-
mostrato come queste sostanze
siano in grado di raggiungere i tes-
suti del nascituro gia durante il pri-
mo trimestre di gestazione. I Pfas
sono stati ritrovati per la prima vol-
ta nel fegato dei feti studiati e, se-
condo il professor Paul Fowler
dell'ateneo scozzese, «quelli espo-
sti a libelli piti elevati hanno subi-
to alterazioni del metabolismo e di
alcune funzionalita epatiche mol-
to prima della nascita».
Il professore Carlo Foresta aveva gia
illustrato effetti della contaminazio-
ne su ragazzi nati da madri che vi-
vono in territori inquinati da acidi
perfluoroalchilici, con caratteristi-
che morfologiche chiare, per esem-
pio nelle dimensioniridotte dell’ap-
parato riproduttivo nei maschi e nel
numero e nella vitalita degli sper-
matozoi. Questo nuovo studio for-
nisce tuttavia la prova dell'ubiquita
di queste molecole, che uno studio
americano del 2008 (reperibile nel

E Pfas sono in grado di superare

a pagina 6

sito del National Institute of Envi-

ronmental Health Sciences) haritro-
vato nel sangue del 98 per cento dei
cittadini studiati tra il 2003 e il 2004,
Dati scientifici che si aggiungono
al pronunciamento di fine novem-
bre dell'’Agenzia internazionale per
la Ricerca sul Cancro (Iarc) secon-
do cui i due Pfas piu diffusi in as-
soluto sono pil pericolosi di quan-
to si pensava in precedenze. In par-
ticolare il Pfoa ¢ considerato ora
«certamente cancerogeno» e il Pfos
¢ «possibile cancerogeno», esiti
confermati da trenta studiosi da
undici Paesi nel mondo.

In Italia 'inquinamento da Pfas

viene collegato al Veneto, dove so-
no almeno 400mila le persone il
cui sangue € contaminato e dove
le “Mamme no Pfas” dal 2015 lot-
tano con le magliette su cui ripor-
tano la concentrazione nel siero
dei loro figli proprio dei famigera-
ti Pfoa e Pfos.

E tuttavia gli ultimi dati, pubblica-
tila settimana scorsa dalla Ong am-
bientalista Greenpeace, aumenta-
no la preoccupazione sulla situa-
zione in particolare del Piemonte.
Secondo unrapporto basato su da-
ti ufficiali di enti pubblici, le acque
potabili piemontesi non sono con-
taminate solo nella provincia di
Alessandria, ma anche in oltre 70
Comuni della citta metropolitana
di Torino, capoluogo compreso, e
della provincia di Novara. Sarebbe-
ro circa 125mila i piemontesi che
avrebbero bevuto acqua contenen-
te Pfoa negli ultimi anni. Lo stabi-

limento Solvay di Spinetta Maren-
go, nel Comune di Alessandria (og-
giunico produttore di Pfas in Italia,
eraindicato gia nello studio Perfor-
ce dell'Universita Stoccolma 2007)
eraindicato come presunto respon-
sabile dello sversamento di mole-
cole perfluoroalchiliche nel bacino
del Po, ma nel tempo il “terreno”
della contaminazione si & di molto
allargato. Nel 2019 Arpa Piemonte
aveva pubblicato uno studio epide-
miologico che dimostrava la mag-
giore incidenza di molte malattie
su una coorte di abitanti proprio a
Spineta Marengo, a seguito del qua-
le la Regione Piemonte aveva im-
posto una serie di limiti allo scari-
co inambiente. Misure che ora van-
no verificate alla luce dei dati pub-
blicati da Greenpeace.

ANord Est, nel frattempo, continua
il processo a 15 manager che nel
tempo si sono alternati alla guida
della Miteni, 'azienda presunta re-
sponsabile dell'inquinamento. Du-
rante 'ultima udienza, il 1° febbraio
scorso, & intervenuto il geologo An-
drea Sottani come teste della difesa,
dal 2001 tra gli esperti di acque sot-
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terranee nell'ambito del progetto
Giada della Provincia di Vicenza per
lo studio dell'idrogeologia nell'area
in cui sorge lo stabilimento di Tris-
sino. Dalla sua deposizione e emer-
so chenella falda sottostante la fab-
brica oltre a Pfas e GenX (composti
dinuova generazione) sono state ri-
levate anche sostanze benzotrifuo-
ruriche (Btf) e che 'azienda chimi-
ca vicentina eraa conoscenza di tut-

IL PUNTO

to questo fin dal 1998, quando siera
rivolta a una societa terza per rea-
lizzare una barriera di emungimen-
to per filtrare le acque inquinate.

Due momenti
della

mobilitazione
contro i OPfas

Per “The Lancet
Planetary Health”
1 composti chimici

riescono a colpire
i tessuti

dei bimbi durante
la gestazione.

I ricercatori:
«Pericolosita

nel territorio
veneto. A
sinistra: sit-in
delle “Mamme

no Pfas”. Sopra:

manifestazione
al municipio di
Trissino

maggiore
di quanto

immaginavamo»
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FILIPPO CALERI
f.caleri@iltempo.it

eee «Se |'entrata in vigore del
nuovo nomenclatore che fis-
sairimborsi per le analisi e le
prestazioni sanitarie non sara
rinviata, sono a rischio falli-
mento non solo le strutture
private ma anche gli ospedali
pubblici». Lancia cosi l'allar-
me sul possibile default sani-
tario Mariastella Giorlandino,
rappresentante Confapi Salu-
te, Sanita e Ricerca.

Cosa sta accadendo esatta-
mente?

«Il governo ha stilato un nuo-
vo tariffario, un nomenclato-
re che taglia fino all’80% i rim-
borsi dello Stato per analisi ed
esami clinici. Una scelta suici-
da perché ad applicarlo non
sonosoloiprivatima anchele
strutture pubbliche. Con me-
no soldi garantiti i primi falli-
scono, i secondi erogano ser-
vizi per i quali ottengono me-
no soldi. Cosl si creano buchi
nei loro bilanci che alla fine

ILTEMPO

Dir. Resp.:Davide Vecchi

CAOS NELLA SALUTE

Col nuovo «<nomenclatore» in sofferenza anche i conti degli ospedali

«A rischio la sanita
pubblica e privata»

Allarme della Giorlandino sul taglio dei rimborsi dei test clinici

vanno risanati con pil tasse.
Pagano sempre i cittadini».
L'entrata in vigore del no-
menclatore era stata pero
rinviata?

«Sulla scorta delle evidenze
portate all’attenzione del mi-

nistro Schillaci dalle sigle che
rappresentano una rete di
8mila operatori privati, siamo
riusciti a posticipare di tre me-
si la partenza dei nuovi prez-
zi. Ora il tempo sta per scade-
re e attendiamo il Milleproro-
roghe per capire se il proble-
ma sara risolto».

Cosa sarebbe previsto?

«Se I'emendamento fosse ac-
colto slitterebbe di otto mesi
I'avvio del nuovo prezziario.
Un tempo necessario agaran-
tire il reperimento delle risor-
se per evitare tagli cosi draco-
niani ai rimborsi e arrivare al
pareggio tra incassi fiscali e
spese sanitarie in questo com-
parto».

Passera a suo avviso?

«Deve passare altrimenti il ri-
schio crac non é solo per le

aziende private ma anche per
quelle pubbliche»

Se non passasse quale sareb-
be la logica visto che anche
lo Stato soffrirebbe...

«La norma che metterebbe il
sistema in sicurezza ¢ stata
finanziata dal Ministero
dell'Economia dunque avreb-
be copertura finanziaria ma é
stata bloccata dal ministro del-
la Salute»

Perché a suo avviso?

«Non si capisce. Pero tengo a
sottolineare che vedo da mesi
un grande attivismo di grup-
po stranieri sulla nostra sani-
ta. Investimenti milionari che
preludono auno sbarco in for-
ze nel nostro Paese. A pensar
male si fa peccato si dice. Ma
chissa che far fallire il sistema
pubblico e privato attuale
nonserva grandi interessi. An-
che Report si & interessato ai
fondi integrativi nella salute.
Se il nomenclatore diventera
effettivo questo potrebbe non
essere pil un'illazione».
Potete accettare un compro-

Test clinici

messo sul nomenclatore?

«Il principio giuridicamente
riconosciuto e quello
dell’equilibrio trale prestazio-
ni, rispetto al quale rileva il
valore delle stesse in un dato
momento. Pertanto, deve rite-
nersi illegittimo un tariffario
che attribuisca un valore alle
prestazioni inferiore al relati-
vo costo. In altre parole, lo
Stato non pud imporre alle
aziende sanitarie accreditate
di erogare servizi in perdita».

Spheranza
Lanorma del Milleproroghe
Juslittare di otto mesi Uefficacia

del tariffario, il tempo necessario

@ reperire piil risorse

Le nuove regole in
arrivo prevedono
tagli fino all’80%
dei rimborsi per
privati e pubElici
per gli esami
medici

==s
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ANTONIO SBRAGA

eee Dall’'occupazione abusi-
vaal cantiere Pnrr che trasfor-
mera la struttura di via del
Frantoio nel primo dei 7 ospe-
dali di comunita di Roma at-
tesi entro la fine del 2025. Ieri
al Tiburtino Terzo gli agenti
della polizia di Stato e della
Locale hanno sgomberato
I'area, occupata da 4 stranie-
ri, ma i giacigli di fortuna
all'interno deilocali dirocca-
ti erano molti di pil: sotto
alcuni materassi e stata rinve-
nuta eroina, cocaina e hashi-
sh. Gli operatori dell’Ama
hanno avviato la bonifica,
che andra avanti per almeno
2 settimane, perché ci sono
«quintali di spazzatura pre-
sentinelsito - quantifica Mas-
similiano Umberti, presiden-

ILTEMPO

Dir. Resp.:Davide Vecchi

LA SANITA CHE CAMBIA
Nella Capitale ne sono previsti sette grazie ai fondi del Pnrr

Ospedali di comunita
Viaailavori del primo

Sgomberate le strutture in via del Frantoio. Il 27 si parte

te del IV Municipio - e il 27
febbraio inizieranno i lavori
dell’Ospedale della Comuni-
ta. Termineranno nel 2025»,
Si tratta di 3 milioni e 197
mila euro di fondi Pnrr piu
663 mila euro da altre fonti
per un intervento di ristruttu-
razione che interessera 840
metri quadri sui tremila com-
plessivi dell'immobile. Entro

la fine del prossimo anno di-
ventera la prima di queste 7
nuove strutture sanitarie ca-
pitoline a ricovero breve, de-
stinate a pazienti che necessi-
tano di interventi sanitari a
bassa intensita clinica. Saran-
no strutture intermedie tra la
rete territoriale e l'ospedale,

dotate di 20 posti letto (al
massimo 40) e a gestione pre-
valentemente infermieristi-
ca. All'inizio erano 10 gli
ospedali di comunita previsti

aRoma, poiridotti a 7 (sui 35
totali nel Lazio) dalla succes-
siva rimodulazione del Pia-
no, che investira 37 milioni e
mezzo di euro per la riqualifi-
cazione delle strutture. Quel-
le di via del Frantoio 44 sono
state consegnate ieri dal Mu-
nicipio IVe dal Dipartimento
Patrimonio all’'Asl Roma 2,
che effettuera l'intervento
pitt grande (2.700 metri) su
un altro immobile, ubicatoin
via Tommaso Odescalchi.
L'Asl Roma 1, invece, inter-
verra su 1.100 metri quadri di
via Morosini per quasi 3 mi-
lioni. Mentre i 2 ospedali di
comunita dell’Asl Roma 3
verranno realizzati nei 1.300
metri di via Domenico Morel-
li (4 milioni e 300 mila euro)
e nei 2.200 di via Fabiola (10
milioni e mezzo di euro). Ma

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

anche 2 policliniciricaveran-
no al proprio interno 2 ospe-
dali di comunita: interverran-
no su 1.300 metri dell'Umber-
to I (un milione e 700 mila
euro) e su 2.280 metri di Tor
Vergata (6 milioni di euro per
completare, dopo ben 23 an-
ni, il "settimo dei 10 piani
fuori terra dell’edificio Torre
8 che si trova attualmente in
condizioni di rustico", con
nuovi 40 posti letto a gestio-
ne infermieristica).

‘Mumnicipio
Il presidente Umberti
«Lintervento terminera

entro il 2025». Avra un costo
di circa 4 malioni di euro

it
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