


la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

PRIME PAGINE



CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

PRIME PAGINE



LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

PRIME PAGINE



I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

PRIME PAGINE



29/09/2024
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Schillaci: la Sanita
ricevera piu fondi,
tratto con Giorgetti

» 1 intervista Il ministro: «<Avremo le risorse
per assunzioni e indennizzi di medici e infermieri»

cora: «Letelecamereaiuteranno
a individuare chi insulta o colpi-

A vremo pit1 dil,3 miliar- ~ Sceilpersonalesanitario».

Mauro Evangelisti

di per assunzioni e in- Apag.9
dennita». Cosi il mini-
strodella Salute Orazio

Schillaci a Il Messaggero. «Sulle

liste diattesa stiamo rispettando

i tempi. Aggressioni in corsia,

abbiamo scelto la linea dura: ci

sono stati i primi arresti», E an-

Q I’intervista Orazio Schillaci

«Servono piu di 1,3 miliardi
per assunzioni e indennita»

» 1l ministro della Salute: «Sulle liste di attesa stiamo rispettando i tempi
Aggressioni in corsia, abbiamo scelto la linea dura: ¢i sono stati i primi arresti»

ssunzioni di medici e infer- ~ VeIno per contrastare stro Giorgetti conce-
mieri, ma anche defiscaliz- le violenze negli ospe- dera 1,2-1,3 miliardi
zazione dellindennita di dalicontroglioperato- di euro in pii, cifra

specificita che rendera pili
ricche le buste paga: e su
questi due obiettivi che si
concentra soprattutto la richiesta
di maggiori risorse per la sanita
nella Manovra del ministro della
Salute, Orazio Schillaci, che allon-
tana le cifre che stanno circolando

(1,2-1,3 miliardi di euro): «Stiamo  dallassemblea dellO- _
lavorando perché siano di pitv. nuaNewYork. oy
Nessuna frenatasuidecretiattuati- ~ Leiha chiesto conin- lﬁz

videiprovvedimenti perabbattere
le liste di attesa («stiamo rispettan-
do i tempi»). E fiducia nel decreto
appena votato dal go-

ri sanitario («le risor-
se serviranno anche
per potenziare la vi-
deosorveglianza dove
¢ insufficiente»). Sono
uesti alcuni dei punti
ermi del ministro
Schillaci, al ritorno

sistenza in Finanzia-
ria pili risorse per la
sanita. Indiscrezioni
dicono che il mini-

che secondo molti sa-
rainsufficiente. Cosa
nepensa?
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«La cifra che mi cita &
indubbiamente insuf-

ficiente, ma non sono

questi i numeri di cui

stiamo parlando con

ilministro dell’Econo-

mia. Stiamo lavoran-

do per ottenere quan-

to pill possibile e conti-

nueremo ad incalzare

le Regioni perché ogni

euro sia speso al me-

glio, senza sprechi. Serviranno an-
che per le nuove assunzioni e per
la defiscalizzazione delle indenni-
ta di specificita del personale per-
chévogliamo pagarlomeglio».

Un altro grande male della sani-
ta italiana e rappresentato dalle
liste di attesa. Come mai non ci
sono ancora i decreti attuativi
dei provvedimenti approvati un
mese emezzo fa?

«Il decreto sulle linee guida per la
piattaforma nazionale di monito-
raggio e gia stato trasmesso alla
conferenza Stato-Regioni. Gli altri
sono tutti in fase di predisposizio-
ne. I dati sono gia confortanti. Di-
verse strutture hanno iniziato ad
adottare nuove procedure e rego-
lamenti che stanno riducendo sen-
sibilmente i tempi diattesa».
Arrestoin flagranza differita e fi-
no a i cinque anni di reclusione
per chi aggredisce un operatore
sanitario: bastera a fermare la
violenza contro medici e infer-
mieri? Proprio nelle ultime ore
c’e stata una nuova aggressione
al pronto soccorso del Gemelli di
Roma.

«Occorreva una risposta forte e
I'abbiamo data. Questa misura di
prevenzione e di deterrenza si ag-
giunge a quelle che abbiamo ap-
provato lo scorso anno. I cittadini
devonosapere che ci sono pil pre-
sidi di polizia, che se aggrediscono
un medico o un infermiere, un
operatore sociosanitario le pene
sono state aumentate e che si puo
procedere d'ufficio anche senza la
denuncia di chi ha subito violenza.
Da oggi scatta anche l'arresto in
flagranza differita e sono previste
pene pill severe per chi distrugge
reparti o pronto soccorso. Sono be-
ni al servizio di tutti e non é accet-
tabile che vangano devastati come
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abbiamo visto. Anche quella & vio-
lenza. E chiaro che puntiamo a
scoraggiare atteggiamenti violen-
ti, ma come ho detto pill volte oc-
corre un'azione forte a livello cul-
turale. Non € un’operazione sem-
plice, ne siamo consapevoli. Non
possiamo pero arrenderci all'idea
che ci siano cittadini che non por-
tano rispetto verso il personale sa-
nitario o che, condizionati da quel-
lo che leggono su internet, possa-
noergersial disopradi chi e quali-
ficato per quello che fa e che, ricor-
diamolo, non ¢ infallibile. Nessuno
loé»,
Avolte il cittadino € condannato
alungheattese in pronto soccor-
s0.
«So bene naturalmente che se in
un pronto soccorso c'e carenza di
personale e leattese siallungano, &
pil facile che si crei tensione. Ma
questo non giustifica le aggressio-
ni. Stiamo facendo ogni sforzo per
poter assumere pill personale e so-
prattutto pagarlomeglio».
Avevate annunciato questo de-
creto qualche tempo fa, inoltre
si & parlato di rafforzamento dei
posti di polizia negli ospedali. Ep-
pure, laviolenzanonsi ferma.
«Vero, ma nei giorni scorsi ci sono
stati anche arresti di persone che
hanno aggredito operatori sanita-
ri. Anche questo va segnalato per
far capire che si fa sul serio. Non
c'e impunita. Il decreto loabbiamo
annunciato il 12 settembre, dopo
15 giorni € stato approvato. Era
una richiesta anche delle categorie
eabbiamo mantenuto I'impegno».
In che modo la videosorveglian-
za aiutera a prevenire questi epi-
sodi?
«Lavideosorveglianza ¢ importan-
te per 'applicazione dell'arresto in
flagranza differita ed & un altro
strumento di tutela per gli operato-
risanitari e di deterrenza per uten-
tie pazientichevannoin ospedale.
Con le Regioni possiamoanche ra-
gionare sull’'opportunita diregola-
mentare gli accessi nelle struttu-
res,

Mauro Evangelisti

Inumeri

18mila

Aumenta la violenza
negli ospedali

Le aggressioniregistratein
unanno hegli ospedali
italiani:in particolare la
situazione é critica nei
pronto soccorso

Pene piu severe
contro le aggressioni

Gliannidireclusione
previsti come pena
massima perchi
aggredisce un medico oun
infermiere all'interno degli
ospedali: lamisura
prevista nel nuovo decreto
approvato dal governo

30.000

Piano straordinario
per le assunzioni

E il numero di medicie
infermieri che si punta ad
assumere nel servizio
sanitario nazionale nei
prossimi tre anni per
colmare le lacune degli
organici negli ospedali del
nostro Paese

314

Posti letto, nodo
da sciogliere

Secondo gli ultimi datiin
Italia negli ospedali cisono
314 posti letto per ogni
100mila abitanti: la media
europea é pili alta, sopra
quota cinquecento
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Il ministro dell’Economia: “Ecco il nuovo Piano strutturale di bilancio: la sfida & il debito, occorre prudenza”
Meno deficite pitrisparmi. “Tutti devono contribuire, anche lebanche”. L'Upb: crescita pitbassadello 0,2%

Piu risorse a contratti e sanita
Giorgetti: nessunorestaindietro

Marestano dubbi sul Pil del 2026

PAOLOBARONI
ROMA

1 Piano strutturale di bilan-

cio, serive il ministrodell’E-

conomia Giancarlo Gior-

getti nella presentazione
del testo trasmesso venerdi not-
teal Parlamento, «nonlasciain-
dietro nessunoy e si concentra
«sulla sostenibilita del sistema
pensionistico ela qualita del si-
stema sanitario». Il Piano, che
fissa gli obiettivi prioritari per
la spesa pubblica dei prossimi
anni allaluce delle nuoverego-
le europee, e che dopo I'ok del
Parlamento verra inviatoaBru-
xelles, conferma sia I'obiettivo
diridurre il rapporto deficit Pil
sottoil 3% a partiredal 2026 in
modo da uscire dalla procedu-
ra di deficit eccessivo, sia la ri-
duzione dell'incidenza del de-
bito pubblico dopo il 2027
(una volta smaltito I'onere del
superbonus) come I'impegno
di mantenere la spesa primaria
su una media dell’l,5% nei
prossimi 7 anni. Questo & infat-
ti 'orizzonte temporale di rife-

rimento indicato dal governo
cheperriuscireaspalmaresino
al 2031 lo sforzo di risanamen-
to dei conti alla Commissione
Ue offre in cambio un robusto
pacchetto di riforme su giusti-
zia, fisco, pubblicaamministra-
zione, imprese, concorrenza e
spesapubblica.

In praticasi tratta di amplia-
re e rafforzare gli impegni gia
presi col Pnrr, che sommati ai
nuovi investimenti secondo le
stime del governo, «potrebbe-
rocondurre ad unaumento del
Pildel 3,8%entroil 2031».

«La sfida piti grande per il
Paese ¢ rappresentata dall'ele-
vato stock di debito pubblicoe
dal relativo onere per interes-
si. Essi hanno spiazzato ogni
margine per disegnare politi-
che pubbliche di sostegno alla
crescita negli ultimi decenni»,
scrive Giorgetti, che conferma
ladecisione direndere struttu-
raleconlaprossimaleggediBi-
lancio il taglio del cuneo fisca-
leperiredditisinoa35milaeu-
roelariduzione delle aliquote

66

Wellare

Irpef, lascelta di non penalizza-
re la sanita e di stanziare fondi
adeguati per rinnovare i con-
tratti pubblici. Quanto alle ri-

sorse ieri il ministro parlando
a Sondrio ha spiegato che «le
nuove regole europei impon-
gono sacrifici: noi taglieremo
tante spese e cercheremo di fa-
re efficenza e chiameremo un
po’a concorso chine ha la pos-
sibilita, discutendo con tutti
anchecolsettore bancarioy.
Sul fronte della previdenza,
poi, il governo ragiona sulla
possibilita di modificareicrite-
ri di accesso alla pensione, in-
serendo questo tema nella li-

stadei33Ddlcollegatiallaleg-
gediBilancioesullavolontadi
rafforzare la previdenza inte-
grativa, Secondo il titolare del
Mefin prospettivail temada af-
frontare & innanzitutto quello
dell'inverno demografico po-
sto che «nel lungo termine la
sostenibilita del welfare dipen-
de dalla demografia». Per que-
sto il Psb punta a rafforzare le
politiche perla famigliaediso-

Nellungo termine
la sosten|b|l'|té
delnostro sistema

dipende

dalla demografia

I bilancio dello Stato

Il sentiero di politica
fiscale che il Piano

propone

e realistico,
credibile e prudente
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stegni alla natalita, «con mi-
gliori servizi alle famiglie e in-
centivi dedicati». Il documen-
to, in particolare parla di po-
tenziare I'assegno unico erive-
dere i congedi parentali per
contribuire a un riequilibrio
dei carichi di cura e facilitare
la permanenza delle madri nel
mercato dellavoro.

L'Ufficio Parlamentare di
Bilancio ha validato il qua-
dro macroeconomico indica-
to dal governo che risulta ri-
compreso in un intervallo
«accettabilerelativamente al-
le principali variabili econo-
miche», sebbenein diversi ca-
si «le previsioni si collochino
sull'estremo superiore delle
stimey. Ci sono poi dubbi sul-
lacrescitadel 2026, che anzi-
ché all’1,1% andrebbe fissa-
ta2decimali sotto.—

Dal prossimo anno
taglio del cuneo fiscale
eriduzione Irpef
diventano strutturali




Pil investimenti
edigitalizzazione

Nel campo della giusti-
zia & prevista la prose-
cuzione del piano di rifor-
me gia delineato col Pnrr.
Dopa il 2026 il governo si
focalizzera sull'ulterioreri-
duzione della durata dei
processi civilie delle proce-
dure concorsuali, nonché
sull'ulteriore abbattimen-
to dell’arretrato, attraver-
sonuovi investimenti in tec-
nologia e incrementi delle
risorse umane destinate a
questo settore. Verra cosi
portato avanti siail proces-
so di digitalizzazione sia la
razionalizzazione organiz-
zativa e la riqualificazione
degli immobili dell’ammi-
nistrazione della Giustizia
(in particolare inambito pe-
nitenziario). Prevista an-
chelariorganizzazionedel-
ladistribuzione territoriale
degli uffici che, anche gra-
zie a interventi di riqualifi-
cazione ed efficientamento
energetico delle sedi, per-
mettera di ridurre sprechie
inefficienze e accelerare il
processodi transizione ver-
de e digitale dell'ammini-
strazione della giustizia, —

PO PR T

Fisco

Concordato facile
elottaall'evasione

er quanto riguarda la

tassazione il governo
punta a far avanzare la ri-
forma del Fisco e a consoli-
dareirisultati raggiunti dal
Pnrr. Per questa ragione
verra ulteriormente pro-
mossa la prassi del concor-
dato preventivoe I'adempi-
mento collaborativo e sard
completatoil processodief-
ficientamento del sistema
dellariscossione. Parallela-
menteviene rafforzato'im-
pegno nel contrasto all'eva-
sione ampliando i servizi
erogati dalle Agenzie fisca-
li per migliorare il rapporto
coi contribuenti e rendere
piu facile e a costi contenu-
ti 'adempimento sponta-
neo. In parallelo saranno
potenziati i sistemi cli con-
trollo e verranno introdot-
te sanzioni maggiori in ca-
so di accertata evasione da
partedi professionisti, eser-
centi e concessionari pub-
blici. Previsto anche il mi-
glioramento dell'interope-
rabilita delle banche dati e
Tintroduzione di un nuovo
indicatore per misurare il
recuperodlel gettito, —

LASTAMPA

LE NUOVE RIFORME

Uffici pubblici

Largo ai giovani
¢ formazione

1 Piano di riforme del go-

VErno conterrd misure
per potenziare il capitale
umano della pubblicaam-
ministrazione, con 'obiet-
tivo di aumentare la pro-
duttivita e la qualita e
quantith dei servizi pubhli-
ci. Cib sard possibile gra-
zie interventi di riforma e
di investimento volte a as-
sicurare una maggiore va-
lorizzazione del merito
nella Pa, tramite un pro-
cesso di reclutamento mi-
rato, rivolto ai giovani e
che garantisca percorsi di
carrieraallineati con lare-
tribuzione e la valutazio-
ne della performance; la
formazione continua dei
dipendenti pubblici, me-
diante interventi diretti a
colmare i divari delle Pa
nella capacith tecnica,
nonché fornire le compe-
tenze settoriali e trasversa-
liperla transizione digita-
le, ecologicae ini

Una legge quadro
annuale sulle Pmi

1 governo punta a pro-

muovere un maggiore
dinamismo delle impre-
se, una loro crescita di-
mensionale e un aumento
degli investimenti I'Italia
e per questo intende adot-
tare una legge quadro sul-
le piccole e medie impre-
se (Pmi), i cui interventi
specifici saranno oggetto
diuna consultazione pub-
blicaalivelloannuale. Ol-
tre aquesto l'esecutivo ol-
trea proseguire nell'impe-
gno dell'adozione di una
legge annuale per la con-
correnza conta di accele-
rare l'attuazione della ri-
forma del mercato dei ca-
pitali. A tali riforme, si ac-
compagneranno investi-
menti a sostegno allinter-
nazionalizzazione delle
impresee dellatrasforma-
zionetecnologica e digita-
le delle Pmi e delle reti di
impresa, anche tramite la
rio i i e valo-

tivae per I'utilizzo deiFon-
di Ue. Nella Pa allo studio
anche la possibilita di re-
stare al lavoro su base vo-
lontariasinoa 70 anni. —

PRI REERATA

rizzazionedei centri di tra-
sferimento tecnologico e
il rafforzamento  delle
azioni di digitalizzazione
finanziate dal Pnrr. —

& EPLOC PO REENATA

Concorrenza

Faro sucommercio
Poste e Ferrovie

Le leggi sulla concorren-
za verranno riproposte
con cadenza annuale rece-
pendovia vialeindicazioni
che arriveranno dall’Anti-
trust e dalla Commissione
europea in maniera tale da
focalizzare gli interventi
sulle aree che richiedono
ancora miglioramenti. In
particolare si prevede che
lalegge annuale del 2026 5i
concentri sulla riduzione
dei limiti orari per il com-
mercio al dettaglio e dei
vineoli alle promozioni di
vendita. Quindi nel
2027-2029s0no previstiin-
terventi nelle professioni
non regolamentate, nei tra-
sporti ferroviari regionali,
nel servizio postale, nell'e-
nergia idroelettrica e nel
compartodelleacque mine-
rali. Sul fronte della concor-
renza I'ltalia negli ultimi
anni ha gié fattosignificati-
vi progressi: st ai dati
Ocse - segnala il Psb - il no-
stro Paesesi posiziona infat-
ti tra quelli con minori bar-
riere regolatorie € con una
performance in migliora-
mentorispettoal 2018, —

SR TAT
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Spesapubblica

Arrival’Autonomia
controlli piti severi

I e nuove regole, oltre 2
1_Jdisegnare un percorsc
molto preciso di riduzione
del deficit e del debito pub-
blico, impongono cautela ¢
rigore nella gestione dei
conti pubblici. In particola:
redallato delle uscite, si at-
tueranno ulteriori misure
permigliorare programma:
zione e controllo della spe:
sa per responsabilizzare |
centri di spesa a livello sta-
tale, regionale e locale «in
coerenza al progredire del
la cosiddetta Autonomia
differenziatas. Verrannc
quindi potenziati gli stru-
mentidiprevisione delle di
namiche e degli efferti del-
laspesa pubblica e sarannc
rafforzate le attivita di con-
trollo, anche mediante I'e
stensione degli ambiti del-
leattivitaispettive e indagi-
ni conoscitive svoltedal mi.
nistero dell’Economia del
ruolo svolto dagli organi di
revisione e sindacali nelle
amministrazioni  pubbli:
che, enti e societi che rice:
vono contributi ordinari ¢
straordinari a carico dells
finanza pubblica.—

DR
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Dei 4 miliardi richiesti da Schillaci
arriveranno solo 900 milioni

Non basteranno per le assunzioni
necessarie a ridurre le liste d’attesa
[ fondi andranno solo a infermieri

e personale non medico

PAOLORUSSO

IMinistro della salu-
te, Orazio Schillaci,
che per assumere il
personale e tagliare
le liste di attesa chiedeva dai
3 ai 4 miliardi il Titolare
dell’economia,  Giancarlo
Giorgetti, mette sul piatto po-
chi spicci: appena 900 milio-
ni, che arriveranno a 1,2, al
massimo 1,3 miliardi, ma
con questi soldi in piu vinco-
lati a finanziare un ritocchi-
no all’insti degli aumenti per
infermieri e il restodel perso-
nale sanitario non medico.

Che Asl e ospedali dovranno
continuare atirarela cinghialo
confermail Pianostrutturale di
Bilancio approvato ieri in Con-
siglio dei ministri, nel quale si
chiarisce cheladinamicadicre-
scita della spesa pubblica non
potra  essere  superiore
all’1,5%. Per la sanita, ha detto
Giorgetti, potremmo mettere
qualcosain piti. Che alla fineri-
sulta essere sempre molto me-
nodi quanto richiesto da Schil-
laci, chei3-4miliardivolevaag-
giungerli al Fondo sanitariodel
2025, che era comunque di un
miliardo superiore a quello di
quest’anno gia in base a quanto

fissato dalla Finanziaria 2024.
Soldi non ci sono nemmeno
perarginare le violenze adanno
di medici e infermieri. Ieri il go-
verno ha approvato il decreto
legge che introduce come negli
stadil’arresto in flagranza diffe-
rita per chi alza le mani in ospe-
dale:senzasoldiperlavideosor-
veglianzasaradifficile farscatta-
relemanetteindifferita. —
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Laflattaxdaapplicare
all'indennitamedica

Per gli assistenti
aumentifino al 6%

entrel’Aran, 'agenzia peril rinnovodei con-
tratti nel[/CAP1-2SUL]la Pa, entranel vivo
della trattativa per il rinnovo del contratto
2022-24 di infermieri e personale sanitario
nonmedico, dal Piano strutturale arriva qualche risorsa
in pitt per arginare la fuga dalla sanita pubblica. Perché
seimedici scarseggiano gli infermieri sono cosi sotto or-
ganico che ormai si pensa di utilizzare in loro vece, dopo
qualchecorsoaccelerato, icosiddetti 00.SS. Glioperato-
risocio sanitari che oggi in corsia sioccupano della puli-
ziadei pazienti e della consegna dei pasti o del trasporto
delle barelle. Per il personale del comparto sanitario il
Piano mette risorse per alzare I'asticella degli aumenti
dal5,78%al 6%netto. Pocarobasidira, che vale comun-
que trai 3 ei 400 milioni che andranno a rimpolpare un
po’ il fondo sanitario nazionale e le buste paga di infer-
mieri&C.
Inattesadiaggiornareicontisullabasedella mancetta
elargita dal Piano strutturale di Bi-
(e} lancio, ’Aranhapresentatoaisinda-
]5 /o cati di settore le tabelle con gli au-
mentioradaritoccareappenaall’in-
st Per gli infermieri al momento in
busta paga ci sarebbero 135 euroin
piti, mentre 115 euro sono previsti
per il “personale di supporto”, che & poi il livello piti bas-
sonel compartosanitario. Agli operatorisanitari andreb-
bero 127 euro, che scendono appena a 120 per gli “assi-
stenti”. Previsti 135 euro di aumento come per gli infer-
mierianche periricercatori sanitarieicollaboratoripro-
fessionali. Grazie anche all’aiutino del Piano strutturale
lafirmatrale parti non dovrebbe tardareadarrivare.
Imediciincrociano invece ledita, sperando cheipo-
chisoldiin pitt previsti per il fondo sanitario naziona-
le non finiscano per far depennare dallalista dellaspe-
sa presentata da Schillaci la misura che staaloro pitia
cuore. Ossiala flat tax al 15% da applicareall’indenni-
tadispecificitamedicacheinrealta portanoa casa tut-
ti i camici bianchi dipendenti pubblici. Un defiscaliz-
zazione che rimetterebbe loro in tasca circa 250 euro
mensili. Molto piti di una mancia. Che pero costa 380
milioni’anno. Pochima troppi sesi vuole investireal-
menounmiliardo in nuoveassunzioni, PA.RU. —

RPROCUZIONE RISERVATA

10 mila

Lamultaperleviolenze  nelegittimamente ottenutadadi-
negli ospedali

LASTAMPA

| PROVVEDIMENTI

& e Mancanoivideo
}f per laflagranza

ome per gli hooligan degli stadi anche per

quelli che devastano gli ospedali e alzanole

mani su medici e infermieri arriva I'arresto

in flagranza differita di 48 ore, previsto dal
decreto legge approvato ieri in Cdm. E le manette
scatterannoanche nei confronti di chi «distrugge, di-
sperde, deteriora o rende, in tutto o in parte, inservi-
bili cose ivi esistenti o comunque destinate al servi-
ziosanitario socio-sanitarioy, che sara «punito conla
reclusione da uno a cinque anni e con la multa fino a
10.000 euroy, al pari di chi commette violenza nei
confronti deisanitari.

L’arresto in flagranza differita scatta nei caso in
cui, si legge nella relazione tecnica allegata al decre-
to«non e possibile procedere immediatamente all’ar-
resto perragioni disicurezza o incolumita pubblicao
individuale ovvero per ragioni inerenti ala regolare
erogazione del servizio, si considera comunque in
statodiflagranzaaisensi dell’arti-
colo 382 colui il quale, sulla base
di documentazione video-foto-
grafica o di altra documentazio-

spositivi di comunicazione infor-
matica o telematica, dalla quale
emerga inequivocabilmente il fatto, ne risulta auto-
re, sempre che I'arresto siacompiuto non oltre il tem-
po necessario alla sua identificazione e, comunque,
entrole quarantotto ore dal fatton.

Ma qui viene il bello. Perché per produrre i video ser-
vono le telecamere eil decretoin materiasilimita a pre-
vederel'emanazione da parte del ministero dellaSalute
di«apposite linee guida». Ma come messo ben in chiaro
nell’articolo 4, «dall’attuazione delle disposizioni di cui
al presente decreto non devono derivare nuovi o mag-
giorioneriaidannidellafinanza pubblica edelleammi-
nistrazioni». Come dire che perinstallare le telecamere
nonc’¢uneuro. Nellanotastampadiffusadopo’appro-
vazione, il Presidente dell’Ordine dei medici, Filippo
Anelli, <apprezza». Ma poi parladi «decretoinutile, per-
ché inlarga parte della strutture sanitarie le telecamere
sonoassenti e senzaquestel’arrestoin flagranza differi-
tarestaunachimera» PA.RU, —

©RPRODUZIONE RISERVATA
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30 mila

Leassunzioninecessarie  le prestazioni rese. Un tariffario
pertagliarelelisted’attesa bloccato da 20 anni, con molte

Aumenta la spinta
alle cliniche private

I Pianostrutturale approvatoieri, al nettodei sol-

di vincolati agli aumenti stipendiali del persona-

le di asl e ospedali, alla fine rimpingua il Fondo

sanitario di appena 900 milioni. Una somma net-
tamente insufficiente ad attuare il “piano Schillaci”
dirilancio del nostro Ssn, che di soldi ne vale 3se non
4 miliardi. Pittdi unol’anno nel prossimo triennio ser-
virebbe per assumere 10 mila medici e 20 mila infer-
mieri, senza i quali pensare di abbattere leliste di at-
tesa sarebbe un’utopia. Altri 380 milioni erano stati
quantificati per detassare I'indennita di specificita di
medici e infermieri. Un miliardo e 200 milioni Schil-
laci li aveva chiesti per la messa in sicurezza degli
ospedali, dopo che analoga somma l'ex ministro Fit-
to laveva dirottata dal Pnrral fondo per l'edilizia sa-
nitaria, esaurito per molte regioni del centro-nord,
per quelle del sud difficile da utilizzare per via delle
procedure troppo burocratiche. Un miliardo secco
servirebbe poi per aggiornare i
Drg, ossia le tariffe conle quali le
regioni rimborsano ospedalie cli-
nicheconvenzionate per le singo-

prestazioni oramai non remune-
rative. Quelle che il privato evita di accollarsi scari-
candole sul pubblico. Con conseguente allungamen-
to delle liste di attesa. Circa 2-300 milioni sarebbero
dovuti andare a innalzare il tetto della spesa farma-
ceuticadestinato altrimenti a sfondare di 3-4 miliar-
di. Quanto poco di tutto questo si possa finanziare
con meno di un miliardo & evidente anche ai non ad-
detti ai lavori. Probabilmente, come indicato a pagi-
na 55 del Piano strutturale, qualcosassifara sul fronte
delleassunzioni e per contrastare il fenomenodeisu-
per-batteri resistenti agli antibiotici, di cui si fa trop-
po uso. Per il resto bisognera attendere. Ma se il pub-
blico & chiamato a stringere la cinghia dal Mef & perd
tutto un aprire al privato. Con «lo sviluppo e riordino
degli strumenti per la sanita integrativan e «il poten-
ziamento dell’assistenza territoriale e edilizia sanita-
riay, anche «ricorrendo a strumenti finanziari e al
partenariato pubblico-privato». PA.RU.—
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«Nel 2026 fine della procedura Ue
Interventi, la priorita va alla sanita»

Freni, sottosegretario al Mef: al via una serie di riforme, processi piti brevi e meno evasione

28/09/2024

di Andrea Ducci

Sottosegretario Freni, il
Piano strutturale di bilancio
per i prossimi sette anni po-
ne vincoli definitivi e strin-
genti sui conti pubblici. Il
governo avra le mani legate
con margini di intervento
piu risicati?

«Altro che cinghie da strin-
gere e vincoli soffocanti — ri-
sponde Federico Freni, sotto-
segretario all'Economia (Le-
ga) —, il nostro Piano é am-
piamente sostenibile. Siamo
di fronte a un cambio di para-
digma nella politica economi-
ca del Paese».

Sicuro?

«I1 Piano non € un esercizio
di austerita, ma una program-
mazione che poggia la sua so-
stenibilita sulla crescita e le ri-
forme strutturali, oltre che
ovviamente sulla disciplina di
bilancio. L'occasione & inedi-
ta: un orizzonte di medio pe-
riodo ci da la possibilita di in-
dirizzare al meglio la spesa
pubblica e allo stesso tempo
di tenere i conti in ordine».

Gli impegni assunti per
tenere sotto controllo la cre-
scita della spesa primaria
netta prevedono eccezioni?

«Rispetteremo il tasso di
crescita della spesa netta che
abbiamo concordato con I'Eu-
ropa. L'impegno sara costan-
te, ma soprattutto faremo del-
le scelte: le eccezioni ci sono e
sono virtuose».

Quali?

«La crescita della spesa sa-
nitaria sara costante in rap-
porto al Pil. Aumenteremo le
risorse per questo comparto
portando il livello della spesa
sopra al valore aggregato. Di-
mostreremo di essere il go-
verno che investe piu di tutti
per tutelare la salute dei citta-
dini. Peraltro, ricordo che dal-
l'aggregato della spesa netta
sono gia esclusi gli interessi
sul debito, i fondi strutturali
europei e il cofinanziamento
nazionale, i sussidi di disoc-
cupazione e una tantums.

Ci sono ragioni per so-
spendere o modificare il
Piano?

«Il Piano € scritto per sfrut-
tare al meglio le opportunita
offerte da un orizzonte di cin-
que anni. Al di 1a delle revisio-
ni annuali, minime, 'unica

Banche

ragione per modificarlo sa-
rebbe un cambio di governo.
E mi conceda che questa ipo-
tesi non ¢ proprio all'ordine
del giorno».

Avete previsto riforme e
investimenti che in parte sa-
ranno in continuita con il
Pnrr. Quali?

«Avvieremo un ciclo di ri-
forme per consolidare i risul-
tati e aumentare la crescita.
L'intervento sara trasversale,
dalla riduzione dei tempi dei
processi al rafforzamento del-
la lotta all’'evasione fiscale si-
no alla riforma del mercato fi-
nanziario. Ma faremo di pitr».

Cosa?

«Riforme e investimenti
viaggeranno su binari paralle-
li. Per questo la riforma fiscale
avra un’ulteriore evoluzione:
il taglio del cuneo contributi-
vo e la rimodulazione delle
aliquote Irpef diventeranno
strutturali».

Quanto tempo servira per
uscire dalla procedura Ue
per deficit eccessivo?

«Quest’anno partiremo dal
3,8% per arrivare sotto la so-
glia del 3% gia nel 2026. E un
percorso senza sacrifici».

I superbonus nell’edilizia
quanto continueranno a pe-

L’operazione di Unicredit
in Commerzbank?

Il governo non gestisce
questo dossier

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

sare sui conti pubblici?

«Il fabbisogno di cassa per
le compensazioni legate ai
bonus edilizi impattera sul
debito, ma la curva iniziera a
scendere dal 2027. E una di-
namica che non ci sorprende,
siamo sempre stati consape-
voli della scia di questo fardel-
lo. Abbiamo fermato la valan-
ga, ora dobbiamo spazzare via
la neve in superficie».

L'operazione di Unicredit
in Commerzbank pu6 gene-
rare frizioni fra Italia e Ger-
mania? Il governo é stato av-
vertito preventivamente?

«Il sistema bancario ri-
sponde a logiche di mercato
che non possono essere as-
soggettate a dinamiche e sen-
sibilita nazionali, qualunque
esse siano. Siamo disponibili
a coadiuvare soluzioni, ma il
governo non gestisce questo
dossier».

Federico Freni,
sottosegretario
® al ministero
dell’Economia

| edelle Finanze

HESTRRER
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Via libera al decreto: fino a 5 anni di carcere

Violenze sui medici
ok all'arresto differito

Mauro Evangelisti

pene contro la violenza sugli operatori sani-

1 Cdm approva il decreto che inasprisce le
I tari. Okall'arrestodifferito. Apag.14

28/09/2024

Aggressioni in ospedale
«Fino a 5 anni di carcere»

» 11 Cdm approva il decreto che inasprisce le pene contro la violenza sugli operatori
sanitari. Pit videosorveglianza nei pronto soccorso, arresto anche dopo 48 ore

IL PROVVEDIMENTO

ROMA Al pronto soccorso di Imola,
qualche giorno fa, un paziente ha
presoa calci medici, infermieri eal-
tri cittadini in sala di attesa. A Prato,
invece, un quindicenne ha aggredi-
to il personale e sfasciato mobili e
vetrate. Sono solo due degli ultimi
episodi di violenza in ospedale:ica-
si sono sempre pill numerosi, visto
che nel 2023 ne sono stati contati
16mila molto gravi. E secondo la
Fnopi (Federazionedegli Ordini del-
le professioni infermieristiche) so-
nol30mila glioperatorichealmeno
unavoltasonostatiaggrediti verbal-
mente ma anche fisicamente. Il mi-
nistro della Salute, Orazio Schillaci,
aveva promesso un inasprimento
delle pene e maggiore severita per
arginare questo fenomeno e ieri il
Governo ha approvato un decreto
che introduce le nuove misure con
alcune modifiche al codice penale.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

Prima di tutto chi, all'interno di un
ospedale o di altre strutture sanita-
rie, aggredisce il personale, o causa
danni, «¢ punito con la reclusione
da unoa cinque anni» e rischia una
multa fino a 10mila euro. La pena
aumenta se ad agire sono pili perso-
ne. Inoltre, con una modifica all'arti-
colo 380 del codice penale, & previ-
stol'arresto obbligatorio in flagran-
za in caso di lesioni personali agli
operatori sanitari. Ce anche l'arre-
sto in flagranza differita - dunque
anche dopo che il fatto é avvenuto -
«sulla base di documentazione vi-
deo-fotografica» (entro le 48 ore).
Andranno poi scritte e approvate le
linee guida sulla videosorveglianza
nelle strutture sanitarie che dovra
esseresegnalata da cartelliinforma-
tivi. Su questo spiega il sottosegreta-
rioalla Presidenza del Consiglio, Al-
fredo Mantovano: «L’intenzione
del Governo é di prevedere nella
prossima legge di bilancio una nor-

ma che avra adeguata copertura fi-
nanziaria per l'installazionedi siste-
mi di videosorveglianza nelle parti
delle strutture sanitarie maggior-

mente interessate dalle aggressio-
ni». Gia oggicisonoletelecamerein
una parte dei pronto soccorso. Gio-
vanni Migliore, presidente di Fiaso
(Federazioneltaliana Aziende Sani-
tarie e Ospedaliere): «In Italia ci so-
no6l5 prontosoccorso cheaccolgo-
no ognianno 18,7 milioni di pazien-
ti. In sette strutture su dieci e gia
operativo personaledisorveglianza
coadiuvato da sistemi di telecame-
re. In oltre meta dei pronto soccor-
sosono presenti presidi fissi di Poli-
zia. Ospedali e aziende sanitarie so-
no pronte, ora bisogna dare rapida
applicazione alle nuove misure. Il
cambio di passo con il decreto c'e
stato, siamo soddisfatti». Anche Fa-




brizioDD’Alba, direttore generale del
Policlinico Umberto I di Roma e
presidente di Federsanita, parla di
«un’azione concreta a garanzia de-
gli operatori, occorre pero investire
anche in comunicazione per inver-
tire il corto circuito culturale»: in
sintesi bisogna recuperare il rap-
portotra cittadini e operatori sanita-
ri. Pierino Di Silverio, presidente del
sindacato dei medici Anaao-Asso-
med: «Qualcosa si muove, ¢ quello
cheavevamo chiesto come risposta
all'emergenza aggressioni». Soddi-

sfatto anche Filippo Anelli, presi-
dente della Federazione degli Ordi-
ni dei medici: «Si diano indicazioni
e risorse alle aziende sanitarie per
l'installazione dei sistemi di video

IL MINISTRO SCHILLACI:

«[MPEGNO PER
DIFENDERE INFERMIERI
E MEDICI E IMPEDIRE

| DANNEGGIAMENTI
DEGLI OSPEDALI»

I Aessannero

sorveglianza. Proprio la nostra fede-
razione aveva suggerito l'introdu-
zione dell'arresto in flagranza diffe-
rita»,

STRATEGIA

Schillaci ricorda: «Il provvedimen-
to inasprisce anche la pena per chi
danneggia i beni all'interno o all'e-
sterno di una struttura sanitaria.
Non vogliamo piti assistere a violen-
ze nei confronti di donne e uomini
del servizio sanitario, ma neanche
alladistruzione dei pronto soccorso
e dei reparti». Ma su queste nuove
misure era anche importante I'opi-
nione del ministero della Giustizia,
Carlo Nordio. Che spiega a proposi-
to dell'arresto in flagranza differito:
«E estesa nellambito delle 48 ore
successive. Si tratta di un arresto dif-

feritoquando le ragioni diincolumi-
tao impossibilita di effettuare 'arre-

OLTRE ALLA PRIGIONE,
SONO PREVISTE
SANZIONI PECUNIARIE
CHE POSSONO
ARRIVARE

A DIECIMILA EURO

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

sto non consentano l'arresto, che e
possibile differire appena scoperti
gli autori di questi reati. I reati con-
tro il personale sanitario non sono
paragonabilialla violenza oallami-
naccia verso gli altri pubblici ufficia-
li: chi lavora con grande sacrificio
nei laboratori, nei pronto soccorso
osimili, si pone al servizio del citta-
dino nel momento pilt delicato
dell'esistenza individuale, quello
della cura della salute. Che vengano
malmenati, aggrediti e offesi o che
vengano devastati strumenti e am-
bienti essenziali per la cura e detec-
tion delle malattie & assolutamente
intollerabile».

Mauro Evangelisti
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A Schillaci, con dI anti aggressioni piu tutele
per pubblico e privato ma agire su cultura e
rapporto medico-paziente. Mantovano: in
manovra risorse per i sistemi di
videosorverglianza, si parte a gennaio

Radiocor Plus

«0Oggi abbiamo dato un’altra risposta concreta a tutela di
medici, infermieri e di tutti gli operatori sanitari e
sociosanitari. Con I’'approvazione del decreto legge sulle
aggressioni , € immediatamente applicabile I’arresto in
flagranza di reato anche differita per chi aggredisce un
operatore sanitario. Abbiamo mantenuto un impegno
preso con chi ogni giorno si dedica con competenza e
dedizione alla cura dei cittadini e non merita di essere
oggetto di violenza». Lo dichiara il ministro della Salute,
Orazio Schillaci, dopo il via libera in Cdm al dl anti
violenze. «Il decreto inoltre — aggiunge - inasprisce la pena per chi danneggia beni
all'interno o all’esterno di una struttura sanitaria. Non vogliamo piu assistere a violenze
nei confronti di donne e uomini del servizio sanitario ma neanche alla distruzione di
pronto soccorso o reparti. Queste misure si aggiungono alle altre gia approvate lo scorso
anno, a scopo preventivo e di deterrenza: sono aumentate le pene per gli aggressori, e
gia prevista la procedibilita d’ufficio, indipendentemente dalla denuncia di chi viene
aggredito e sono stati potenziati i presidi di polizia negli ospedali. Vogliamo che nelle
strutture sanitarie e sociosanitarie si lavori in sicurezza — conclude il ministro - ma
sappiamo che accanto a questi doverosi e necessari interventi occorre uno sforzo ancora
maggiore sul piano culturale. Per questo continueremo a promuovere, insieme alle
categorie, campagne per sensibilizzare i cittadini e rinsaldare il rapporto di fiducia tra
paziente e medico».

Quanto alla clausola di invarianza di risorse prevista all’articolo 4 del decreto,
«l’intenzione del Governo ¢ di prevedere nella prossima legge di bilancio una norma,
che ovviamente avra adeguata copertura finanziaria, per I'installazione di sistemi di
videosorveglianza nelle parti delle strutture sanitarie maggiormente interessate finora»
dalle aggressioni. Lo ha promesso nella conferenza stampa seguita al Consiglio dei
ministri il sottosegretario alla Presidenza del Consiglio, Alfredo Mantovano. «Non la si &
inserita in questo decreto legge -ha spiegato Mantovano - perché € necessario un
confronto con le Regioni che hanno la preminente parte di competenze in materia di
sanita e anche col Garante della privacy, trattandosi comunque di strutture le cui
immagini richiedono delle cautele nell’utilizzo anche da parte delle forze di polizia. Pero
dall’z1 gennaio, quello che si puo dire, saranno certamente disponibili i presupposti per
poter estendere la videosorveglianza li dove € necessario».
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11 decreto legge - riassumono dal ministero - modifica gli articoli del codice di procedura
penale 380 (arresto obbligatorio in flagranza) e 382 bis (arresto in flagranza differita): si
estende I’arresto obbligatorio in flagranza anche agli atti di violenza che causano lesioni
personali ai professionisti sanitari o che producono danni ai beni mobili e immobili
destinati all’assistenza sanitaria, con la conseguente compromissione del servizio
pubblico erogato dalle strutture. Inoltre si applica I’arresto obbligatorio in flagranza,
anche “differito”, ossia nelle quarantotto ore successive alla condotta delittuosa
inequivocabilmente provata da documentazione videofotografica.L.a norma modifica
anche ’articolo 365 del codice penale prevedendo una pena aggravata per chi danneggia
beni mobili o immobili all’interno o nelle pertinenze di strutture sanitarie o socio-
sanitarie residenziali o semiresidenziali, pubbliche o private, compresi beni di medici e
personale sanitario: reclusione da uno a cinque anni e multa fino a 10.000 euro e la
pena é aumentata se il fatto &€ commesso da piu persone riunite.
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Violenza su operatori e strutture sanitarie,
il testo del decreto-legge in Consiglio dei
ministri aumenta le pene e introduce la
flagranza differita

Radiocor Plus

[poF | 1l testo del decreto-legge all’esame del Cdm

Reclusione da uno a cinque anni e multa fino a 1omila
euro per chi, “con violenza alla persona”, distrugga,
disperda, deteriori o renda anche in parte inservibili
oggetti destinati al servizio sanitario o sociosanitario. Le
pene sono aumentate se le aggressioni sono di gruppo.
Arresto obbligatorio in flagranza anche differita entro 48
ore dei violenti nel caso in cui, per ragioni di sicurezza o
incolumita pubblica o individuale o per ragioni “inerenti
alla regolare erogazione del servizio”, non sia possibile
procedere all’arresto immediato. Installazione di sistemi
di sorveglianza, da segnalare al pubblico, su cui il ministero della Salute di concerto con
I'Interno dovra emettere linee guida ad hoc. Sono questi i capisaldi del decreto-legge, a
risorse invariate, contro le aggressioni al personale sanitario e sociosanitario all’esame
del Consiglio dei ministri.
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LAVORO E PROFESSIONE

f Dl aggressioni, in campo il plauso delle
categorie dai medici agli infermieri ai
direttori generali

Soddisfazione, da parte della Fnomceo, la Federazione

nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli

Odontoiatri, per ’'approvazione in Consiglio dei ministri,

del decreto-legge che introduce nuove misure urgenti per

contrastare la violenza nei confronti degli operatori

sanitari e il danneggiamento delle strutture. A esprimerla,

in un video per il Tg sanita della Federazione, Filippo

Anelli, che della Fnomceo ¢ il presidente e che nelle

ultime settimane aveva rivolto diversi appelli al Governo

per un provvedimento urgente sulla materia. «Il decreto e

stato proposto dai ministri Schillaci e Nordio, che ringrazio — spiega Anelli - e adotta
finalmente I’estensione dell’arresto in flagranza differita anche alle violenze operate nei
confronti dei professionisti sanitari o comunque nelle strutture sanitarie, attraverso un
filmato, una videoregistrazione o qualsiasi altro strumento che consenta di poter
individuare I'aggressore. Come noto, I’arresto in fragranza differita da la possibilita al
personale di pubblica sicurezza di poter arrestare entro le 48 ore il soggetto che ha
procurato violenza e quindi di assicurarlo alla giustizia». L’istituto dell’arresto in
flagranza differita, gia adottato in contesti quali le manifestazioni sportive o i reati
inerenti alla violenza domestica, permette infatti di estendere la flagranza sino alle 48
ore dopo il fatto, ove sia disponibile adeguata documentazione derivante, ad esempio,
da dispositivi di videosorveglianza. Una misura, questa, suggerita da Fnomceo e subito
fatta propria dal Ministro Orazio Schillaci, insieme al Ministro Carlo Nordio, in quanto
consente di effettuare comunque I'arresto anche quando, per il contesto come puo
essere quello di un pronto soccorso affollato, non sia possibile farlo contestualmente
all’aggressione.

«Il decreto introduce anche — aggiunge Anelli - multe pecuniarie fino a 10.000 euro per
chi produce qualsiasi tipo di violenza e di distruzione di suppellettili o di ambienti nelle
strutture sanitarie. Rappresenta quindi oggi un primo passo importante. Crediamo che il
Governo ora — conclude - debba dare delle precise indicazioni alle aziende sanitarie e
alle Regioni perché adottino sistemi di videosorveglianza, utilizzando eventualmente
anche i fondi del Pnrr, per poter consentire a questa norma di diventare realmente
efficace».

«Esprimiamo soddisfazione per I’'approvazione del decreto legge per contrastare le
violenze nei confronti dei professionisti sanitari. Le misure approvate, come I’arresto in
flagranza di reato anche differito e pene piu pesanti per chi provoca danneggiamenti,
sono cio che attendevano gli infermieri. Le ultime rilevazioni della nostra Federazione e
dell’Osservatorio sulle violenze del ministero della Salute calcolano che sono oltre
13omila i nostri professionisti aggrediti fisicamente o verbalmente ogni anno». Cosi in
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una nota, Barbara Mangiacavalli presidente della Federazione nazionale degli
ordini delle professioni infermieristiche (Fnopi). «Ringraziamo il ministro Schillaci.
Niente puo e deve giustificare reazioni violente, che diventano poi azioni ancora piu
inaccettabili quanto vengono perpetrate nei confronti di chi lavora per curare e assistere
chi e in difficolta — ha sottolineato Mangiacavalli -. C’é sicuramente un contesto
culturale non favorevole, in cui ogni forma di autorita e messa in discussione. Dopo
questo decreto legge € quindi necessario costruire un percorso di sensibilizzazione dei
cittadini rispetto al corretto utilizzo delle strutture e dei servizi del Servizio sanitario
nazionale».

«Il via libera del Consiglio dei ministri al decreto contro le aggressioni al personale
sanitario, proposto dal ministro Schillaci, segna un cambio di passo perché restituisce
finalmente importanza e centralita a chi si occupa della salute di tutti i cittadini e da
valore alle strutture di assistenza e cura. Siamo soddisfatti delle misure approvate che,
con buon senso e dopo anni di richieste, lanciano un messaggio chiaro: chi rompe paga,
chi aggredisce viene punito anche ’in differita’ e se il reato € commesso da piu persone la
pena & ancora pill pesante». E il commento di Giovanni Migliore, presidente della
Federazione italiana aziende sanitarie e ospedaliere. «A questa situazione - prosegue
- Fiaso risponde con una fotografia aggiornata dei nostri pronto soccorso, da cui emerge
una grande consapevolezza rispetto all’emergenza violenza insieme alla necessita di
offrire sempre pill protezione a pazienti e personale. In sette strutture su dieci - precisa
Migliore - € infatti gia operativo personale di sorveglianza coadiuvato da sistemi
elettronici di telecamere e in oltre meta’ dei nostri pronto soccorso ci sono presidi fissi di
Polizia. In Italia sono 615 i pronto soccorso e accolgono ogni anno oltre 18,7 milioni di
pazienti. Ospedali e aziende sanitarie sono gia pronte, ora bisogna dare rapida
applicazione alle nuove misure e fornire mezzi e indicazioni a chi ancora non ha tutte le
condizioni per una maggiore sicurezza. E necessario anche impegnarsi per prevenire gli
episodi di violenza nei luoghi di cura, riprogettando l'offerta dei servizi a partire dai
pronto soccorso e collaborando attivamente con le forze di polizia per I’analisi del
rischio. Non si tratta solo di un giro di vite, ma di un cambio di paradigma per una
maggiore prevenzione a tutela di chi lavora per il bene collettivo della salute». Fiaso
giudica infine positivamente la definizione e ’adozione di concerto con il Viminale delle
linee guida per la videosorveglianza per permettere cosi alle aziende sanitarie di
armonizzare ’azione a livello nazionale.

«Questo decreto e un’azione concreta a garanzia della sicurezza delle nostre strutture e,
soprattutto, di chi ci lavora per tutelare la salute dei cittadini. Auspichiamo si possano
creare le condizioni di deterrenza affinché nei luoghi di assistenza si riduca il fenomeno
delle violenze, fisiche e anche verbali. Ora e importante avviare una nuova fase che
rimetta al centro dell’attenzione pubblica il rapporto tra operatoti e cittadini, per poter
guardare responsabilmente ad un contesto pili ampio che richiede soluzioni strutturate.
Quello di oggi certamente segna un prima e un dopo. Oggi occorre investire in
comunicazione per invertire il corto circuito culturale che attiene al rapporto tra
personale sanitario e utenti al fine di ripristinare un clima di fiducia e di rispetto che si &
andato progressivamente deteriorando». Cosi il presidente di Federsanita e Dg del
Policlinico Umberto I, Fabrizio d’Alba. «Quello della prevenzione delle violenze
fisiche e verbali contro operatori sanitari € uno dei temi prioritari che come Federsanita
affronteremo in ogni tavolo istituzionale e ad ogni livello di collaborazione associativa -
prosegue - per ribadire la sacralita della sanita pubblica e del ruolo unico in essa svolto
dagli operatori che hanno come mission quella di prendersi cura della salute.

«L’approvazione del decreto-legge sulle aggressioni € una risposta concreta e
immediata a una emergenza nazionale, pludiamo e sosteniamo I’operato del ministro
Orazio Schillaci. Naturalmente questa e soltanto una risposta a valle di una emergenza
sociale incontrollabile. A questo punto e necessario che la raccomandazione numero 8
del ministero diventi una direttiva obbligatoria da attuare da parte dei direttori generali
degli ospedali. Auspichiamo, inoltre, che il documento di valutazione del rischio non sia
il solito “foglio di carta” che resta a marcire nelle scrivanie, come nel recente passato lo e
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stato il piano pandemico pre covid, ma che venga immediatamente attuato». A
dichiararlo € Guido Quici, presidente del sindacato medici Federazione Cimo-
Fesmed, a cui aderiscono Anpo-Ascoti, Cimo, Cimop e Fesmed).
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L'EMERGENZA

Napoli, tre

ioni in poche ore a personale sanitario

Sfascia il Sert di Como e tenta di gettare I'acido 2 un medico

re aggressioni in poche ore a Napoli ai
danni del personale sanitario in servizio,
L a denunciarlo I'associazione “Nessuno
tocchiIppocrate” Venerdi giunge al pronto soc-
corso di Villa Betania un’auto con a bordo una
famiglia che reclama subito assistenza. Linfer-
miere del triage che arriva con la sedia viene su-
bito aggredito dalle figlie della paziente che ini-
ziano a spintonarlo e a minacciare i presenti.
Una delle donne finge uno svenimento e inter-
viene un altro uomo che sfonda la porta pre-
tendendo assistenza anche per lei.

Il giorno prima intorno un utente si era recato al
distretto Asl di piazza Nazionale per una richie-
sta di mobilita internazionale. Al diniego degli
operatori, vista la documentazione carente, ha
prima iniziato ad aggredire i presenti, per poi tor-
nare un’ora pili tardi con una bottiglia piena di
benzina spargendo il liquido nella struttura. So-
lo il pronto intervento della guardia giurata ha
scongiurato il peggio. Le attivita sono state sospe-
se. Al Cto di Napoli, una donna giunta al pronto
soccorso per un dolore alla testa, a cui era stato
assegnato il codice verde, dopo i tempi previsti
per visitarla ha iniziato a lamentarsi per l'attesa
schiaffeggiando un’infermiera e, nonostante I'ar-
rivo dei Carabinieri, ha proseguito nel minaccia-
re e aggredire i presenti. «Il tema della violenza
ai dannidel personale sanitario in servizio ¢ gra-
vemente sottovalutato dal governo - denunciail
deputato di Alleanza Verdi Sinistra, Francesco
Emilio Borrelli, al quale sono stati segnalati i ca-
si- A peggiorare la situazione il continuo definan-
ziamento della sanita pubblica che causa I'im-
poverimento della sanita di prossimita, obbli-
gando i cittadini a recarsi negli ospedali, ingol-

fandoli e sviluppando tensioni insostenibili per
i lavoratori. Ancora una volta chiedo al governo
dimetterele risorse necessarie a sostegno del si-
stema sanitario nazionale che rischia di essere
smantellato sotto i colpi dell'indifferenza della
politica e della violenza dilagante». Lennesimo
caso di aggressione anche in Lombardia. Gli
agenti della Polizia di Stato hanno arrestato per
rapina, resistenza e violenza a pubblico ufficia-
le,un4lenne di Mariano Comense (Como), pre-
giudicato, che & stato anche denunciato per il
possesso ingiustificato di armie minaccia aggra-
vata nei confronti del personale sanitario. Aveva
sfasciato gli arredi dell'ambulatori del Sert e mi-
nacciato di gettare in volto dell'acido a un medi-
co perché voleva una certa quantita di terapia da
assumere. La segnalazione era giunta nei giorni
precedenti dai sanitari del Sert agli agenti del po-
sto di Polizia dell'ospedale Sant’Anna di Como
(gli ospedalieri sono tra gli obiettivi di massima
attenzione nell‘attivita di prevenzione della Que-
stura di Como come da indicazioni del questo-
re Marco Cali). Il 41enne, assiduo frequentatore
del Sert, si & presentato con il solito modo ag-
gressivo e minaccioso, trovando perd questavol-
ta anche gli agenti ad attenderlo.

3 AIPRODUZIONE RISERVATA

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

29/09/2024




I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Sos per Medicina d’'urgenza
«Borse di studio disertate»

ILCASO

ROMA Poco remunerata, troppo
stancante, e decisamente pericolo-
sa. Laspecializzazionein medicina
d'urgenza rappresenta un enigma
nel panorama sanitario in Italia: se
da un lato, & fondamentale per il
funzionamento degli ospedali;
dall'altro, & sempre pit difficile da
scegliere per i neolaureati. «Au-
mentare le borse di specializzazio-
ne non & servito a nulla» afferma
Massimo Minerva, presidente
dell’Associazione Liberi Specializ-
zandi (ALS). Quest'annosono state
emesse dal MUR 1.020 borse per
medicina d'urgenza tra contratti
statali eregionali, ma solo 304 di es-
se sono state effettivamente asse-
gnate, corrispondendo a un delu-
dente 30% del totale, Nel 2023, il da-
to € ancor pill preoccupante; delle
850 borse disponibili, solo 234 so-
nostate conferite. «Questo dovreb-
be generare domandeal Ministero,
oltreadessere unosprecodisoldi»,
continua Minerva « giovani non si
iscrivono perché é rischiosa e, pa-
radossalmente, la retribuzione ési-
milea quella delle altre specializza-
zioni. Invece di aumentare il nume-
rodelle borse, dovrebbero alzare il
compenso per chi sceglie questa

strada». Tutto cio si riflette in un
contesto di violenza sempre pit1 dif-
fuso: negli ultimi mesi, ospedali da

Foggia a Torino sonostati teatrodi
aggressioni, con un aumento del
38% in cinqueanni.

LE TESTIMONIANZE

Alessandra lorfida, specializzanda
alquarto annodi Medicina d’Emer-
genza-Urgenza presso I'Humani-
tas University di Milano, nonostan-
te tutto, non si &€ mai pentita della
sua scelta. «Quando misono iscrit-
ta, sapevo che il prontosoccorsosa-
rebbe stato un ambiente difficile.
Inizialmente non era la strada che
avevo in mente, ma con il tempo &
diventata la mia decisione». Mal-
grado le ultime aggressioni negli
ospedaliitaliani, la dottoressa dice:
«Puo accadere ovunque, & fonda-
mentale avere pazienza. La comu-
nicazione ¢ lachiave per prevenire.
L’obiettivo comune é tutelare il si-
stema sanitario». Per lorfida, non
si tratta tanto di coraggio, quanto
di responsabilita: «L’emergen-
za-urgenza € la parte pil cruciale
dell'ospedale, valutiamo i pazienti
nei primi minuti, e cid pud cambia-
re drasticamente la prognosi». Infi-
neaggiunge: «<Dopoil Covidlamen-
talith e cambiata, molti laureati pre-
feriscono dermatologia o chirur-
gia plastica, che offrono una vita
pittserena. Quiiturni sono massa-
cranti, manca il personale, e le tute-
le legali e retributive non sonoade-
guate»,

Anche Mauro Pace, neo-specia-
lizzando in medicina d'urgenza a
Torino, conosce le difficolta del set-
tore,avendo prestato servizio nelle
ambulanze del 118 in Sardegna e

aver passato intensi turni nel PS
dell'Ospedale Brotzu di Cagliari.
«Aggressioni verbali, oggetti lan-
ciati e coltelli puntati contro sono
situazioni all'ordine del giorno».
Certo, le preoccupazioni per il futu-
rononmancano: «C'e una perenne
paura e frustrazione di affrontare i
turniediformarsi adeguatamente.
Conosco colleghi che hanno ab-
bandonato per altre facolta pili si-
cure e meno usuranti». Anche con
mille difficolta il giovane dottore &
spinto dalla passione: «Mi chiedo
spesso perché 'ho scelta, ma l'ur-
genza ¢ la specialita pitl dinamicae
completa. Spero che un giorno ci
sara un riconoscimento del nostro
valore, quando incontreremo dav-
vero qualcuno per strada che cirin-
graziera per il nostro lavoro e non
civorra mettere in pericolo nel po-
stoincui operiamo».
Gabriella Guerra
Graziella Melina
i RIPRODUZIONE RISERVATA

MINERVA (ALS): «SOLO IL
30% DI QUELLE
STANZIATE VIENE
ASSEGNATO. LA
PROFESSIONE E DVENTATA
TROPPO RISCHIOSA»
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IRITTTTTNIEPIA Le eccellenze medico-ospedaliere italiane, 1a loro innovazioni
digitali, il ruolo crescente che ricoprono nel sistema Paese: tutti i trend del settore,
le classifiche e i premiatinel corso della terza edizione della rassegna di Class Editori

I numeri uno della sanita

di Giusy Iorlano

talia Paese di eccellenze,
anche in campo sanitario
con strutture ospedaliere
sempre piu all'avanguar-
dia nella cura dei pazienti
enellaricerca. Proprio le struttu-
re ospedaliere italiane sono sta-
te protagoniste della terza edizio-
ne del Best Italian Hospitals
2024, iniziativa di Class Editori
che s1 & svolta giovedi 26 settem-
bree che racconta e premia le per-
formance delle strutture ospeda-
liere raccontandoil ruolo strategi-
co dei centri di eccellenza del si-
sttg?oa_ Paese. Un pro eil:to inne-
stato in un percorso de
dedicato allé}ganjté, che gllt-;g%
format di Class Cnbc, Sanita
Next, e a Best Italian Healthcare
Awards (che il 3 dicembre prossi-
mo certifichera anche le eccellen-
ze nell'ambito socio-sanitario re-

sidenziale), include i Best Italian
Hospital Awards,iriconoscimen-
ti che premiano le eccellenze del
settore sanitarioitaliano.

Dati clinici, di formazione, di ri-
cerca, digitali e reputazionali so-
no alla base delle classifiche. va-

lidate da un advisory board com-
posto da esperti nazionali del
mondo accademico, medi-
co-scientifico e manageriale, che
hannodeterminatol’assegnazio-
ne dei Best Italian Hospitals
Awards. Un meccanismo rigoro-
so, esposto da Alfredo Pascali,
founder e ceo di NExT-Health,
durante la cena di gala all'Istitu-
to dei Ciechi di Milano, per soste-
nere il ranking piu affidabile
nell’ambito sanitario italiano,
voluto anche quest’anno da
Class Editori, con la collaborazio-
ne di NExT Health, Eversa-
na-Healthware Group e Pagine-
mediche.

Durante la serata, culmine
dell'intera giornata, sono state
premiate le ormai tradizionali
categorie. Al primi tre posti tra i
centri cardiologici: I'ospedale S.
Raffaele, il centro cardiologico
Monzino, e l'azienda ospeda-
le-universita di Padova. Fra 1
centri oncologici il podio & stato
assegnato rispettivamente al Po-
liclinico Universitario Gemelli,
l'ospedale S. Raffaele e l'istituto
europeo di Oncologia. Listituto
Galeazzi Sant’Ambrogio, listitu-
to ortopedico Rizzoli e Iistituto
clinico Humanitas sono 1 primi
classificati fra centri ortopedici.
Per quel che riguarda i policlini-
ci, i premiati sono: il policlinico
universitario Gemelli, 'azienda

ospedale-universita di Padova e
Tospedale S. Raffaele.
In base a queste risultanze é sta-

ta stilata un’altra classifica con 1
migliori ospedali in tutte le cate-
gorie, doveinvetta si e conferma-
to il Gemelli, seguito dall'azien-
da ospedale-universita di Pado-
va e dallHumanitas. Quattro
premispeciali, inoltre, sono stati
assegnatialle eccellenze delle re-
gioni e alle categorie digitali,
gruppi privati e, per la prima vol-
ta, medicina digenere. E poi ci so-
noiTop Italian Hospital, catego-
ria che havisto confermatala pri-
ma posizione dello scorso anno
nel punteggio complessivo delle

uattro categorie I'Irces Istituto
clinico Humanitas, seguito
dall'azienda ospedale-universi-
ta di Padova e dallTrees Policlini-
co Universitario Gemelli.

E poi, i premi speciali. Per le
regioni sul gradino piu alto del
%)djo la Lombardia, seguita da

eneto ed Emilia-Romagna. Per
le eccellenze digitali confermata
la prima posizione del 2023 del
ggulpﬁo an Donato, seguito
I’'Humanitas e dall'istituto
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Europeo di Oncologia. Traigrup-
piprivatiin vetta sempreil grup-
gc San Donato seguito dalla fon-
azione Policlinico Universita-
rio Agostino Gemelli e dal grup-
Humanitas. Il premio alla me-
icina di genere e stato diviso in
due categorie: maggior numero
di pubblicazioni scientifiche, an-
dato all'azienda ospedale-uni-
versita di Padova, alla Federico
IT di Napoli e all'istituto tumori
Regina Elena; e impatto delle
pubblicazioni, in cui sul podio so-
no saliti nell’ordine Irces Neuro-
med in Campania, l'azienda
ospedaliero-universitaria Pisa-
nael'ospedale pediatrico Bambi-
no Ges.
Il premio per la raccolta totale
Top 5x1000 & andato alla fonda-
zione Piemonte per Oncologia,
seguito dall'istituto Europeo di
Oncologia in Lombardia e dalla
fondazione Ospedale Pediatrico
Meyer in Toscana. I1 premio per
il valore medio per firma ¢ anda-
to al centro cardiologico Monzi-
no, seguitodalla fondazione San-
ta Lucia e dalla fondazione Irccs
Policlinico di Milano. Premiati
infine peril trend di crescita il po-
liclinico universitario S. Orsola
di Bologna, la fondazione Mona-
sterio Ospedale San Catal-
do-CnrdiPisa e l'ospedale Sacro
Cuore Don Calabria in Veneto.
(riproduzioneriservata)
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Best Italian Hospitals Awards 2024: tutti i premiati
mmm

CENTRI CARDIOLOGICI IRCCS OSPEDALE S. RAFFAELE Milano Lombardia 100,00
D'ECCELLENZA S
2 IRCCS CENTRO CARDIOLOGICO MONZINO Milano Lombardia 99,36
3 AZIENDA OSPEDALE - UNIVERSITA' PADOVA  Padova Veneto 99,14
CENTRI ORTOPEDICI 1 IRCCS ISTITUTO GALEAZZI SANT'AMBROGIO  Milano Lombardia 100,00
D'ECCELLENZA ES
2 |RCCS ISTITUTC ORTOPEDICO RIZZOLI Bologna Emilia Romagna 87,45
3 IRCCS ISTITUTO CLINICO HUMANITAS Rozzano (Mi) Lombardia 81,54
CENTRI ONCOLOGICI 1 IRCCS POLICLINICO UNIVERSITARIO Roma Lazio 100,00
D’ECCELLENZA GEMELL
2 |RCCS OSPEDALE S. RAFFAELE Milano Lombardia 85,28
3 IRCCS ISTITUTO EUROPEQ DI ONCOLOGIA Milano Lombardia 84,42
POLICLINICI 1 IRCCS POLICLINICO UNIVERSITARIO GEMELLI Roma Lazio 100,00
DI ECCELLENZA —
2 AZIENDA OSPEDALE - UNIVERSITA' PADOVA  Padova Veneto 94,81
3 IRCCS OSPEDALE S. RAFFAELE Milano Lombardia 92,54
TOP 1 IRCCS POLICLINICO UNIVERSITARIO GEMELLI Roma Lazio 100,00
ITALIAN HOSPITAL 1
2 AZIENDA OSPEDALE - UNIVERSITA' PADOVA  Padova Veneto 90,39
3 IRCCS ISTITUTO CLINICO HUMANITAS Milano Lombardia 87,20
E%?TE,ktENZA 1 IRCCS POLICLINICO SAN DONATO (GSD) Lombardia 100,00
2 |RCCS ISTITUTO CLINICO HUMANITAS = Lombardia 97,85
(HUMANITAS)
3 IRCCS ISTITUTO EUROPEO DI ONCOLOGIA Lombardia 87,11
(IEQ-MONZINO)
GRUPPI PRIVATI 1 GSD - GRUPPO SAN DONATO - Lombardia 100,00
DI ECCELLENZA a—
2  FONDAZIONE POLICLINICO UNIVERSITARIO Lazio 59,75
GEMELLI
3 GRUPPO HUMANITAS - Lombardia 55,51
MEDICINA DI GENERE - 1 IRCGS NEUROMED Pozzilli (Na)  Campania 100,00
IMPATTO DELLE PUBBLICAZIONI ——
SCIENTIFICHE 2  AZIENDA OSPEDALIERO-UNNERSITARIA Pisa Toscana 99,57
PISANA
3 IRCCS OSPEDALE PEDIATRICO BAMBINO Roma Lazio 83,62
GESU'
MEDICINA DI GENERE - 1 AZIENDA OSPEDALE - UNIVERSITA' PADOVA  Padova Veneto 100,00
NUMERO DI PUBBLICAZIONI —
2 AQ.U. FEDERICO Il DI NAPOUI Napoli Campania 74,69
3 IRCGS IFO ISTITUTO TUMORI REGINA ELENA  Roma Lazio 61,09
TOP 5x1000 - 1 IRCCS FONDAZIONE PIEMONTE PER Candiolo (To) Piemonte 100,00
RACCOLTA TOTALE ONCOLOGIA
2 |RCCS ISTITUTO EUROPEO DI ONCOLOGIA Milano Lombardia 68,00
3 FONDAZIONE OSPEDALE PEDIATRICO MEYER  Firenze Toscana 44,57
TOP 5x1000 - 1 IRCCS CENTRO CARDIOLOGICO MONZINO Milano Lombardia 100,00
VALORE MEDIO PER FIRMA e
2 |RCCS FONDAZIONE SANTA LUCIA Rorma Lazio 98,20
3 FONDAZIONE IRCGS POLICLINICO DI MILANO  Milano Lombardia 98,14
TOP 5x1000 - 1 IRCCS POLICLINICO UNIVERSITARIO S. Bologna Emilia Romagna 100,00
TREND DI CRESCITA ORSOLA
2 FONDAZIONE MONASTERIO Ospedale San Pisa Toscana 49,83
Cataldo - CNR
3 IRCGS OSPEDALE SACRO CUORE DON Negrar (Vr) Veneto 26,26
CALABRIA
REGIONI 1 LOMBARDIA 100,00
DI ECCELLENZA —
2 VENETO 77,29
3 EMILIA-ROMAGNA 76,49
Withub
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Esigibilita dei Lep garantita dai fabbisogni
standard differenziati

Ettore Jorio

In tema di regionalismo asimmetrico - che, se formatosi a

seguito di istanze delle Regioni, genererebbe un sistema

legislativo a geometria variabile, per una durata massima

di un decennio rinnovabile ma con la reiterazione della

procedura -, € da rilevare che sono in molti a occuparsene

benché ignari dell’argomento. Non si approfondiscono le

leggi e gli atti aventi uguale valore, a partire dalla legge

delega 42/2009, approvata sostanzialmente da tutti, con

la sinistra che ebbe a negoziare nel voto finale in

Parlamento la sua mega compatta astensione (188). Va

peggio relativamente alla ragionata e coordinata lettura dei decreti delegati — per il
sociale il 216/2010 e il 23/2011; per la salute il 68/2011; per tutti '88/2011 e il Dm
26/11/2010 - pronti a dare attuazione all’art. 119 della Costituzione. Quello che ha
introdotto il federalismo fiscale in luogo del criterio della spesa storica che continua a
regnare alla grande con conseguente distruzione della rete dei servizi.

11 confronto politico sul tema é divenuto duro, con due “esami” importanti da sostenere
e superare per la legge Calderoli: un referendum, difficile a essere ammesso dalla
Consulta; un “processo” da aprire avanti la Corte costituzionale con la riunione dei
quattro ricorsi presentati dalle Regioni Campania, Puglia, Toscana e Sardegna.

Nel frattempo la politica si attacca reciprocamente, tanto da richiedere precisazioni da
parte delle maggiori fonti istituzionali.

Il Governo e il Clep, un binomio imperfetto

11 25 settembre c’e stata I’audizione di Roberto Calderoli alla Copaff sul Federalismo
fiscale, Lep e Regionalismo differenziato, passando per i Fabbisogni standard. La
riunione del Clep, svolta in concomitanza con ’audizione del ministro e oltre, ha
rinviato a dicembre ogni decisione. Quest’ultima sessione si era resa necessaria a
seguito di una sorta di presunto straripamento da parte del Clep delle sue competenze.
Era stato infatti supposto che lo stesso si stesse interessando e decidendo — unitamente
alla commissione (Ctfs) presieduta da Elena d’Orlando - anche dei fabbisogni standard
connessi ai Lep, ma soprattutto che avesse autonomamente assunto il compito di
determinazione dei principi e criteri sui quali valorizzare i fabbisogni standard riferiti ai
medesimi.

Con questo si era desunto altresi che gli stessi fabbisogni standard dovessero essere
differenziati, prevalentemente, sulla base del costo della vita sopportato dalle rispettive
collettivita nelle diverse regioni, dirette destinatarie dello stanziamento necessario.
Quelle Regioni che si renderanno presto oggetto della finanza fatta di tributi regionali in
senso stretto, di fabbisogni standard costruiti sulla base dei costi standard, ma adeguati
al soddisfacimento degli indici di deprivazione, e delle quote di perequazione da
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assicurare in favore delle Regioni con gettito fiscale insufficiente a garantire i Lep.

Una critica ingiustificata e sinonimo di inconsapevolezza sul tema

La piu diffusa critica verteva, per assurdo, piuttosto che su una eventuale intrusione da
parte del Clep nelle competenze spettanti alla Commissione tecnica per i fabbisogni
standard, sulla considerazione che i fabbisogni standard dovessero essere differenziati
nel senso di comprimerli, anziché elevarli, sulla base di un piu basso costo della vita.
Immaginate cosa succederebbe con ’adozione di una siffatta supposta metodologia con
I’erogazione dei Lea. Ai poveri di servizi, di reddito, di condizione di vita, di
infrastrutture, di storia sociale andrebbe a essere assicurato (secondo i difensori
apparenti della eguaglianza) un obolo, non gia la maggiore disponibilita utile a metterli
alla pari, tale da escludere ogni chance di benessere comune.

Guai se non fosse cosi, per esempio nella sanita, nell’assistenza sociale, nella scuola e
nei trasporti pubblici locali, si lascerebbero le regioni pit1 deboli in termini assistenziali
senza quel plus incrementativo del rapporto costi standard/deprivazioni socio-
economiche culturali, indispensabile per compensare i deficit storici di servizio e
prestazionali.

Se vero, ha fatto bene la Ctfs, presieduta dalla prof. d’Orlando, a ribadire la logica della
differenziazione dei fabbisogni standard, atta a incrementare sostanzialmente il valore
del costo standard per le Regioni a secco di diritti sociali. Del resto, in minima e
inadeguata parte, e cio che succede da tempo con la quota capitaria ponderata sulla base
dell’anzianita delle collettivita destinatarie. Si sa, ed € naturale, gli anziani costano di
pil. A chi pensa il contrario, spettera I'esclusivita del girone dell’inferno piu spietato
perché tendenti a colpire le regioni dei diseredati, facili a morire delle colpe della politica.
Attenti a non fare sciocchezze, i diritti sociali dei piu deboli prima di tutto

Secondo una tale logica sarebbe tremendo solo immaginare la fine dei Lea con
fabbisogno inadeguato alle reali esigenze:

- di minore patrimonio infrastrutturale posseduto, fisico e sociale, da adeguare se
carente con la preventiva o contemporanea perequazione per I’'appunto infrastrutturale;
- di forti debolezze organizzative e di vita dei cittadini;

- di pericolosi sintomi socio-economici e fisico-ambientali caratterizzanti e
condizionanti la vita delle persone

Ed e proprio su questo tema che casca I’asino, proprio per il fatto che in una siffatta
differenziazione verrebbe a garantirsi, di contro, il diritto di esigibilita dei Lep in tutto il
territorio nazionale, atteso che le differenze in negativo andrebbero ove mai a
pretendere una maggiore erogazione di quattrini indispensabili per colmare il gap
impeditivo della loro percezione sociale. Cio nel senso che a fronte di una rilevazione dei
fattori di vita peggiori emergerebbe semmai un fabbisogno standard regionale piu alto.
Poi sara compito della perequazione fare in modo che le Regioni piu deboli abbiano
nella loro disponibilita la differenza tra il proprio gettito fiscale e il valore necessario per
assicurare i Lep alla popolazione. Supporre il contrario, concretizzerebbe un profondo
errore interpretativo dello specifico ordinamento legislativo, se a dirlo fossero le
istituzioni coinvolte, ovvero di ascolto delle tesi che definiscono il prosieguo della
procedura.

Da qui, I’'audizione del Ministro ove ha ben precisato che la individuazione dei criteri per
la determinazione dei fabbisogni regionali € esclusivamente affidata alla apposita
“Commissione tecnica per i fabbisogni standard” (commi 793 e 794 legge 197/2022), da
formalizzarsi in una proposta al Governo (attivo attraverso una apposita Cabina di regia,
istituita a mente del comma 792) riferita alla determinazione dei costi standard e alla
elaborazione dei fabbisogni indispensabili per mettere a terra ovunque i Lep, da
perfezionare con successivi decreti legislativi.

Dunque, con una scelta che e tutta politica, da essere assunta dai Governi che dovranno
trovare le necessarie coperture nelle leggi di bilancio annuali. Una caratteristica che ha
fatto si che agli originari Dpcm, di cui alla legge 197/2022, siano state previste nella
legge 86/2024, cosi concretizzatasi in legge delega, le adozioni di tanti decreti legislativi
— coinvolgenti il Parlamento - di identificazione dei Lep e di valorizzazione della loro
sostenibilita, di cui gli esecutivi dovranno tenere conto in sede di elaborazione del
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bilancio dello Stato per ogni relativa annualita.

Una disciplina cosl complessa porta a registrare qualche inesattezza interpretativa. La
piu frequente ¢ quella di non ritenere distinti i fabbisogni standard posti a sostegno
delle funzioni fondamentali degli enti locali e i fabbisogni standard differenziati per le
Regioni a copertura dei Lep sulla base degli indici di deprivazione socio-economici e
culturali. Un tema, questo, che da adito a gravi confusioni sin dal 2010/2011,
allorquando furono approvati il d.Igs. 216/2010, recante “Fabbisogni standard relativi
alle funzioni fondamentali degli enti locali” e non gia afferenti ai Lep, dei quali si occupa
il d.1gs. 68/2011, ovviamente da rivedere, recante “Ordinamento finanziario delle regioni
e province. Costi e fabbisogni standard relativi alla sanita”.

Nella sintesi, per i primi tocchera alla Commissione c.d. “Stradiotto”, incaricata della
definizione dei fabbisogni standard destinati a rendere sostenibili le undici funzioni dei
Comuni e le sei delle Citta metropolitane e Province. Diversamente sara per i fabbisogni
standard riguardanti la esigibilita dei Lep. Un campo, questo, che appartiene - come
detto - alla politica.

Cio in quanto strumenti di determinazione economica attraverso i quali:

-quanto alle funzioni fondamentali degli enti locali, sono rappresentativi del quantum
necessario ovunque per assicurare i servizi alla collettivita, tra questi anche ’assistenza
sociale;

-quanto alla esigibilita dei Lea (ma di tutti i Lep), sono strumentali a colmare gli enormi
deficit di erogazione dei servizi e delle prestazioni essenziali delle Regioni destinatarie,
con quelle piu povere di gettito fiscale messe alla pari delle altre con la quota di
perequazione. Quest’ultima stranamente assente nel dibattito attuale, con grande
trascuratezza per i quattrini necessari ad alimentare i quattro fondi perequativi
introdotti dall’attuazione dell’art. 119 della Costituzione.
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I1 Papa all"attacco sull aborto
«I medici sono come dei sicari»

Francesco al rientro dal Lussemburgo: i figli vanno difesi, non si uccidono gli esseri umani

dal nostro inviato sul volo
papale Gian Guido Vecchi

Tre giorni in Lussemburgo
e Belgio, nel cuore dell’Euro-
pa secolarizzata, una «crisi»
nella quale si € passati «da un
cristianesimo sistemato in
una cornice sociale ospitale a
un cristianesimo di minoran-
za, o0 meglio di testimonian-
za». Sul volo SN11g1 da Bruxel-
les, Francesco raggiunge i
giornalisti, I'aria serena. Ve-
nerdi si é concesso una sosta
andandosi a prendere un caf-
fé, «quella del bar é una ra-
gazzata, la prossima sara la
pizzeria», sorride. Ma poi il
volto si rattrista, «penso a
quelle persone disperse alle
Canarie, mi fa dolore. Oggi
tanti migranti che cercano la
liberta si perdono nel mare. E
da piangere».

Santita, le sue parole sul-
I'aborto, davanti alla tomba di
Re Baldovino, hanno stupito
in Lussemburgo...

«Il Re é stato coraggioso,
davanti a una legge di morte
non ha firmato e si é dimesso.
Ci vuole coraggio, un politico
con i pantaloni, per fare que-
sto. Ha dato un messaggio e lo
ha fatto perché ¢ un santo.
Ancora non lo &, ma il proces-
so di beatificazione andra

L'Ateneo cattolico
L'universita di Lovanio,
in Belgio, in una nota
critica il Pontefice:
posizioni conservatrici

avanti perché ne abbiamo
avuto prova».

E come far coincidere il di-
ritto alla vita e il diritto della
donna?

«Le donne hanno diritto al-
la vita, laloro e la vita dei figli.
Non dimentichiamo di dire
questo: un aborto ¢ un omici-
dio. La scienza ti dice che al
primo mese del concepimen-
to tutti gli organi sono gia
completi. Si uccide un essere
umano. I medici che si presta-
no a questo, permettimi la pa-
rola, sono dei sicari. E su que-
sto non si puo discutere. Si
uccide una vita umana. E le
donne hanno il diritto di pro-
teggere la vita. Un’altra cosa
sono i metodi contraccettivi,
non confondere, io adesso
parlo solo dell’aborto. E su
questo non si pud discutere.
Scusami, ma é la verita».

Lei pensa che Israele sia
andata oltre, in Libano e a Ga-
za?

«Tutti i giorni telefono alla
parrocchia di Gaza. Mi dicono
le cose che succedono, anche
le crudelta. E quello che lei mi
dice... Non ho capito bene co-
me sono state le cose, ma la
difesa sempre deve essere
proporzionata all’attacco.
Quando c'é qualcosa di spro-

porzionato, si fa vedere una
tendenza dominatrice che va
oltre la moralita. Un Paese che
con la forza fa queste cose —
parlo di qualsiasi Paese — in
un modo cosi “superlativo”...
sono azioni immorali. Anche
nella guerra ¢’¢ una moralita
da custodire. La guerra ¢ im-
morale ma le regole di guerra
indicano qualche moralita».

In Belgio ha incontrato le
vittime di abusi. Come inten-
de procedere?

«Ho ascoltato gli abusati.
Credo sia un dovere. Alcuni
hanno bisogno di un tratta-
mento psicologico. Si parla di
una indennizzazione perché
nel diritto civile c’é. In Belgio,
non sono sicuro, ma credo si-
ano 50 mila euro, € troppo
basso. Non serve. Abbiamo la
responsabilita di prenderci
cura delle persone abusate e
punire gli abusatori, perché
I'abuso non é un peccato che
domani forse non c’'¢, ¢ una
malattia psichiatrica, dobbia-
mo metterli in trattamento e
controllarli. Non si puo lascia-
re un abusatore libero nella
vita normale, con responsabi-
lita in parrocchie e scuole. Ho
detto ai vescovi di non avere
paura e di andare avanti. Co-
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prire, questa si é la vergogna».

L'universita cattolica di Lo-
vanio ha diffuso una nota che
«deplora» le sue «posizioni
conservatrici sul ruolo della
donna nella societa».

«Questo documento é stato
fatto nel momento in cui par-
lavo, é stato “pre-fatto”, e que-
sto non ¢ morale. La donna, lo
dico sempre, € piu importan-
te degli uomini, perché la
Chiesa é donna. Maschilizzare
la Chiesa e le donne non ¢é
umano, non ¢é cristiano. Se
questo a quelle signore sem-
bra conservativo, io sono Car-
los Gardel (un cantante e
compositore franco-argenti-
no di inizio Novecento, ndr).
Non si capisce. Io vedo che c’é
una mente ottusa che non
vuol sentire parlare di questo.
Il ministero mariano é piu
grande del ministero petrino.
E dire questo ¢ una cosa reale,
non dico moderna, ma reale.
Non é antiquato. Un femmini-
smo esagerato, che vuol dire
che la donna sia maschilista,
non funziona. Una cosa é il
maschilismo che non va, una
cosa ¢ il femminismo che non
va. Quello che va ¢ la Chiesa-
donna che pit grande del mi-
nistero sacerdotale».
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Sull'aereo

La conferenza
stampa

di Francesco sul
volo, al termine
diun viaggio
ditre giorni

tra Belgio e
Lussemburgo
(Ap)




«Poca misericordia
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La ginecologa

Si tutelano le donne,
¢'¢ una legge a dirlo»

inecologa e presidente del

centro anti-violenza «Svs

Donna aiuta donna» di Milano,
Alessandra Kustermann, tra le mas-
sime esperte nel campo in Italia, ar-
ticola una riflessione sulle parole del
Papa a proposito dell'aborto e com-
menta il termine «sicario» utilizzato
da Francesco: «Il Papa ¢ il capo della
Chiesa cattolica e come tale puo dire
che l'aborto & un omicidio, mentre
ritengo che difetti di misericordia
l'affermazione che i medici non obiet-
tori a una legge dello Stato siano sica-
ri». Poi I'affondo: «Un sicario € prez-
zolato. Visto che la legge 194 vieta I'a-
borto al di fuori delle strutture pub-
bliche non vi ¢ differenza di stipendio

fra medici non obiettori e medici
obiettori». Si sotto-
linea la parola «mi-
sericordia» anche
per percorsi spesso
tormentati: «Ho
sempre ritenuto che
una donna decida di
abortire per salva-
guardare il suo dirit-
to all'incolumita
psichica e fisica. Le
donne hanno aborti-
to per millenni tramandandosi i rime-
di per interrompere una gravidanza
indesiderata: molte sono morte per
emorragia, intossicazione e per infe-
zione». Negli anni 60 gli aborti clan-
destini erano circa un milione I'anno,
grazie alla legge 194 sono scesi al di
sotto dei 7omila negli ultimi anni.
«Abbiamo aiutato le donne a non

Alessandra
Kustermann
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rischiare la vita e la fertilita — conclu-
de Kustermann — pur di abortire;
abbiamo fatto il nostro dovere di
medici». E ancora un punto: «Non mi
sono mai sentita un’assassina quando
ho praticato un aborto in ospedale,
non mi sono mai fatta pagare da una
donna per un certificato che
attestasse la sua volonta di abortire».
Fabrizio Guglielmini

B RIPRODUZIONE RISERVATA

J




LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

IDIRITTI

Sempre meno aborti

1a 194 salva le donne

ALESSANDRAKUSTERMANN

a legge sull'interruzione vo-

lontaria di gravidanza fu ap-
provatail 15 maggio 1978, dopo
una gestazione in Parlamento di
pittdi 10 anni. Undiritto che ave-
va sempre incontrato ostacoli in-
sormontabili. AMABILE - PAGINA 14

ILCASO

[’aborto

negato

In [talia € sempre meno garantito
e ’Associazione Coscioni lancia I'allarme
“Cosirischiamo di tornare indietro”
Un sondaggio: anche chi vota a destra
lo considera un diritto irrinunciabile
In Ue la campagna My voice my choice
ha gia raccolto oltre 580 mila firme

FLAVIA AMABILE
ROMA
i sono le lettere della
Cgil a regioni come
Lazio, Puglia, e Um-
bria dove I'aborto &
un continuo salto tra ostacoli.
Cisonoisondaggiche dimostra-
no come anche gli italiani che
votanoadestra considerinol'in-
terruzione di gravidanza un di-
rittoirrinunciabile. E ¢’é la bat-
taglia europea a rendere que-
sto 28 settembre, giornatainter-
nazionale per ’aborto libero e
sicuro, un momentodilotta col-
lettiva. Da Berlino a Roma, a
PragaealLaValletta, oltremille

volontarie e volontari si sono
uniti nella pilt grande raccolta
firme in Europa per i diritti ri-
produttivi. E la campagna «My
Voice My Choice» di cuiI’Asso-
ciazione Luca Coscioni € pro-
motrice in Italia. L'obbiettivo &
diraccogliere un milione di fir-
me per chiedere alla Commis-
sione Europea e ai nuovi mem-
bri del Parlamento Europeo di
proteggere i diritti all’aborto in
Europa. L'iniziativa, promossa
da oltre 200 organizzazioni in
Europa (di cui 30 in Italia) & di-
ventata la piti rapida petizione
alle istituzioni europee nella
storia. Conoltre 580 mila firme

raccolte da aprile, ha superato
lesoglie minime di firme in ben
10 Stati membri. 1'Ttalia é vici-
na al raggiungimento del tetto
di 53 mila firme necessario,
contadiraggiungerloin questo

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

28/09/2024




fine settimana di mobilitazio-
ne in occasione del 28 settem-
bre. «Sono oltre 80 glieventior-
ganizzati inItaliainsole 2 setti-
mane. E un risultato importan-
te per il diritto all’autodetermi-
nazione individuale, verso la
creazione di una coalizione in-
ternazionale per un’Europa dei
diritti e delleliberta, in alterna-
tivaall’Europa “Dio, PatriaeFa-
miglia” che alcuni vorrebbero
imporre», avverte Marco Cap-
patodell’Associazione LucaCo-
scioni, che hasostenuto!’inizia-
tiva. La campagna «My Voice
My Choice» punta a istituire un
meccanismo di finanziamento
specifico dedicato a garantirea
tutte le donne e le persone
dell’Ue I'accesso ai servizi di
aborto eall’assistenza sanitaria
riproduttiva. 1l fondo dell'Ue
sosterrebbe le persone nei Pae-
si in cui I'aborto non é disponi-
bile, come in Polonia e a Malta,
e in cuinon & gratuito, come in
Austria e in Germania, nonché
nei Paesi in cui 'aborto & legale
ma non facilmente accessibile,
come ad esempio in Croazia e
in Italia. Inoltre, il programma
sosterrebbe le donne delle co-
munita emarginate che inalcu-
ni Paesi non hanno accesso
all’assicurazione sanitaria e a
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cure abortive sicure. «E impor-
tante che cisiaun’iniziativa eu-
ropea-spiegaCappato-.L'opi-
nionepubblicanonédispostaa
tornare indietro sui dirittomai
sostenitoridel “Dio, Patriae Fa-
miglia” si stanno organizzando
alivello internazionale, quindi
secisilimitaa mantenerelabat-
tagliaall'internodeiconfini na-
zionalisi rischia diseguire stra-
tegia perdente nel lungo perio-
do». Enonbisogna accontentar-
si delle promesse piti volteripe-
tute dapartedidiversiesponen-
ti di governo di non toccare la
legge 194, prosegue Cappato.

«Sarebbeun errore acconten-
tarsi dello status quo perché si
rischiano passi indietro come
dimostra quello che sta acca-
dendo negli Stati Uniti. Quindi
non basta trincerarsi nella dife-
sadiquellochegiac’e, maside-
ve avere il coraggio delle pro-
prieideemigliorandola194sia
nell’applicazione pratica che
nella modifica di alcune regole
impostedallalegge».

Le affermazioni di Cappato
si basano su diverse analisi che
confermano le idee degli italia-
ni in fatto di aborto. In base a
un’indagine realizzata la scor-
sa primavera da SWG per I’As-

Lamobilitazione
nella giornata
internazionale per la
scelta libera e sicura

sociazione Luca Coscioni, per
esempio, risulta che il 75% del
campioneintervistato ¢ favore-
vole all’aborto. Di questo, la
quasi totalita (il 90%) ritiene
che la legge attualmente in vi-
gore sia da migliorare. In parti-
colare, aessere favorevoleall’a-
borto &il64% trachi votail par-
tito di Giorgia Meloni, il 71%
trachivotaLegaeil 74% tra chi
vota Forza Italia. Per la mag-
gior parte degli italianila 194 &
da modificare: solo per il 12%
in senso pil restrittivo, per il
69% in modo migliorativo, in
termini di accesso alla interru-
zione volontaria di gravidanza
e tutela al diritto all’autodeter-
minazione e alla salute. Anche
inquesto casole percentuali tra
chi vota i partiti di governo so-
nomolto diverse dalle afferma-
zioni degli esponenti di maggio-
ranza: chiedono un cambia-
mento in modo migliorativo il
62%deglielettoridiFdl, i161%
di Lega e Fi. In particolare, se-
condo chi si augura un’evolu-

zionedellalegge 194 (i1 55%de-
gli italiani) occorre agevolare
Pinterruzionedigravidanzafar-
macologica, permettendo I'au-
tosomministrazione del secon-
do farmaco, il misoprostolo, e
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ove possibile adomicilio, come
avvienenelrestodelmondo.La
pensa cosi anche il 49% del po-
polo di Fratelli d’Italia, il 48%
diquellodellaLega, eil65%de-
glielettori ForzaItalia.
Un’areadi miglioramento co-
munemente intesariguardaan-
chela gratuita della contracce-
zione per tutti: lo chiede il 35%
(43%FdI, 38% Lega, Fi29%) in-
sieme a un migliore accesso al-
la tecnica, necessario per il
45%degliitaliani (Fd142%, Le-
ga48%,Fi52%).—

IL SONDAGGIO

75% 25% Di cui eletton
Favorevoli Contrari 64% | 71% T4%
all'aborto Fdl | Lega | Forza talia
La legge 194 va cambiata

In senso miglierative  69%
(accesse, autodeterminazione, tutela della salute)

& Elettori Fdi 62%
tm Elettori Forza ltalia 61% [
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In senso restrittivo 12%
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& Elettori Lega 65%

La contraccezione gratuita per tutti
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< Elettori Lega 38% |

Fonte: 0 v i
Tra gli elettori
di Giorgia Meloni
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Soprail 70% Legae FI




ALESSANDRA KUSTERMANN*
a legge sull'interruzio-
nevolontaria della gra-
vidanzafuapprovatafi-
nalmente il 15 maggio
del 1978, dopo una lunga gesta-
zione in Parlamento, pit di 10
anni. Undirittodelle donneain-
terrompere una gravidanza in
modo sicuro aveva sempre in-
contrato ostacoli insormontabi-
li nell’iter parlamentare, che ri-
specchiavano la difficolta cultu-
rale della societa in generale, e
specialmente degli uomini, a
perdereil loro potere sulla gene-
razione. Accettarechel'autode-
terminazione femminile sulla
propria salute fisica e psichica
sia costituzionalmente garanti-
ta, in quanto rientra nel diritto
allasalutedi tuttii cittadini pre-
senti sul territorio del nostro
Stato, € stata una difficile con-
cessione alla parita di diritti tra
uominiedonne.

Prima della legge 194/78 le
donne italiane abortivano in
clandestinita, moltissime ripor-
tavano danni fisici permanenti,
finoalla perdita dell'utero o del-
lafertilita futura purdiinterrom-
pere una gravidanza iniziata in
un momento sfavorevole della
loro vita, con un uomo che non
eraprontoad accettaredidiven-
tare padre, in assenza di una ca-
sa e di un lavoro in cui e con cui
vivere con l'essere in divenire
che si era appropriato del loro
corpo. Erano disposte a perdere
lavita purdi abortire, morivano
diinfezione,di emorragia,avve-
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IL COMMENTO

LASCIAMOIN PACEICONSULTORI EPENSIAMO ALLA NATALITA

lenate dai decotti tossici che as-
sumevano pur di liberarsi di
quelproblema.

Ricordo il pudore, la vergo-
gnacon cui affrontavanoinsoli-
tudineil percorso versolamam-
mana, versogliaghidacalzainfi-
lati nell'utero, verso I’assunzio-
neditisane di prezzemoloin do-
sielevate, Le pitifortunateanda-
vano in unostudio ginecologico
dove uno dei tanti famosi «cuc-
chiaid’oro» le faceva abortire in
modopitiasettico, conminoriri-
schi per la loro vita.
Mentrealcuni ginecolo-
gi si arricchivano, gra-
zie alle donne che si ri-
volgevano a loro, alcu-
ne cliniche private sele-
zionate in gran segreto
accettavano false dia-
gnosi di aborto in atto e offriva-
noquindiunaben pitsicura «re-
visione della cavita uterina con
cucchiaio smussoy. Si suppone-
va che gli aborti clandestini fos-
sero circa unmilione I'anno alla
fine deglianni’60 eall'inizio de-
gli anni '70. La diffusione della
contraccezione ormonale, la fa-
mosa pillola contraccettiva, si
diffuseinltalia tardivamente.

Almomento dell’approvazio-
ne della legge 194, gli aborti
clandestini erano gia diminuiti
a 500 mila. Oggi in totale gli
aborti in Italia effettuati in sicu-
rezza in ospedale sono meno di
70 mila. Nonostante sia final-
mente consentito e si sia diffuso

progressivamente 'a-
borto farmacologico,
addiritturagrazieal Co-
vid e al ministro della
Sanita Roberto Speran-
za che gesti 'emergen-
zapandemicaechepor-
tofinoalla9*settimana

di gestazione la possibilita di
abortire farmacologicamente
senza 'obbligo di ricovero in
ospedale, i timori di molti che si
sarebbe assistito a un aumento
degli aborti volontari non si &
realizzato. Le donne utilizzano
dipitimetodi contraccettivisicu-
ri, si fidano sempre di meno del
coito interrotto, preferiscono
piuttosto il condom che le pro-
tegge anche dalle infezioni ses-
sualmente trasmesse, prendono
consapevolmente la pillola o
mettono la spirale. Prevengono
le gravidanze indesiderate, di-
minuisconoirapportiarischioe
se succede un «incidente di per-
corso» possonoandare in farma-

cia ad acquistare senza ricetta
medica la contraccezione d’e-
mergenza. Conunapilloladi Uli-
pristal Acetato presa il prima
possibile dopo il rapporto ses-
suale bloccano 'ovulazione e
quindi evitano che uno sperma-
tozoo incontril’ovocitanella tu-
ba e da Ii inizi il lungo viaggio
chepotrebbe portareall’annida-
mento nell’utero di una possibi-
lita di sviluppo di una nuova vi-
ta. Sono convinta che non sono
leggi come 'ultima di quest’an-
no,cheimponedimettereiCen-
trid’Aiutoalla Vitanei consulto-
ri pubblici o accreditati con il
Ssn, che faranno diminuire gli
abortivolontari. Temochevisia
un limite invalicabile al di sotto
del quale non si riuscira mai a
scendere: inun Paese di circa 60
milioni di abitanti, avere poco
pitt di 60 mila aborti volontari
'anno & un enorme successo.
Siamo tra i pochi Paesi con un
tassodiabortivita volontariaco-
si bassa. Pensiamo piuttosto al

vero problema dell'Italia: siamo
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anche uno dei Paesi con una na-
talita in continua diminuzione.
L’Europain generale e 'Italia in
particolaresonoabitati da perso-
ne sempre pill anziane e da po-
chissimi bambini. La mancanza
dileggichefavoriscanolanatali-
t3, la cultura patriarcale ancora
diffusa, la mancanza di lavoro
per i giovani, il gender pay gap,
latavico pessimismo italiano,
'incapacita di offrire speranza
in un futuro migliore, hanno re-
so sempre pill tardiva l'eta me-
diadelladonnaalmomentodel-
laprimagravidanza: oggi33an-
nicontroi23deglianni’70.
Insomma, se vogliamo au-
mentare il numero di nati, of-
friamo ai giovani I'opportuni-
tadifarefigli prima, non preoc-
cupiamocidelle pochissimein-
terruzioni volontarie della gra-
vidanza.—
*Ginecologa, presidente di SVS
DonnaAiuta Donna




il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

LIBERO E SICURO
Aborto, in piazza
daRomaaTorino

Bl Mobilitazioni in varie citta,
in Italia e nel mondo, in occasio-
ne della Giornata internaziona-
le dedicata all’aborto libero, si-
curo e gratuito. Milano, Torino,
Trieste, Perugia, Firenze, Pisa e
Romaalcune delle citta che han-
no ospitato presidi e manifesta-
zioni. Nelle stesse ore Papa Fran-
cesco, durante la sua visita in
Belgio, omaggiava re Baldovino,
il sovrano cattolico fervente, no-

to per aver abdicato per trenta-
sei ore nel 1992 pur di non fir-
mare la legge sulla legalizzazio-
ne dell’aborto, definita dal Pon-
tefice «una legge omicida».
MURAGLIE, RAPISARDI APAGINA 7

Aborto libero e sicuro.
Torino,intantecontro
le «<stanze dell’ascolto»

Mobilitazioniinvarie cittd nella giornata internazionale dedicata
all'Ivg. Mentre Papa Bergoglio in Belgio attacca le «leggi omicide»

RITA RAPISARDI
Torino

BB «<Ma quale Dio, sul mio cor-
podecidoios. Questo e altrislo-
gan si sono alzati da numerose
piazze italiane ieri, 28 settem-
bre, Giornata internazionale
per I'aborto libero e sicuro. Mi-
lano, Torino, Trieste, Perugia,
Firenze, Pisa e Roma alcune
delle citta che hanno ospitato
presidi e manifestazioni. Pro-
prio mentre nelle stesse ore Pa-
paFrancesco, durante la sua vi-
sita in Belgio, omaggiava re
Baldovino, il sovrano cattolico
fervente, noto per aver abdica-
to per trentasei ore nel 1992
pur di non firmare la legge sul-
la legalizzazione dell’aborto,
definita dal Pontefice «una leg-
geomicidan.

MA AMARCIARE contro I'autode-
terminazione delle donne non
basta la Chiesa rappresentata
dai Movimenti per la Vita che
da decenni fanno la lotta alle
scelte altrui, ¢’@ anche una po-
litica di destra e centrodestra
complice. Le regioni sono or-
mai da anni laboratorio di spe-
rimentazione di leggi che ren-
dano sempre piu difficoltoso
I'accesso all'interruzione vo-
lontaria di gravidanza: le mo-

zioni per la vita, i cimiteri dei
feti, il contrasto alle linee gui-
da per I'aborto farmacologico
einultimoifondialle associa-
zioni anti-abortiste. Iniziative
giudicanti del volere delle

donne finanziate da soldi pub-
blici, mentre intorno il welfa-
re patisce.

IN QUESTO IL PIEMONTE, gover-
nato da Alberto Cirio, Forza Ita-
lia, al suo secondo mandato,
sta attuando uno dei piani piu
severi contro la 194: laregione
infatti & in prima fila nell’ero-
gare finanziamenti agli anti
scelta. Prima di tutto con la
creazione del Fondo di Vita Na-
cente - che in due anni ha rag-
giunto due milioni di euro -
che finanzia tutte quelle asso-
ciazioni «a sostegno della vita»
che nella pratica sono realta
per statuto contrarie all’abor-
to in ogni sua forma. Ed oggi
con I'apertura a inizio settem-
bre della «stanza dell’ascolto»
all'interno del Sant’AnnadiTo-
rino, il principale ospedale
ostetrico e ginecologico della
regione che effettua meta del-
le Ivg del Piemonte.

Ed ¢ proprio qui che ieri si
sono incontrate centinaia di
persone, con un presidio che
ha raccolto numerose realta

femministe e della societa civi-
le che chiedono a gran voce la
cacciata degli antiabortisti da-
gli spazi pubblici. Donne accol-
te da decine di agenti antisom-
mossa disposti intorno agli in-
gressi dell’'ospedale, «@ prote-
zione dei pazienti», hanno spie-
gato le forze dell’ordine.
Durante la manifestazione
indetta da "Non una di meno"
(Nudm) é stata denunciata una
realta che tra non molto po-
trebbe interessare anche tutti
i consultori italiani: é stata in-
fatti approvata a fine aprile
una norma fotocopia a livello
nazionale che permettera I'in-
gresso di «soggetti del Terzo
settore che abbiano una quali-
ficata esperienza nel sostegno
alla maternita», norma che se-
condo la presidente del Consi-
glio Giorgia Meloni, non é in
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contrasto con lalegge 194.

LA «STANZA DELL'ASCOLTO» del
Sant’Anna di Torino & uno spa-
zio affidato ai movimenti per
la vita che in tutta autonomia
danno informazioni - molte
volte propaganda senza unrea-
le riscontro scientifico - sull'l-
vg, proponendo anche finan-

ziamenti in denaro perché
non venga effettuato ’aborto.
Siparladi personale non medi-
co, ma volontari, che agisce a
fianco dei sanitari, in una prati-
ca da sempre campo di batta-
glia e di propaganda per una
parte politica.

«QUESTI GRUPPI hanno come
unico scopo quello di intercet-
tare persone che hanno gia
scelto di abortire - spiega Marti-
na Carpani di Nudm - provano
aconvincerle a tornare sui pro-
pri passi, di fatto forzando

Nell’ospedale siamo in tanti
aritenere inammissibile che
esistano luoghi cosi, gestiti
dai prolife e oltretutto
finanziati con soldi pubblici
Unmedico
del Sant’Annadi Torino

il manifesto

quello che prevede la 194, cioé
di rimuovere gli ostacoli di na-
tura economica che portano
all'interruzione di gravidanza.
Tutto mentre ’ospedale stesso
denuncia mancanza di attrez-

zature e locali fatiscentir. A
questo si aggiunge la situazio-
ne critica dei consultori italia-
ni, non abbastanza finanziati,
mentre decine di essi hanno
chiuso negli ultimi anni.

Gia dal suo annuncio, ormai
pitdi un anno fa, contro il ser-
vizio si sono mossi Cgil Pie-
monte e il movimento femmi-
nista "Se non ora quando?” che
nell’ottobre 2023 hanno pre-
sentato ricorso al Tar per viola-
zione dei principi della legge
194, finora senza risposta.

A SOSTENERE | MANIFESTANTI si
sono affacciati anche un grup-
podi infermieri e mediciche so-

Torino, manifestazione di Non unadi meno foto Ansa

stengono la protesta: «Non sia-
mo d’accordo con quanto sta
succedendo all'interno dell’o-
spedale, & inammissibile che
esista uno spazio cosi, oltretut-
to finanziato con soldi pubbli-
ci», spiega un medico. «I1 perso-
nale ospedaliero é quasi tutto
contrario a questa situazione e
imbarazzato da quanto sta acca-
dendo. Era stata anche iniziata
una raccolta firme, ma poi é ca-
dutanel vuotor. Voci interne in-
fatti confermano un clima teso
in corsia: si ha pauradiripercus-
sioni lavorative.

Dall’'ospedale é stato poi calato
unostriscione «Sant’Annaoccupa-
tos, propriocome successenell’au-
tunno del 1978, quando dopo
I'approvazione della 194, il Movi-
mento delle donne pretese che
venisse applicata la legge, men-
tre gli ospedali si rifiutavano.
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: Dir. Resp.:Mario Sechi
AL MOLINETTE DI TORINO. MAI SUCCESSO IN ITALIA

Primo trapianto di cuore e fegato in blocco

Gli organi impiantati insieme a una 38enne romana affetta da cardiopatia congenita. Coinvolte tre equipe mediche

CLAUDIA OSMETTI

B Cuoreefegato. Che andrebbe
scritto proprio cos, tutto attacca-
to, in blocco, come se fosse un
unico organo: perché non & un
semplice “doppio trapianto”,
quello avvenuto nei giormni scorsi
all'ospedale Molinette della Citta
della salute di Torino, in Piemon-
te. Non e neanche un intervento
ordinario, un’operazione di routi-
ne. E, semmai, un trapianto da
record (nel senso che in Italia
non s’era mai fatto prima e in Eu-
ropa nemmeno e negli Stati Uniti
di casi accertati ce ne sono risica-
te manciate). Raro. Rassimo. Ep-
pero salvapelle.

MEDICINA SALVAVITA

La medicina é cosi, dopotutto.
E scienza applicata. E studio e an-
che esecuzione. E eccellenza (e
noi italiani, sotto questo aspetto,
non dobbiamo temere il confron-
to con nessuno). E che se davanti
hai una ragazza (sissignori, si e
ancoraragazze a 38 anni) cardio-
patica che si e gia sottoposta pitt
volte a operazioni al cuore e che,
a causa di una malattia cardiaca
malformativa accusa un danno
sempre pilu severo anche un po’
pit in git, al fegato, fai di tutto
per farla stare meglio. Tenti an-
che l'intentato.

Lei, la paziente, originaria di
Roma, iscritta nella lista naziona-
le dei trapianti urgenti (quella ge-
stita dal Centro nazionale tra-
pianti), per la gravita delle sue
condizioni non poteva aspettare
pit.. Prima le indagini emodina-
miche del cardiologo pediatrico
Giuseppe Annoni (all’'ospedale
infantile Regina Margherita, an-
cora a Torino); poi la diagnosi
dell’ematologia Silvia Martini (al-
le Molinette): e infine quella spe-
ranza, accesa nell'esatto istante
in cui si & trovato un donatore
idoneo, in breve tempo, dalla

Lombardia e, che in quello che
dev’esser stato un momento terri-
bile per la sua famiglia, & riuscito
a fare il regalo piu generoso che
ci sia, tra l'altro doppio, per en-
trambi gli organi assieme.

E qui che il trapianto di Torino
passa dal “miracolo” al “miraco-
lo apripista” (sempre viva l'inno-
vazione che ci allunga la vita): ha
mantenuto, infatti, la normale (e
quindi naturale) connessione del
cuore col fegato. Un intervento
chesono due interventi e che, pe-
ro, come abbiamo spiegato, € un
intervento solo. Con una serie di
vantaggi che secondarinon lo so-
no: tempi di sofferenza ischemi-
ca degli organi prima di essere
trapiantati minimizzata e ripresa
della loro funzione nel post ope-
ratorio migliore. Hai detto nien-

te.

Certo, non é stata una passeg-
giata. Ma in sala operatoria non
lo & mai. In questa vicenda le éq-
uipe col camice bianco coinvolte
sono state addirittura tre: due in
Lombardia (quella del prelievo
del cuore e quella del prelievo
del fegato), che hanno lavorato
fianco a fianco sul donatore; e
una multidisciplinare (formata
sia da cardiochirurghi che da epa-
tochirurghi) in Piemonte, che ha
preparato la paziente e I'ha segui-
ta passo passo per dodici ore di
fila senza mai perderla di vistaun
secondo. Parole d’ordine: colla-
borazione e sincronizzazione per-
ché in ballo c'era una “marato-
na”, s, ma di quelle che fanno la
differenza.

Sorridono  soddisfatti, oggi,
con la mascherina ancora calata
sul collo, il professor Mauro Ri-
naldi delle Molinette (& lui, col
suo team, che ha isolato e aspor-
tato il cuore malato della 38en-
ne) e il professor Renato Roma-
gnoli (che, nello stesso istante, as-
sieme al dottor Paolo Strignano,
era impegnato a rimuoverle an-
che il fegato). La ragazza roma-

na, nel frattempo, era mantenuta
in vita con la circolazione ex-
tra-corporea che veniva assicura-
ta dalla macchina cuore-polmo-
ni. Messo in questi termini, d’ac-
cordo, sembra fantascienza: inve-
ce no, e solo scienza. E di quella
che ci fa star bene.

INTERVENTO INNOVATIVO

Gli altri artefici di questo tra-
pianto eccezionale (nel vero sen-
so della parola considerato che,
stando alle statistiche odierne, &
un’eccezione) sono Giacomo Ma-
raschioni (Cardiochirurgia) e Da-
miano Patrono (Chirurgia del tra-
pianto del fegato): loro hanno fisi-
camente prelevato il “blocco”
cuoreefegato che é stato poi tra-
sportato con ogni cautela fino al-
la sala operatoria. L'intervento,
ed e cio che conta, si & concluso
con successo: la 38enne si & sve-
gliata dall’anestesia, ¢lucida ere-
spira autonomamente. E ricove-
rata, owio, in Intensiva cardiochi-
rurgica (per la prosecuzione del-
le cure e in attesa di essere trasfe-
rita in degenza): non sara una
bazzecola nemmeno la riabilita-
zione, ma ¢ andato tutto bene.
«Questo trapianto innovativo
confermal'eccellenza alivello in-
ternazionale della nostra azienda
ospedaliero-universitaria», dice
il dottor Giovanni La Valle, che &
il direttore generale della Citta
della Salute di Torino, il quale
parla di un «nuovo e importante
traguardo per una cura sempre
pit efficace di pazienti gravemen-
te malati».

B RIPRODUZIONE RISERVATA
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L’AUMENTO DEI TUMORI AL PANCREAS:

il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

LA MINACCIA DEL NUOVO NEMICO SILENZIOSO

Melania Rizzoli a pagina 19

SALUTE E PREVENZIONE

di Melania Rizzoli

Un tempo era considerato
un tumore raro, ma oggi il can-
cro del pancreas & in continua
crescita, & sempre piu diffuso,
colpisce sia le donne che gli
uomini, e diventato la quarta
causa di decesso per patologia
oncologica, dopo quella del
polmone, del colon-retto e del-
la mammella, e le previsioni
di incidenza per il futuro non
sono affatto rosee, poiché la
neoplasia e insidiosa, colpisce
a tradimento, in genere dopo i
55 anni fino agli 80 anni, ha
un trend in costante aumento
e sta diventando una vera
emergenza sanitaria in tutto il
mondo. La rivista scientifica
The Lancet rivela che I'Europa
occidentale e la regione con il
pil alto rischio di sviluppare
questo tumore, mentre in Ita-
lia lo scorso anno sono state
certificate oltre 16.800 nuove
diagnosi, ovvero circa 1.400
nuovi casi al mese, 1'85% dei
quali riconosciuti purtroppo
in fase gia avanzata. Le princi-
pali criticita diagnostiche lega-
te a questo tipo di malattia so-
no le difficolta di individuare
la patologia nella sua fase ini-
ziale, poiché il pancreas € pic-
colo organo a forma di lingua,
del peso di soli 80 grammi, si-
tuato in profondita nell’addo-
me, per cui non & palpabile
alla visita medica, essendo
adagiato dietro lo stomaco sul
rachide lombare, e ad oggi
I'unico modo per sorvegliarlo
o monitorarlo & quello di ese-
guire, nei soggetti rischio,

ogni due anni ecografie o Tac

addominali molto accurate e
mirate, allo scopo di scoprire
od intuire il benché minimo
sospetto della sua insorgenza
o presenza. Questo perché il
pancreas, quando inizia a svi-
luppare la neoplasia, pur es-
sendo spesso molto aggressi-
va, nelle prime fasi di crescita
e sempre silente, cioe non da
segni di vita, non genera sinto-
mi di alcun genere, per cui
questo tumore non viene sco-
perto quasi mai precocemen-
te, se non fortuitamente, e nel-
la maggioranza dei casi viene
diagnosticato quando ormai
non é piu considerato guaribi-
le. L' adenocarcinoma pan-
creatico inoltre, essendo sem-
pre asintomatico all’inizio del
suo sviluppo, quando, dopo
qualche mese, inizia a far

emergere i piccoli segnali
aspecifici e non identitari
dell'organo,  fondamentale

per la digestione ed il control-
lo della glicemia, quegli stessi
disturbi ingannano il paziente
che interpreta in modo erro-
neo la lieve nausea, le difficol-
ta digestive e il cambiamento
delle abitudini intestinali per
disturbi legati alle stagioni o
alla dieta, il dolore alla schie-
na per una lombalgia, quello
alla parte superiore e profon-
da dell’addome per gastriti o
reflusso gastroesofageo, e il
prurito insolito e diffuso per
una comune allergia. 11 70%
delle neoplasie del pancreas
si sviluppa nella testa dell’or-
gano, dove confluiscono i dot-
ti biliari, e quando arriva tutto
il corollario dei segnali di pre-
senza del tumore, incluso I’ it-

tero, cioe la colorazione gialla-
stra delle sclere e della pelle,
dovuto al reflusso della bile
nel circolo sanguigno, & gia
troppo tardi per intervenire
od ipotizzare un esito positi-
vo. Dal momento che solo me-
no del 20% dei pazienti neo-
diagnosticati risultano candi-
dabili ad una chirurgia eletti-
va ad intento curativo, impara-
re ad ascoltare i primi segnali
del tumore del pancreas é fon-
damentale per riconoscerlo
ed aggredirlo con cure tempe-
stive, farmacologiche, chirur-
giche e strumentali, anche se
a tutt'oggi non € ancora stata
ancora individuata una cura
specifica e mirata. La Pancrea-
tic Cancer Europe da diversi
anni ¢ al lavoro per diffondere
la conoscenza di questa malat-
tia e soprattutto per attivare i
programmi di prevenzione
che oggi non esistono, e nel
mirino dei medici ci sono in
primo luogo 'obesita, le diete
ricche di grassi e povere di ver-
dura e frutta, il diabete tipo II
scompensato e non controlla-
to, che creerebbe un microam-
biente ricco di cellule, protei-
ne e sostanze infiammatorie,
oltre ai soliti danni ripetuti e
reiterati del fumo e della se-
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La neoplasia & in costante aumento, in campo anche I'la per la diagnosi precoce




dentarieta od inattivita fisica.
Cosl come sono considerati a
rischio i pazienti con pancrea-
tite croniche, coloro che han-
no affrontato una gastrecto-
mia, o quelli che hanno fami-
liarita o predisposizione gene-
tica per tale patologia, come
le mutazioni del gene BRCA 2,
Cdnkn2A ed altri geni coinvol-
ti, ancora ipoteticamente, nel-
la genesi di questa patologia.
Importante sottolineare che
come per la mammella ed al-
tri organi bersaglio, anche nel

caso del cancro del pancreas
non esiste un unico tipo istolo-
gico, perché ce ne sono tanti
tipi diversi, ognuno con altera-
zioni particolari e differenti,
per molte delle quali si stanno
gia sperimentando dei farma-
ci ad hoc, ma purtroppo le
molte morti di personaggi fa-
mosi a causa di questa neopla-
sia, che sono state rese note
negli ultimi mesi ed anni sui
media, hanno coperto questa
malattia di un’ aura nefasta
che incide molto timore e pa-
nico nei pazienti che la stanno
attualmente affrontando e cu-
rando.

Invece la ricerca non si &

il Giornale

mai fermata, sono stati messi
a punto due diversi regimi di
chemioterapia, ciascuno costi-
tuito da due, tre farmaci, che
hanno avuto un impatto im-
portante sulla sopravvivenza,
anche se un ruolo primario
stanno avendo la immunotera-
pia e i farmaci a bersaglio mo-
lecolare, con risultati abba-
stanza promettenti, mentre le
prospettive terapeutiche a bre-
ve termine sono legate alla de-
codificazione del genoma del
pancreas, dal quale si potran-
no intuire alcune delle cause
scatenanti la malattia, e quin-
di individuare una terapia ge-
nica mirata, Un algoritmo di
intelligenza artificiale e allo
studio nell’ambito del proget-
to europeo PANCAIM (Pan-
creatic cancer artificial intelli-
gence for genomics and perso-
nalized medicine) per indivi-
duare formazioni tumorali al-
lo stadio iniziale, quando an-
cora le dimensioni sfuggono
alle piti sofisticate indagini ra-
diologiche a disposizione, con
I'obiettivo di ampliare la quo-
ta di pazienti candidabili alla
chirurgia risolutiva, mentre il
progetto PANCAID (Pancrea-
tic cancer initial detection via
liquid biopsy) €& invece incen-
trato sulla ricerca di biomarca-

tori in circolo, attraverso un
semplice esame del sangue
per la diagnosi precoce, o per
individuare i soggetti ad alto
rischio. Inoltre, notizia impor-
tante ericca di speranze, negli
Usa & stato recentemente svi-
luppato un vaccino ad RNA
messaggero dedicato e perso-
nalizzato, finalizzato alla pre-
venzione della recidiva nei pa-
zienti operati, anche tardiva-
mente, per i quali i primi dati
clinici stanno offrendo risulta-
ti pit1 che incoraggianti.

A fronte di uno scenario tut-
tora critico, con incidenza del
tumore del pancreas in forte
aumento, e nessuna certezza
scientifica sulle cause di insor-
genza e sulla efficienza delle
cure a disposizione, ¢ eviden-
te la necessita di maggiori ri-
sorse per la ricerca con stretta
collaborazione tra i paesi euro-
pei e programmi condivisi di
politica sanitaria a livello mon-
diale, al fine di individuare
con sicurezza le ragioni di que-
sta grave patologia, per trova-
re di conseguenza le cure ap-
propriate di riferimento, per
I'unico tumore che ad oggi,
purtroppo, non ha mostrato
nessuna riduzione del tasso di
mortalita.

Lo scorso anno in Italia sono stati diagnosticati
16.800 nuovi casi, circa 1.400 al mese, I'85%
dei quali riconosciuto in fase gia avanzata

La ricerca non si ferma, sono stati messi a punto
due diversi regimi di chemioterapia che hanno
avuto un impatto importante sulla sopravvivenza

Tumom ul panereas. il semien s
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Nuove possibilita
per la cura
dei linfomi

La rimborsabilita in Italia di farmaci innovativi
mette a disposizione dei malati opzioni
che migliorano prospettive e qualita della vita

di Vera Martinella
gni anno 32 mila ita-
liani devono affronta-
re un tumore del san-
gue. Ne esistono de-
cine di sottotipi diversi appar-
tenenti a tre grandi macro-
gruppi: leucemie, linfomi e
mielomi, che possono mani-
festarsi in forma acuta (piu
grave e aggressiva) 0 cronica,
e la prognosi dei pazienti pud
variare molto.

Le prospettive negli ultimi
anni sono migliorate molto
grazie all’arrivo di terapie
sempre piu efficaci e mirate,
dall'immunoterapia alla tec-
nologia Cat-T fino ai pil re-
centi anticorpi bispecifici,
che hanno ridotto le probabi-
lita di andare incontro a una
ricaduta, allungato la soprav-
vivenza e accresciuto le pro-
babilita di guarigione.

Proprio ai successi della ri-
cerca scientifica su queste
neoplasie ematologiche é sta-
to dedicato l'incontro «Le cu-
re pit1 innovative perilinfomi:
com'é cambiata la vita dei pa-
zienti», tenutosi di recente al
Corriere della Sera.

«I linfomi si dividono in
due macro-gruppi: il linfoma
di Hodgkin (dal nome del me-
dico inglese Sir Thomas Ho-
dgkin, che I'ha descritto nella
prima meta dell’800) e i linfo-
mi non Hodgkin (tutti gli al-
tri) — spiega Antonello Pinto,
direttore Dipartimento di
Ematologia all'Istituto Nazio-
nale Tumori Fondazione Pa-
scale di Napoli—. Si sviluppa-
no a seguito della trasforma-
zione maligna del tessuto lin-
fatico, diffuso in varie parti
del nostro organismo, coin-

volgendo le ghiandole linfati-
che (linfonodi) superficiali e
profonde. Si tratta di un grup-
po di malattie eterogenee,
che comprende diversi sot-
totipi che sono anche molto
diversi fra loro, che possono
avere un’evoluzione e un’ag-
gressivita differenti e che
quindi richiedono trattamen-
ti specifici».

Sono circa 1.200 i nuovi casi
diagnosticati ogni anno in Ita-
lia di linfoma di Hodgkin:
questo tumore colpisce so-
prattutto in giovane eta (pri-
ma dei 45 anni, piu di fre-
quente intorno ai 20 anni, ma
puo svilupparsi anche oltre i
60) e oltre I'8o per cento dei
pazienti € vivo e pu0 essere
considerato guarito a cinque
anni dalla diagnosi.

Oggi le cure consentono in
molti casi di ottenere la guari-
gione anche se la malattia si ¢
diffusa ad altri organi, o
quanto meno di mantenerla
in remissione per molti anni.

A oltre 15 mila ammeontano,
invece, i nuovi casi di linfoma
non Hodgkin, che interessa
per lo pill persone adulte,
specie dopo i 60 anni, e circa
il 60% dei pazienti ¢ vivo a cin-
que anni dalla diagnosi.

Se ora molti casi di linfomi
non Hodgkin (soprattutto pa-
radossalmente quelli aggres-
sivi) possono essere guariti o
rimanere in remissione per
molti anni, quelli indolenti (a
basso grado di malignita o a
crescita lenta) sono piu diffi-
cili da eradicare, ma consen-
tono comunque lunghe so-
pravvivenze.

«La pianificazione dei trat-

tamenti tiene conto di diversi
fattori come il tipo e la stadia-
zione del linfoma, la presenza
di sintomi, I'eta e le condizio-
ni generali di salute — chiari-
sce Enrico Derenzini, diretto-
re della Divisione di Oncoe-
matologia dell'Istituto Euro-
peo di Oncologia di Milano e
Professore Associato di Ema-
tologia presso I'Universita de-
gli Studi di Milano —. Sono in
crescita le terapie cosiddette
“chemiofree”, ovvero che non
prevedono I'uso di chemiote-
rapici, e sono quindi meno
tossiche, pili semplici da tol-
lerare e compatibili con le at-
tivita della normale vita quoti-
diana. L'obiettivo é quello di
superare, quando possibile, la
“vecchia” (ma pur sempre
preziosa e in molti casi inso-
stituibile) chemioterapia e i
suoi effetti collaterali, avva-
lendosi di cure che siano allo
stesso tempo molto efficaci e
il pil1 possibile mirate nel di-
struggere solo le cellule mala-
te. Risparmiando i tessuti sa-
ni, si ha un grande vantaggio
per i pazienti in termini di
qualita di vita».

Una meta che € sempre pill
vicina, ad esempio, nel linfo-
ma follicolare. Mentre altri
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importanti progressi sono
stati compiuti nella cura del
linfoma diffuso a grandi cel-
lule B, che rappresenta il 30
per cento di tutti i linfomi
non-Hodgkin (per un totale
di 13.200 nuove diagnosi an-
nue in Italia) e la forma piu
comune tra i linfomi aggressi-
vi, patologie con un decorso
clinico piu rapido e che ri-
chiedono un trattamento
tempestivo.

«Per la prima volta dopo 20
anni ¢ disponibile una nuova
cura da utilizzare in prima li-
nea nei pazienti adulti a cui
viene diagnosticato un linfo-
ma diffuso a grandi cellule B,
— sottolinea Pinto —.
L’Agenzia Italiana del Farma-
co (Aifa) ha, infatti, concesso
la rimborsabilita a un farma-
co innovativo (polatuzumab)

CORRIERE SALUTE

in combinazione con la che-
mioterapia in malati non trat-
tati precedentemente dopo
che gli esiti delle sperimenta-
zioni hanno indicato che que-
sta strategia riduce il rischio
di progressione della neopla-
sia, ricaduta o morte rispetto
all'attuale regime chemiotera-
pico standard. Questa nuova
opzione terapeutica, arrivata
dopo decenni di tentativi, au-
menta le possibilita di guari-
gione dei pazienti con la pri-
ma linea di cura».

Sebbene una percentuale
considerevole di pazienti con
linfoma diffuso a grandi cel-
lule B risponda positivamente
al trattamento iniziale, quasi
4 Su 10 non mostrano risposta
o sperimentano una ricaduta.
Proprio per i malati recidivan-
ti o refrattari, gia trattati con

due o pil linee di terapia, Aifa
ha da poco approvato un altro
nuovo medicinale (glofita-
mab), anticorpo bispecifico
che ha dimostrato di poter of-
frire risposte complete e du-
rature.

«I pazienti fortemente pre-
trattati o refrattari (che non
traevano benefici dalle cure
standard) avevano purtroppo
poche alternative terapeuti-
che — conclude Derenzini —.
Gli anticorpi bi-specifici sono
una novita molto recente, una
nuova forma di immunotera-
pia, ce ne sono diversi in spe-
rimentazione. Si chiamano
cosi perché sono composti da
due parti: una riconosce il
bersaglio sulla superficie del-
la cellula tumorale e l'altra si
lega a un linfocita T sano del
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nostro sistema immunitario
portandolo vicino alla cellula
tumorale, quindi il linfocita T
si attiva e la distrugge».

I tumori «del sangue»
appartengono

atre grandi gruppi:

le leucemie, i linfomi
e i mielomi
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Video e meme prendono in giro gli uomini per le loro
reazioni, talvolta esagerate, quando si ammalano
Gli scienziati si chiedono se ci sia una ragione biologica

I maschi fanno le vittime

o per loro I'influenza
esante»?

e davvero piu «p

di Cristina Marrone
li americani la chia-
mano «man flu», in-
fluenza maschile: i so-
cial traboccano di vi-
deo e meme che prendono in
giro gli uomini per le loro rea-
zioni esagerate quando con-
traggono anche solo un bana-
le raffreddore. Secondo il
classico stereotipo, mentre
I'nvomo giace mezzo moribon-
do con in mano il suo pac-
chetto di fazzoletti, la sua
compagna, anche lei con il
naso che cola, continua a la-
vorare da casa, fa le faccende
domestiche, cucina e si pren-
de cura dei figli piccoli e natu-
ralmente anche di lui, il ma-
schio malato.

La «man flu» € persino una
voce inclusa nel Cambridge
Dictionary ed é cosi descritta:
«una malattia come un raf-
freddore, che non ¢ grave, ma
che la persona che ne ¢ affetta
vive e descrive come grave, So-
litamente quando questa per-
sona € un uomo».

Naturalmente l'influenza
maschile non € una malattia
diagnosticabile ed & chiaro
che non tutti gli uomini di-
ventano lamentosi per un
semplice raffreddore. «Nella
mia esperienza clinica non ho
mai notato differenze» preci-
sa il professor Dario Manfel-
lotto, del Dipartimento di
Emergenza e Medicina Inter-
na, Ospedale Isola Tiberina,
Gemelli-Isola di Roma.

Tuttavia, il tema incuriosi-
sce la scienza da anni e alcuni
ricercatori si sono posti la do-
manda se esista una base bio-
logica che possa giustificare
la reazione alla malattia, ap-

parentemente esagerata, di
alcuni uomini.

11 dibattito ha preso il via
nel 2017 con la pubblicazione
sul British Medical Journal di
uno studio intitolato «La
scienza dietro la man flu» a
firma di Kyle Sue, medico ca-
nadese che cita una serie di
dati scientifici a sostegno del
fatto che gli uomini potrebbe-
ro effettivamente manifestare
sintomi pil gravi rispetto alle
donne. E quindi andrebbero
giustificati, perché dietro al

lamento ci sarebbe una spie-
gazione.

[l sistema immunitario

Il punto di partenza ¢ che gli
uomini avrebbero in generale
un sistema immunitario piu
debole rispetto a quello delle
donne e maggiori probabilita
di contrarre infezioni gravi.

«Questo € un aspetto che
abbiamo potuto osservare du-
rante la pandemia da Covid,
con gli uomini che avevano
un tasso di ospedalizzazione e
mortalita piu elevati» dice
Manfellotto, che ¢ anche pre-
sidente della Fondazione Fa-
doi (Federazione degli inter-
nisti ospedalieri). Ma il qua-
dro ¢ meno chiaro con altre
infezioni come I'influenza do-
ve i dati sono pil variabili.

Il comportamento

Alcuni scienziati lo spiegano
con fattori comportamentali:
in linea del tutto generale le
donne sembrano essere pil
propense a mettere in pratica
misure protettive (come la-
varsi le mani, indossare le

mascherine ed evitare luoghi
affollati) mentre gli uomini
tendono a seguire con mag-
giore frequenza cattive abitu-
dini come fumare o bere alco-
lici e sono di solito piti restii a
rivolgersi a un medico quan-
do non si sentono bene.

[l ruolo degli ormoni

Anche gli ormoni sessuali
sembrano avere un ruolo im-
portante. Kyle Sue ha riferito
di studi sui topi che eviden-
ziano come il testosterone

sembri ridurre il funziona-
mento di alcune cellule del si-
stema immunitario e la difesa
dalle infezioni virali; al con-
trario gli estrogeni, in partico-
lare l'estradiolo, sembrerebbe
potenziarlo. «In altre parole,
gli ormoni sessuali femminili
sarebbero immunoprotettivi,
mentre quelli maschili sareb-
bero immunosoppressivi. Ma
gli studi sono limitati, si tratta
soltanto di ipotesi e vi sono
poche conferme scientifiche»
sottolinea Dario Manfellotto.

Quanto vale la genetica

Diversi geni che regolano il si-
stema immunitario si trovano
sul cromosoma X. «Questa ¢
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un‘altra delle tante spiegazio-
ni formulate — afferma Man-
fellotto — perché possedere

due X, come le donne, potreb-
be spiegare un sistema im-
munitario pil1 potente, effica-
ce e, in qualche modo miglio-
re». Un piccolo studio su neo-
nati pretermine ha mostrato
che i maschi sembrano essere
pill suscettibili alla sepsi a
causa di un sistema immuni-
tario innato di difesa meno
valido. Ma i dati sono limitati.

La teoria dell'evoluzione
Altre teorie, giudicate anti-
maschiliste, chiamano in cau-
sal'evoluzionismo e la procre-
azione. Secondo queste idee,
mentre 'uvomo limiterebbe il
suo contributo all'evoluzione
della specie all’atto sessuale,
la donna deve essere pil forte

per portare avanti la gravidan-
za e occuparsi della prole.

Ma quindi gli uomini han-
no davvero influenze peggiori
delle donne? In realta le cose
non sembrano cosi scontate.
Le ricerche sull'immunologia
mostrano come una risposta
immunitaria piu forte porti a
sintomi piu gravi, almeno du-
rante la patologia lieve. Feb-
bre, stanchezza e congestione

durante la malattia sono cau-
sate dalla risposta dell'organi-
smo all'infezione. Diversi stu-
di sulla vaccinazione antin-
fluenzale suggeriscono che le
donne rispondono in modo
piu efficace al vaccino, produ-
cono anticorpi in modo piu
efficiente, ma riferiscono piu
frequenti sintomi e reazioni
locali generali.

E noto che quanto pil € vi-

vace la risposta immunitaria,
tanto maggiori sono i sintomi
generali dell'infezione.« L'uo-
mo, che questa narrazione
sull'influenza maschile dice si
lamenti di pit, ha una rispo-
sta alle infezioni pit1 0 meno
efficace? Difficile dirlo. Fattori
genetici, epigenetici, ormo-
nali e ambientali contribui-
scono alle differenze tra i due
sessi, ma la loro interazione é
solo parzialmente conosciuta.
Per ora l'esistenza della “man
flu” appare qualcosa di aned-
dotico e non supportata da
dati scientifici solidi».
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IMPRESE E MERCATO

I3 G ﬁ Notte europea dei ricercatori: Cattani
(Farmindustria), Ue sappia tornare

L] L]
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FACEBOOK | f
TWITTER ¥ Radiocor Plus

«La R&S farmaceutica sara il campo dove si investira di

piu a livello globale: 2mila miliardi di dollari entro il 2029.

La competizione internazionale richiede una

semplificazione burocratica del nostro continente per

accogliere e mettere rapidamente a disposizione dei

pazienti 'innovazione. E per sostenere, come ricordato

nel Rapporto Draghi, i molti ricercatori e imprenditori di

talento che depositano brevetti ma sono ostacolati da

normative incoerenti e restrittive». Lo dichiara il

presidente di Farmindustria Marcello Cattani in vista della

Notte europea dei ricercatori del 27 settembre, promossa dalla Commissione Ue.
«Colmare il divario in materia di innovazione con gli Stati Uniti e la Cina - ricorda
Cattani - € una delle tre aree di azione per rilanciare la crescita evidenziata nel Rapporto
sul futuro della competitivita europea presentato da Mario Draghi. Farmindustria & da
tempo in prima linea con progetti gia avviati per trasmettere amore e passione verso le
Life Sciences. Proprio per sviluppare le nuove competenze, favorire la formazione di
professionalita altamente qualificate e rafforzare la partnership tra pubblico e privato €
stato firmato un Protocollo d’Intesa tra Mur, Crui e Farmindustria. Nel complesso -
aggiunge - i ricercatori nell’industria farmaceutica nella nostra Nazione sono aumentati
del 2,5% in un anno e 0ggi sono 7.000 su 70.000 addetti. Una R&S che vede il 53% di
donne. Oggi pero - ¢ il monito - € necessario uno scatto decisivo in Europa per delineare
un quadro piu attrattivo e recuperare il gap rispetto ad altri competitor internazionali».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Privacy policy Informativa estesa sull'utilizzo dei cookie ISSN 2499-6599

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



27 set
2024

SEGNALIBRO
FACEBOOK | f
TWITTER ¥

sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

MEDICINA E RICERCA

g Tumori: ‘High tech’ e ‘High touch’, dalla

scuola Cipomo la nuova formazione di
umanizzazione in oncologia

Luisa Fioretto *

Oggi, su una scala da o a 10, la formazione dei medici

sulla comunicazione clinica e/o sulla relazione di aiuto

arriva a un punteggio di 2,75, con ricadute negative

maggiori su patologie complesse come il cancro. Per

questo le tecnologie innovative, i protocolli di diagnosi e

trattamento all’avanguardia non devono mai essere

disgiunti dall'umanizzazione delle cure, che rappresenta

la prospettiva migliore per I’assistenza al paziente

oncologico, per la sua qualita di vita e, perché no, per la

sua sempre piu probabile guarigione. Ed e sulla base di

questa prospettiva che Cipomo (Collegio Italiano dei Primari Oncologi Medici
Ospedalieri) intende formare i “nuovi” oncologi, grazie alla neonata Scuola Cipomo,
‘Humanities in Oncology’, vocata all’acquisizione di expertise e abilita comunicative e
relazionali, spesso non presenti o molto carenti nei percorsi formativi attuali. E sabato
28 settembre a Piacenza - nel Salone d’Onore della Fondazione di Piacenza e Vigevano -
la scuola conclude il suo primi ciclo di lezioni. Si terra infatti la cerimonia di consegna
dei diplomi ai 21 oncologi under 40, provenienti da tutte le Regioni del Paese, che in un
ruolo di agenti di cambiamento potranno riportare nella quotidianita della struttura di
appartenenza quanto appreso.

Dalle prime analisi condotte sull’effetto del percorso formativo emerge un aumento
dell’importanza percepita nel formarsi alle cosiddette soft skills e un senso di maggiore
padronanza di tali abilita. Inoltre, sembra evidenziarsi anche un miglioramento della
qualita della vita professionale. Numeri che saranno precisati con I’analisi finale dei dati,
prevista nelle prossime settimane.

Come nello sport, infatti, anche in medicina bisogna conoscere i ‘fondamentali’, gli
elementi base di una attivita sia essa sportiva o professionale. E quali sono i
fondamentali per una buona medicina, quando il medico andra a visitare, a prescrivere
esami e cure, a fare diagnosi e collaborare con i colleghi? Nella lotta al cancro orientare
alla persona i percorsi di diagnosi e terapia, i luoghi di cura, I’organizzazione stessa dei
servizi, assume importanza strategica sia per i nostri pazienti sia per i professionisti
sanitari.

Nonostante i notevoli progressi sia in campo di diagnosi che di terapia antitumorale
permettano di guarire percentuali sempre piu elevate di pazienti, € fondamentale
trasmettere al malato che non sara solo ad affrontare la malattia, ma avra accanto medici
e infermieri, non solo con competenze tecniche ma anche con umana comprensione,
vicinanza e gentilezza.

In arrivo nel 2025 la seconda edizione del corso che sara affiancata ad altre iniziative
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distribuite sul territorio nazionale in linea con l'obiettivo Cipomo di coniugare
progressivamente nei nostri reparti la ‘High tech’ professionale con un ‘High touch’ di
stampo umanistico.

* Presidente Cipomo
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Entro fine novembre dovra essere votata in regione la proposta di legge di iniziativa popolare presentata dall’Associazione Luca Coscioni

Fine vita, centrodestra diviso in Lombardia
Liberta di coscienza da Lega e Fi. Fdl chiude

ILcaso

FRANCESCA DELVECCHIO
MILANO

1 fine vita in Lombardia

spacca il centrodestra: la

crepasieapertanell’ulti-

ma settimana, dopo I'au-
dizione di Marco Cappato e
Cristiana Zerosi, rispettiva-
mente tesoriere e coordina-
trice milanese dell’Associa-
zione Luca Coscioni, dal pre-
sidente Attilio Fontana. L'in-
contro € arrivato a distanza
di alcuni mesi dall’inizio
dell’iter legislativo della pro-
posta di legge regionale ela-
borata  dall’Associazione
perregolamentare I’aiutoal-
lamorte volontaria attraver-
so un percorso medicalmen-
te assistito. Il provvedimen-
to — presentato dopo la rac-
colta di oltre 8.000 firme - &
arrivato alle Commissioni il
21 febbraio e presto appro-
dera in Consiglio: i tempi
prevedono un massimo di 9
mesi per l'arrivo in Aula,
dunque il 21 novembre sara
il termine ultimo. Finoad al-
lora, lo scontro sara sempre
piltacceso, cosi come le ten-
sioni sul tema.

«Siamo grati a Regione

Lombardia per questa occa-
sioney, riferisce Cappato ri-

badendo pero la necessita di
avere «tempi certi per dare al-

le persone che chiedono un
aiuto a morire delle risposte
concretey. Fin qui, si potreb-
bedire, le cose eranofilate li-
sce. Ma la dichiarazione di
Attilio Fontana apre uno
squarcio nella giunta, una
fratturainaspettata probabil-
mente anche per gli osserva-
tori: «Ho sempre pensato che
su temi etici di rilevanza cosi
importante ognuno debbaaf-
fidarsi alla propria coscienza
—precisail governatoreleghi-
sta dopo I'incontro — Nel ca-
so specifico, ritengo che I'o-
biettivo & di applicare la sen-
tenza della Corte Costituzio-
nale comprendendonei con-
tenuti, rispettando da un la-
toildiritto del singolocittadi-
no e, dall’altro, garantendo
al personale sanitario lalegit-
timita e la certezza dei com-
portamenti da assumerey.
Una mossa inattesa, questo e
certo, e nonequivocabile: un
siforte e chiaro. Tant’é chele
opposizioni sisono subito af-
frettate a definire quelle di
Fontana «parole di buon sen-
so». Parole, invece, del tutto
indigeste per gli alleatidi FdI
—checonlaconsiglieraPatri-

Attilio Fontana

Sutemi etici
dirilevanza cosi
importante ognuno
deve affidarsialla
propria coscienza

zia Baffi (ex Italia Viva oggi
nelle file di Meloni) presiedo-
no la Commissione Sanita —
chesisono prontamente trin-

ceratinelloscaricabarile del-
le competenze: «Non spetta
alla Regioney, puntualizza il
loro capogruppo al Pirellone
Christian Garavaglia. Nelle
sue dichiarazioni — «Spero
che su questo tema la mag-
gioranza non si spacchi» —
c’é pero anche un cenno ai
partiti della coalizione, un
messaggio sottinteso: «la po-
sizione deve restare que-
sta». Ma ormai, la rottura e
inevitabile. Per di pit, il lea-
der della Lega Matteo Salvi-
ni, un po’per marcare le dif-
ferenze con i Fratelli, un
po’per arrivare all’appunta-
mento di Pontida con qual-
che freccia al suo arco, con-
cede qualche apertura affi-
dandola decisione di voto al-
la«liberta di coscienzay.

Un copione ben diverso da
quellodel Veneto dovelabat-
tagliafututtainterna alla Le-
ga tra il doge Luca Zaia e i
consiglieri del Carroccio: il
governatore, che non aveva
mai fatto misterodi essere fa-
vorevole all’approvazione
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della legge, si era ritrovato
con un voto dei suoi a mac-
chia di leopardo, in ordine
sparso. Cosi, la legge non
passo. In quell’occasione,
Salvini aveva spiegato che
«il partito non € una caser-
ma, c’e liberta di pensieron,
precisando pero che per lui
era «un beney che fosse fini-
tain quelmodo.

Ma quello della Lombar-
dia € certamente un altro
film, non solo perché in mag-
gioranza c’é una Forza Italia
in una fase di particolare at-
tenzione ai diritti, come da
suggerimento di Marina Ber-
lusconi, che potrebbe essere
tentata di votare a favore, un
po’ perché l'appiattimento
della Lega su FdI & un rischio
che Salvini eisuoinon posso-
no correre. Se cosi fosse, la
tentazionedi Giorgia potreb-
be essere quella di imporre
uno dei suoi per la corsa alle
regionalidel 2027. —

Lliniziativa e stata
presentata al Pirellone

dopo aver raccolto
8.181firme

66

Marco Cappato

Tempicerti per dare
alle persone che
chiedono un aiuto
amoriredelle
risposte concrete
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«Tutelata un’eccellenza»

Passa 'emendamento
per salvare il Santa Lucia

per il salvataggio della
Fondazione Santa Lucia.
Magliaroapag.45

Arrivaun primo step peril
salvataggio dell'Istituto di
Ricerca e Cura a carattere
scientifico (Irccs) Santa
Lucia.Le CommissioniVe
VI del Senato hanno ap-
provato, infatti, un emen-
damento del relatore al co-
siddetto Decreto legge Om-
nibus, il senatore di Fratel-
li d’'Ttalia Giorgio Salvitti,

Salvataggio del Santa Lucia
prelazione per Enea Tech

»Con un emendamento al D Omnibus assegnata la priorita alla Fondazione per
lI'acquisto della clinica. Rocca: «Salvaguardata un’eccellenza nella riabilitazione»

ILCASO

Prima l'intervento risolutivo del
Governo Meloni con lo stanzia-
mento di 11 milioni di euro. leri,
arriva un primo step per arriva-
re al salvataggio dellIstituto di
Ricerca e Cura a carattere scien-
tifico (Irces) Santa Lucia. Le
Commissioni V e VI del Senato
hanno approvato, infatti, un
emendamento del relatore al co-
siddetto Decreto legge Omni-
bus, il senatore di Fratelli d’Ita-
lia Giorgio Salvitti, per il salva-
taggio della Fondazione Santa
Lucia.

«PRELAZIONE»

«La proposta che oggi ha avuto
il via libera — spiega Salvitti —
prevede il diritto di prelazione,
nell'acquisto dell'ospedale spe-
cializzato in riabilitazione neu-
romotoria, alla Fondazione
Enea Tech e Biomedical, che agi-
sce attraverso la costituzione di
un soggetto no profit partecipa-
to dalla Regione Lazio. Attraver-
so un puntuale strumento nor-
mativo, garantiamo la continui-

ta delle prestazioni specialisti-
che, tuteliamo i lavoratori e cit-
tadini. Non potevamo permette-
re che un presidio di eccellenza
della sanita laziale chiudesse i
battenti a causa di un enorme
dissesto economico. Dopo il ta-
volo al Mimit, la scorsa estate e
il finanziamento straordinario
di 1l milioni di euro da parte del
Governo Meloni, che ha permes-
so alla clinica di continuare a
operare stabilmente, I'ennesi-
mo atto concreto per tutelare
un presidio sanitario di quali-
tan.

«SODDISFAZIONE»

Il Presidente della Regione La-
zio, Francesco Rocca, esprime
«la pill viva soddisfazione per
I'approvazione, nelle Commis-
sioni V e VI del Senato, dell'e-
mendamento al DL Omnibus
che consentira di salvaguardare
un'eccellenza come il Santa Lu-
cia. Un percorso che seguiamo,
con attenzione, da mesi. Oggi as-
sistiamo al primo, importante,
tassello che sono certo trovera il

parere favorevole dell'Aula. Rin-

grazio il relatore, il Senatore di
Fratelli d'Italia Giorgio Salvitti,
e il Governo Meloni, in partico-
lare i Ministri Urso e Schillaci,
per la grande attenzione riserva-
ta a un presidio fondamentale
per la riabilitazione neuromoto-
riadel Lazio e di tutto il Paese».

LA VICENDA
La storia del Santa Lucia & una
storia che ha visto, nell'ultimo
decennio, accumularsi debiti
che avrebbero superatoi 150 mi-
lioni di euro.

Durante I'estate, la questione
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era finita sul tavolo della presi-
denza della Regione Lazio e del
Ministro delle Imprese e del Ma-
deinItaly, Adolfo Urso.

La prima notizia, a fine luglio,
era quella del buco nei bilanci.
Non quantificato ufficialmente
ma stimato in 150 milioni di eu-
ro che si sono accumulati in un
decennio. Immediatamente, i
sindacati scendono in strada, or-
ganizzano un presidio sotto il
ministero di Urso in via Veneto
e una petizione online che rac-
coglie in poche ore 20mila fir-
me. [1Santa Lucia, unastruttura
di eccellenza nazionale nella
riabilitazione psicomotoria, e il
rischio, in quei giorni, era quel-
lo del fallimento o di una vendi-
ta all’asta. Ci sono da salvaguar-
dare i pazienti e i professionisti
sanitari, medici e infermieri,
chevilavorano.
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Per questo, fra la fine di luglio
eiprimigiornidiagostosiavvia
una girandola di tavoli e di in-
contri. Al termine dei quali il go-
verno Meloni interviene e stan-
zia un contributo straordinario
dill milioni, peril «salvataggio»
dell'istituto. Undici milioni sul
2024 in attesa di una soluzione
strutturale ma soldi che consen-
tono intanto al Santa Lucia di
andare avanti evitando la chiu-
sura e affrontando la crisi finan-
ziaria e scongiurando i licenzia-
menti. In quell’'occasione, Roc-
ca: zLo stesso presidente Rocca,
preoccupato per il rischio di li-
cenziamenti e di non poter ga-
rantire ai malati le prestazioni
fino a oggi erogate, ha ricordato
I'incontro con il ministro Urso:
«Lo stanziamento di 11 milioni
rappresenta un segnale concre-
to per gli 800 lavoratori e per

tutte le persone che vengono as-
sistite dalla struttura consenten-
do di pagare gli stipendi in que-
sto momento di grave crisi».
Ora 'emendamento Salvitti che
potrebbe portare alla soluzione
definitiva della querelle.
Fernando M. Magliaro

© RIPRODUZIONE RISERVATA

L’AUTORE DELLA
PROPOSTA, IL SENATORE
SALVITTI (FDI): «NON
POTEVAMO FAR
CHIUDERE PER DEBITI
QUESTO PRESIDIO~
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pugni allinfermiera

67enne arrestato al Gemelli

»L’'uomo in forte stato di agitazione al pronto soccorso

La violenza verbale in pochi se-
condi € stata spazzata via da cal-
ci e pugni. I camici bianchi im-
pegnati a salvare vite, il triage
che lavora a pieno ritmo e intan-
to si scatena l'inferno. Sembra-
va una furia 'uvomo che la sera
di martedi ha aggredito selvag-
giamente una infermiera cin-
quantenne del pronto soccorso
del Policlinico Agostino Gemel-
li. La professionista, con grande

esperienza, ha tentato di frena-
re I'agitazione del paziente che
all'improvviso si € trasformata
in un vero attacco a suon di col-
pi sferrati violentemente. Quei
calci e quei pugni che hanno fe-
rito I'infermiera che & dovuta ri-
correre alle cure dei suoi colle-
ghi.

Boglioloapag. 43

29/09/2024

Calci e pugni allinfermiera
paura al pronto soccorso

» Al Policlinico Gemelli martedi sera un paziente romano di 67 anni ha
aggredito la donna, cinquantenne: ¢ stato arrestato dai carabinieri per lesioni

ILCASO

La violenza verbale in pochi se-
condi é stata spazzatavia da calci
e pugni. I camici bianchi impe-
gnati a salvare vite, il triage che
lavora a pieno ritmo e intanto si
scatena l'inferno. Sembrava una
furia l'uomo che la sera di marte-
di ha aggredito selvaggiamente
una infermiera cinquantenne del
pronto soccorso del Policlinico
Agostino Gemelli. La professioni-
sta, con grande esperienza, ha
tentato difrenare I'agitazione del
paziente, che all'improvviso si
trasformata in un vero attacco a
suon di colpi sferrati violente-
mente. Quei calci e quei pugni
che hanno ferito I'infermiera che
¢ dovuta ricorrere alle cure dei
suoi colleghi. Due i giorni di pro-
gnosi per le ferite riportate. Il vio-
lento, che aveva gia fatto il triage,
¢ stato dapprima bloccato dalla
sicurezza interna dell’ospedale,

poi arrestato dai carabinieri del-
la stazione Roma Trionfale arri-
vati in pochissimo tempo sul po-
sto. L'uomo, 67 anni, romano, gia
noto alle forze dell’'ordine, era
stato portato da un’ambulanza
del 118 presso il nosocomio. Sem-
brerebbe che fosse in crisi di asti-
nenza da sostanze stupefacenti.
Il 67enne ¢ stato arrestato con le
accuse di lesioni a esercente del-
la professione sanitaria e minac-
ce e interruzione di pubblico ser-
vizio. L’arrestato e stato convali-
dato dal Gip.

| DATI

Donne e infermiere. E proprio
questo l'identikit delle vittime di
violenza negli ospedali. Nel 2023,
nel Lazio, ad aver subito vessa-
zioni psicologiche, affronti verba-
li 0 vere aggressioni fisiche sono
state proprio le donne (il 65%).
Ed é stata la categoria degli infer-
mieri la pill colpita (57%). In tut-
to sisono registrati oltre 1.200 ca-
si di violenza. Venerdi il governo
ha avviato una stretta contro le
aggressioni negli ospedali grazie

a un decreto legge, mentre tre
giorni fa, Regione Lazio, gli Ordi-
ni dei Medici-Chirurghi e degli
Odontoiatri e degli Infermieri
della provincia di Roma sono sce-
si in campo per la sicurezza dei
medici, affiggendo uno striscio-
ne presso la palazzina A della se-
de della Regione sulla Colombo.
“Stop alla violenza contro gli ope-
ratori sanitari” ¢'era scritto. Una
presa di posizione chiara per sen-
sibilizzare ancora una volta al ri-
spetto di chi salva vite ogni gior-
no. «Con il ministro dell'Interno,
Matteo Piantedosi, abbiamo riat-
tivato i presidi di Polizia h24 ne-

gli ospedali pubblici della Capita-
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le ed iniziative analoghe sono sta-
te portate anche nelle province»
ha detto in quell’occasione il pre-
sidente della Regione Lazio,
Francesco Rocca, annunciando
I'avvio di una campagna di comu-
nicazione contro ogni violenza
nei confronti del personale sani-

tario «perché nel Lazio - ha ag-
giunto - non c’é spazio per chiin-
sulta, percuote, picchia, aggredi-
sce medici e infermieri che con
grande spirito di sacrificio spen-
dono la propria vita al servizio
degli altri». «Gli attacchi e le ag-
gressioni subite dai medici e da
tutto il personale sanitario non
sono soltantoatti sconsideratiea
volte criminali ma rappresenta-
no un colpo al cuore di una socie-
ta civile» ha affermato Antonio
Magi, presidente dell'Ordine dei
Medici-Chirurghi e degli Odonto-

CRONACA s ROMA

iatridella provincia di Roma.

Per cercare di arginare il fenome-
no delle aggressioni nei nosoco-
mi, da tempo, in collaborazione
con il ministero dell'Interno, so-
no stati riattivati i presidi di poli-
zia h24 negli ospedali della Capi-
tale. «Grazie a questa iniziativa i
casi di violenza piu gravi erano
cessati - commenta Stefano Baro-
ne, segretario provinciale presso
NurSind Roma - dal San Camillo,
al Sant’Andrea la presenza co-
stanze delle forze dell’ordine &
un ottimo deterrente alle violen-

ze, 'ultimo caso che si é registra-
to al Policlinico Agostino Gemel-
li dimostra che non si deve mai
abbassare la guardia su questo te-
ma». Per Giancarlo Cenciarelli,
segretario Generale della Fp Cgil
di Roma e Lazio, «si dovrebbe
creare un percorso protetto per

pazienti nei pronto soccorso af-

fetti da problemi psicologici o in

statodialterazione per I'uso di al-
colodroghe».

Laura Bogliolo

laura.bogliolo@ilmessaggero.it
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L'UOMO ERA

IN FORTE STATO
DI AGITAZIONE
DUE | GIORNI

DI PROGNOSI
PER LA VITTIMA

NEL 2023 SONO STATI
OLTRE 1200

| CASI DI VIOLENZA
NEL LAZI0: COLPITI
SOPRATTUTTO

| PARAMEDICI
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AZIENDE E REGIONI

Cardiologia, il “Gemelli” presenta il nuovo
ospedale Cuore di Roma

Si chiamera ‘Gemelli Cuore’ (acronimo di Cardiovascular

Unique Offer ReEngineered), il nuovo ospedale venuto

dal futuro, che sorgera a breve su una collina davanti al

Policlinico Gemelli, all’interno del campus universitario

della Cattolica. Un centro di cure cardiologiche e

cardiochirurgiche avanzate, costruito intorno al cuore

delle persone e realizzato in collaborazione con

Fondazione Cuore, da sempre promotrice di opere uniche

in ambito socio-sanitario. Obiettivo di Gemelli Cuore sara

quello di offrire le migliori cure personalizzate ai pazienti

affetti da malattie cardiovascolari, cioe le piu avanzate terapie mediche e psicologico-
relazionali. Un’équipe multidisciplinare di specialisti accompagnera pazienti e familiari
nel percorso verso la guarigione. «Efficacia ed efficienza, anche con l'ausilio delle piu
moderne tecnologie, mai disgiunte dall’approccio umano, saranno le cifre distintive del
Progetto Cuore - ricorda il professor Massimo Massetti, ordinario di Cardiochirurgia
all’Universita Cattolica e direttore del Dipartimento Cuore -. L’umanizzazione delle cure
deve sempre caratterizzare la pratica della medicina, in piena sintonia con il progetto
Dignitas Curae, che promuove la centralita della persona e il rispetto della sua dignita».
Spazi e ambienti di Gemelli Cuore sono progettati per favorire il benessere fisico,
psicologico ed emotivo delle persone, che devono essere sempre al centro delle cure.
Gemelli Cuore sara anche “un importante centro di ricerca e sviluppo della medicina
cardiovascolare, nonché una palestra per tanti studenti e specializzandi”. Oltre a essere
progettato come edificio ‘green’, sara circondato da un parco botanico-terapeutico, un
percorso-giardino realizzato in collaborazione con Confagricoltura. «Il nostro sogno —
conclude Massetti - € che diventi un punto di riferimento per tanti, nel progresso della
medicina cardiovascolare».

«Il progetto Cuore rappresenta un ulteriore esempio tangibile del nostro impegno nel
sostenere I'innovazione medica e tecnologica - dichiara Franco Parasassi, Presidente di
Fondazione Roma -. Grazie alla collaborazione con il Policlinico Gemelli e all’eccellenza
dei suoi professionisti, come il professor Massetti, questo nuovo polo per le malattie
cardiovascolari, che verra realizzato con il contributo rilevante della Fondazione Roma,
si propone di ridefinire il futuro della cura in Italia, mettendo sempre al centro il
paziente. La Giornata mondiale del cuore € un’occasione preziosa per condividere i
progressi fatti e guardare con fiducia a un percorso verso un modello di sanita che pone
la qualita e 'umanizzazione al primo posto».

«L’edificio del Gemelli Cuore - ricorda I'Ingegner Giovanni Arcuri, direttore Direzione
tecnica, Ict e Innovazione tecnologie sanitarie di Fondazione Policlinico Gemelli - si
sviluppera su sei piani: uno sara dedicato agli istituti, due piani alla degenza, uno agli
ambulatori, uno all’area intensiva e uno ospitera le sale operatorie, interventistiche e
diagnostiche. Il ‘cuore’ del progetto € I'innovazione, frutto dell’integrazione tra sistemi
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informativi, spazi e tecnologie, concepiti come un unicum per accompagnare il paziente
lungo il suo percorso di cura, garantendo un’esperienza fluida, personalizzata e
all’avanguardia. I percorsi di cura, disegnati attorno al paziente, sono la parola chiave
che ha guidato e continua a guidare lo sviluppo di questo progetto, con I’obiettivo di
assisterlo nella risoluzione del suo problema di salute. Un cammino che si estende
idealmente anche oltre le mura dell’ospedale, grazie a sistemi informativi capaci di
seguire i pazienti nelle loro abitudini quotidiane e a un parco che circondera il nuovo
edificio, con percorsi dedicati al benessere e alla riabilitazione», conclude.

«Siamo tutti impazienti di veder realizzato questo progetto — afferma il Direttore
Generale di Fondazione Policlinico Gemelli Irccs, professor Marco Elefanti -. Abbiamo
finito di valutare le proposte di realizzazione che ci sono arrivate da varie imprese di
costruzioni e la prossima settimana concluderemo l’iter per le gare d’appalto in modo da
arrivare rapidamente alla realizzazione dell’opera nell’interesse dei pazienti. Gemelli
Cuore avra caratteristiche funzionali coerenti con quelle che sono le aspettative di chi
oggi opera in un ospedale all’avanguardia».
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