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MATTARELLA: NO A DIVARI TERRITORIALI

Schillaci: «Guardiamo di
piu alla sanita integrativa»

«Nondobbiamo guardare in modo ideologico ai fondi
sanitariintegrativi. C'¢ un crescente uso dispesasani-
tariaa carico dei cittadinia cui noi guardiamo coninte-
resse, ma questo nonsignifica che vogliamo privatiz-
zareil Servizio sanitario», cosi ieri ilministro della Sa-
lute Orazio Schillaci all'evento Welfare Italia organiz-
zato dal gruppo Unipol durante il quale é stato
presentato unreportdal quale emerge come entroil
2030 saranecessario reperire 176 miliardi dieuroad-
dizionali per garantire la sostenibilita del sistema di
welfare del Paese. E se perilministrodelleimprese e
delmade in Italy Adolfo Ursoil welfare inclusivo e so-
stenibile «& un obiettivo raggiungibile solo con coin-
volgimentoattivo delle imprese», il sottosegretarioal
Lavoro Claudio Durigon sottolinea come di fronte a
una popolazione che invecchia «saraimportantein-
centivare il long term care per dare risposte di assi-
stenza ai pensionati». «Oggi solo 15 milionidilavora-

toribeneficianodella sanita integrativa, bisognacon-
sentire diaccederviauna plateamolto pillampia con
pillomogeneitatrale categorie dilavoron, avverteI'ad
di UnipolSai Matteo Laterza. L'evento di ieri & stato
aperto da un messaggio del capo dello Stato Sergio
Mattarellache haricordato comeil welfare costituisca
«un pilastro del nostro modello sociale» e come non
bisogna consentire che «torninodivari territoriali, ge-
nerazionalie sociali, cosi in camposanitario, cosinelle
altre dinamiche diintegrazione sociale».
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Marzio Bartoloni

Eil piatto forte della Sanita in ma-
novra: un piano per assumere in
tre anni oltre 3omila tra medici,
infermieri e altro personale. Un
piano che cuba circa 2,5miliardi
nel triennio con un primo impe-
gno nel prossimo anno che sido-
vrebbe aggirare sui 600-700 mi-
lioni per le prime 6mila assunzio-
ni. Una posta, questa, che dipen-
dera moltodainumeri finali della
manovra che saranno limati fino
all'ultimo. Il ministro della Salute
Orazio Schillaci dovrebbe ottene-
re gianel 2025 ben 3,7 miliardiag-
giuntivi, a cui si sommerebbe il
miliardo gia stanziato dalla ma-
novra dell’anno scorso. Unadote
finanziata anche conil contributo
chiestoalle banche (si veda artico-
lo a fianco) grazie al quale potra
partire questo atteso piano di as-
sunzioni che sara avviato il prossi-
mo anno quando si dira addio al
tetto di spesa sul personale.

Ma questa dote sostanziosa
servira non solo per favorire 'in-
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Oltre 2 miliardi
per assumere
30mila medici
e infermieri

Sanita

Il piano durera tre anni
Labusta paga dei sanitari
sara detassata in due fasi

gresso di nuovi camici bianchi e
operatori sanitari, ma anche per
provarea trattenere quelli che gia
lavorano negli ospedali e che sono
tentati dalla fugaversoil privatoo
all’estero: le risorse in pili servi-
rannoinnanzitutto per finanziare
il rinnovo dei contratti in sanita,
ma anche per l'introduzione di
unadetassazione diuna voce della
busta pagae cioeé dell'indennita di
specificita che dovrebbe benefi-
ciare diuna flat tax al 30% (oggi &
al43% perimedici)nel 2025 e poi
al15% dal 2026 (pericamici bian-
chidovrebbe tradursiin aumenti
di 200-230 euro netti).

Sempre sul tema personale che
& «la priorita» di questamanovra,
come ribadisce da settimane
Schillaci, dovrebbeentrareunau-
mento per i contratti dei medici
specializzandi (circa 100 euro),
conincentivifinoa 400 euroin pitt
per tutti quei giovani medici che
sceglieranno le specializzazioni
mediche che oggivedonoandare
deserti meta dei posti.

Unaltro capitolo della manovra
riguarda la spesa farmaceutica

sempre pill fuori controllo. Le ri-
sorse destinate ai farmaci saliran-
nodall'attuale 13,3% del Fondo sa-
nitarioal13,85%: diquest 0,55% in
pililo 0,4% dovrebbe essere desti-
nato al tetto della farmaceutica
ospedalieraeloo,15%aquellodel-
laconvenzionata. Dovrebberoar-
rivare anche 150 assunzioni al-
I’Agenzia del farmaco ela possibi-
lita di assumere dirigenti sanitari
senza che questi perdanol'inden-
nita di esclusivita.

Lamanovradovrebbeinterve-
nire anche sulla vicenda del pay-
back deidispositivi medici che si
trascina ormai da quasi dueanni:
il miliardo che le aziende di di-
spositivi devono ancora pagare
peril 2015-2018 potrebbe essere
spalmato su cinque anni. Sempre
su questo fronte potrebbe nasce-
re un fondo per i dispositivi medi-
¢i innovativi.

Trale misure da finanziarec’eé
anchel'aggiornamentodei Drg-le
tariffe delle prestazioni ospedalie-
re rimborsate alle Regioni - che
non sono aggiornate da circa 20
anni e che dasole valgono circa1
miliardo. Infinelamanovradovra
trovare lerisorse per finanziare il
piano pandemico 2024-2028 (ser-
vono almeno 300 milioniin tutto),
mentre una parte del fondo dei
farmaci innovativi(85-100 milio-
ni) sarariservato per rendere so-
stenibili gli antibiotici (ma questa
misura € a costo zero).
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l.a sanita

Tutte le novita della manovra

Schillaci ottiene 4,2 miliardi
Pronte seimila assunzioni

[ fondiserviranno ad abbattere le liste d’attesa perle cure pubbliche
Aumento di stipendio per specializzandi e flat tax per gli ospedalieri

PAOLORUSSO
ROMA

eri sera a Palazzo Chigi

Schillaci é entrato con una

dotedi 3,7 miliardi in piti,

che sommati a quello gia
previsto per il 2025 fanno 4,2
miliardi. Una somma inspera-
ta, che servira soprattutto per
assumere personale, senza il
quale, ha spiegato il titolare
della salute a Giorgetti, abbat-
tere le liste di attesa resta un
miraggio. Un ragionamento
che ha convinto I'inquilino di
via XX settembre, anche se, do-
po laserrata trattativasui tagli
inflitti agli altri Dicasteri, biso-
gnera capireseifondiperlasa-
nita non abbiano subito nella
nottata qualche sforbiciata. A
bocce ferme il rapporto traspe-
sasanitaria pro capite e Pil pro
capite si avvicina comunque
di molto a quello degli altri
Paesi Ue, dal quale distava di
18 miliardi prima del Covid,
scesi poi a 8 e ora dimezzati a
4. Con quanto messo in casci-
na in partenza - «spero oltre

tre miliardi», ha detto il Mini-
stro della salute prima del
Cdm - Schillaci potra assume-
re il primo anno circa seimila
sanitari: 4 mila infermieri e 2
milamedici, grazie aunostan-

ziamento di circa 800 milioni,
importi che andranno ad au-
mentare nei due anni successi-
vi, finoad averein piantaorga-
nica 30 mila sanitari in piti, di
cui due terzi infermieri e un
terzo camicibianchi. Per argi-
narne la fuga i medici ospeda-
lieri il prossimo anno benefi-
ceranno di una detassazione
dal 43 al 30% dell’indennita
dispecificitamedica, cheilse-
condo anno sara in regime di
flat taxal 15%, conun maggio-
reintroitoin bustapagadi cir-
ca 250 euro netti mensili. Ma
la carenza di medici riguarda
soprattutto alcune specialita,
come medicina di emergenza
eanestesiologia. Scuole dispe-
cializzazione snobbate dai
giovani che saranno incenti-
vati a iscriversi grazie ad au-
menti dei contratti di specia-
lizzazione che andranno dai

200 ai 400 euro, mentre unau-
mento del 5% é previsto per
tuttelespecialita.

Circa 300 milioni andranno
ad implementare di un altro
0,22%, portandoli al 6%, gli
aumenti contrattuali per il per-

sonale sanitario non medico
in fase dirinnovo.

Un miliardo secco servira ad
aggiornare i Drg, le tariffe con
cuivengonorimborsatiiricove-
riinospedali pubblici e struttu-
re di ricovero private. Tariffe
fermeda 20 anni, che spingono
i privati a tirarsi indietro quan-

dosi tratta di offrire prestazio-
ninonremunerative.

Prevista anche l'istituzione
diunfondo perincentivarel’u-
so dei dispositivi medici inno-
vativi, cosi come gia previsto
per i farmaci. Circa 100 milio-
ni di quest’ultimo fondo an-
dranno invece a sostenere la
produzione di nuovi antibioti-
ci efficaci contro i batteri che
aggirano le difese di quelli or-
nai vecchi. Norme anche per
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© Iltaglio del cuneo
diventa strutturale

I taglio del cuneo contributivo non dovra cssere rifi-
ora

Jeomedav

tastrutturale. 1 meccanismo, rispetto al passato, verra
pero modificato perovviare :lgh inconvenienti legatial-
lo scalone della soglia massima di reddito, 1 taglio dei
contributi restera solo per ghi incapienti (ovvero sotto i
20 mila euro di reddjm) mentre per glialiriladecontri-

inuna detrazione
sullavoro dipendente. Il valore finale del “bonus” perd
non cambmra restando in media sui 100 euro. Oltre a
questo & previsto uno s&ravw fiscale decrescente (pro-
bﬂbJ]memanoadﬂnu euro) perewtaml "effetto “sca-

lone” ed evitare che st il illavorato-

re possa perdere 1.100 euro I anno di beneficio fiscale
vedendosilostipendio tagliato. Confermata anche la ri-

duzwnca Jaliquote dell’ h'pef 23%ﬂno128nulacuro.
50 mila, e 43%

, DETRAZIONI FISCALI

'6}'3 Sconti rivisti
Bonus casaal 50%
n nuovo restyling del]e demmom in vista di una

SUuCCessiva e piile razic
le* taxexpemlmlres |lgovemocun|.anuuvamamvm
stainfatti elab

simo chesi potra detrarre, che dovrebt vol-

ta modulato in base al nucleo familiare. Introducendo
di fatto, viene spiegato, un primo assaggio di “quozien-
te familiare”, Trale ipotesi anche quella di rivedere al ri-
basso lasoglia di redditooltre il quale scatta il décalage
degli sconti fiscali al 19% (oggi parte da 120mila euro)
ma ancora si starebbe lavorando sull‘intero pacchetto.
Sul fronte dei bonus la prossima manovra dovrebbe poi
gar.mtma per un all]:a jn]no il bonus ristrutturazioni al

osi che da

1aziona fecal q‘%_p = jcinatodal vi-
ce:mml.sunde]] Econorru a, Maurizio Leo, la pomna del-
sarebbeli lle prime case. —

LAVORO

Aumentiagli statali
Pit fringe benefit

Arnvanu alii icont li dei dipends
ti pubblici per gli anni 2025-2027. «Per la prima
volta dopo 20 anni garantiamo una continuita con-

diceil mini lella Pubblic 1=
zione, Paolo Zangrillo. La manovra dello scorso :mno
aveva stanziato 8 miliardi di euro percoprirel'impen-
natadell'inflazione. U pero parziale, perchié
mehadetto lostesso ministro, perrimborsare tuttala
perdita di potere d'acquisto sarebbero serviti 32 mi-
liardi. In tema di lavoro, viene rinnovata 'agevolazio-
neper | “fringe benefit” (rafforzati perchiha figlia ca-
rico) . Vengono maggiorati gli importi per i nuovi as-
sunti che accettano di trasferire la residenza di oltre
100 chilometri. Confermata anche la detassazione
peri premidi produttivit, Laliquota sui premi di pro-
duzione & al 5% finoa 3 mila euro ed & un intervento
cheriguardaquasi Smilionidiimpiegati

BRI G R

LASTAMPA

potenziaredi 150 unitaisotto-
dotati organici dell’Aifa e ga-
rantire ai dirigenti sanitari, di
cui nell’Agenzia del farmaco
c’e gran bisogno, l'indennita
di esclusivita che oggi perdo-
nolavorandoin Aifa.—

250

Laumento netto in euro
per medici ospedalieri
con il taglio
della tassazione

Risorse anche peri
nuovi antibiotici
controibatteri che
resistono ai vaccini

La spesa pubblica pro
capite italiana si
avvicina a quella degli
altri Paesi europei

IL TREND DELLA SPESA SANITARIA PUBBLICA PRO-CAPITE
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Spesa dello Stato
Q4 ridotta del 5%

'[) reht ssere del 5% i tagli alle spese dei mini-
steri previsti con la prossima manovra. Sard poi
ogni singolo dicastero a decidere come procedere, su
qualivoci di spesa intervenire e quali invece salvaguar-
dare. Gia nei gironi scorsi, a fronte della sofferenza cre-
scente da parte di molti ministeri, aleuni di peso come
Difesa, Interno, Infrastrutture ¢ Lavoro, fonti di gover-
nosieranoaffrettate aspcuﬁca.rc cheinuovi taglilinea-
ri sarebhero stati gestibili in modo flessibile dai singoli
ministeri. Dai risparmi di spesa il Mef si aspetta di otte-
nere 3 miliardi di euro di risparmi. A essere interessati
saranno tutti i dicasteri conlasola eccezione della Sani-
ta, che invece ricevera 3 miliardi in pid. Dai tagli, que-
sta volta, dovrebbero essere esentati gli enti territoriali
(Comuni, Province e Regioni) gia sottoposti ad un pia-
no quadriennale 2024-28 particolarmente severo che
ha gia ridottoi trasferimentia lorodestinati, —

CARBURANTI
n Revlb}one accise
cambiano le regole

el decreto legislativo sulle accise sul tavolo del
Consiglio dei ministri non ¢ traccia dell'allinea-
mento tra 'imposta che grava sul diesel e quella che
interessala benzina. Ildg?l\:'erm ave]valmcmm filtrare
un rdell’accisasu liodiun cen-
tesimol’ ieal yunaridu-
zmncdlpammpurtu sulla benzina, cosi daraggi
rel'allineamento (come chiestodall Ue) nel 2030,
La bozza del decrel Iocsammamd'l Palazzo Chigisi

intitola“Senza "ed & itada 10artico-
li. Trale I' dadueaquattro
anni dell’autori: ione “a mezzo ino” perla

vendita di tabacchi. Obiettivo della misura & rende-
re pit semplice e rapido il procedimento ammini-
strativo per gli operatori del settore. Inoltre, si legze
in un altro articolo, il processo per la riduzione del
tassoalcolicodel vino saré posto ad accisa, —

“Carta neonati”
da mille euro

llp:lcchermnamlitaéI‘almpiatmfurmdcllamno-
vra. Il governo conferma e potenzia le misure sui
congedi parentali e introduce anche una «Carta peri
nuovi natis che riconosee 1000 euro ai genitori entro
lasoglialzee di 40 milaeuro per far fronte alle nume-
rose prime spese per ogni nuovo nato. La manovra
poi rafforza il bonus destinato a supportare la fre-
«quenza di asili nido, anche prevedendo I'esclusione
delle somme relative all’assegno unico universale
dal computo dell’lsee. Tra le misure di carattere so-
ciale, la carta «Dedicata a tes & rifinanziata per il
2025 nella misura di 500 milioni. Nelccmpulode]le

isi terri e i familiariaca-
rico: piit idella famiglia, mag-
Rlonsonugllspaaper]edethmmﬁsmll Conferma-
ta la decontrib con 2 o3 figli,

i h
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Pa, in arrivo gli aumenti
salari su del 6% in tre anni

» Per gli anni 2005, 2026 e 2027 viene confermato il trend di crescita delle retribuzioni
[l ministro Zangrillo: « Per la prima volta garantiamo una continuita contrattuale»

ILFOCUS/1

ROMA Un aumento del 2 per cento
all'anno peri rinnovi contrattuali -
che sale al 6 considerando l'intero
triennio 2025-2027 - e un ulteriore
scudo contro l'inflazione dello 0,22
per cento per difendere le buste pa-
ghe dall'inflazione attraverso il sa-
lario accessorio. In manovra, e per
il prossimo triennio, il governo
mette in campo oltre 10 miliardi
per gli oltre 3 milioni di dipendenti
del pubblico impiego. Per quanto
riguarda la sanita, sara destinato
proprioaglistipendi di medici e in-
fermieri la maggior parte dei 2,8
miliardi destinati al settore. Sem-
pre per gli statali, con la prossima
finanziaria, finisce il pensionamen-
to coatto a 67 anni, con la possibili-
tadirestareal proprio posto peral-
tri tre anni, mentre arrivano 100
milioni in pilt per gli straordinari
gia effettuati nell'anno in corso per
le forze dell'ordine e i vigili del fuo-
co. Segnala il ministro della Pubbli-
ca amministrazione: «Cé la possi-
bilita di stanziare gia in questa ma-
novra di bilancio una previsione di
incrementi contrattuali per gli an-
ni 2025-2027 in modo da prevede-
re delle risorse per quella tornata.
Se avremo conferma di questo si-
gnifica che per la prima volta dopo
20 anni garantiamo una continui-
ta contrattuale». Anche perché, ri-
spettoal passato, I'erogazione degli
aumenti sara costante durante tut-
toil triennio e non con un finanzia-
mento pit corposo nell'ultimo an-
nodivigenza dell'accordo comeav-
veniva inpassato.

LE TRATTATIVE

Intanto il 28 ottobre prossimo do-
vrebbe arrivare la stretta sul con-
tratto delle funzioni centrali per il

triennio 2022-2024, cioé i dipen-
denti dei ministeri, delle agenzie fi-
scali, Inps e Inail, cioé il cuore del
pubblico impiego. E pur di chiude-
re con i sindacati, all' Aran (I'Agen-
zia rappresentanza negoziale pub-
bliche amministrazioni), non
escludonodiandare oltre gliincre-
menti mensili “tabellari”, che sono
fissati in un range chevadall0 a
193euroaseconda delle qualifiche.
Inserendo infattianche i residui de-

stinatiin una primafase perisalari
accessori, la forchetta sale fino a
224 euro per le elevate professiona-
lith, mentre per un funzionario
I'aumento medio mensile dovreb-
betoccareil72euro.

Bisogna partire da questinume-
ri per quantificare gli aumenti nel
triennio 2025-2027. Come detto,
avendo inserito la traiettoria gia
nel Piano strutturale di bilancio di
mediotermine 2025-2029, il gover-
no mette in campo un aumento
medio del 6 per cento per i prossi-
mi tre anni, leggermente pili am-
pio di quelli della scorsa manovra.
Un anno fa, infatti, le risorse com-
plessive erano state di 8 miliardi to-
tali, delle quali circa 3 destinati agli
enti locali. Dopo l'inflazione cre-
sciuta dell'8,1 per cento nel 2022 e
dopo il +5,4 del 2023, nella legge di

bilancio ¢ stato inserito anche un
+0,22 per cento per difendere i sala-
ridal carovita.

Zangrillo ha sottolineato che il
governo si €mosso in continuita ri-
spetto alla scorsa finanziaria, non
lesinando risorse nonostante le dif-
ficolta della congiuntura. «E vero
che la manovra di bilancio prece-
dente ha stanziato 8 miliardi, e 8
miliardi non sono in grado di copri-
re la perdita di potere d'acquisto
conseguente all'impennata dell'in-
flazione, pero voglio ricordare che

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

seavessimodovuto stanziare risor-
se per coprire tutta la perdita di po-
tere d'acquistoavremmo dovuto fa-
re una manovra soltanto per i con-
tratti pubblici, 32 miliardi». Anche
grazieallo 0,22 per cento diaumen-
ti che sara garantito con il salario
accessorio, l'esecutivo vuole man-

dare <«l'ennesimo messaggio di
grande attenzione ai dipendenti
pubblici. Pud darsi che cisara qual-
che novita positiva sull'accessorio,
equindisullaretribuzione accesso-
ria, con qualche disponibilita in
pi»,

ILFUTURO

Anche ieri il ministro ha spiegato
chela dinamica salariale &€ necessa-
ria per rendere pil efficiente e pilt
appetibile la Pa. «Nei prossimi sei
anni- ha aggiunto- la Pubblica am-
ministrazione perdera un milione
di persone che andranno in quie-
scenza. Abbiamo un disperato bi-

sogno di nuove risorse, soprattutto
dinuove generazioni, e non possia-
mo presentarci raccontando loro
che quello che gli offriamo é il po-
sto fisso, perché i giovani di oggi, i
giovani in gamba, quelli che servo-
no sia al privato sia al pubblico, so-
no persone che ambiscono ad en-
trare in organizzazioni che siano
capacidivalorizzarle».
Francesco Pacifico
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Verso la manovra/ Schillaci,
incremento fondi per la sanita da 3
miliardi

di Radiocor Plus

«Il ministro Giorgetti e la premier Meloni

sanno quanto e importante la sanita che e

tornata al centro del discorso politico dopo il

Covid. In manovra ci sara un incremento dei

fondi rispetto a quanto previsto e ho precisato

che i fondi siano destinati al personale». Lo ha

detto il ministro della Salute, Orazio Schillaci,

partecipando alla presentazione del Rapporto

2024 del Think Tank "Welfare, Italia’

supportato da Unipol Gruppo con la

collaborazione di The House - Ambrosetti (TEHA). Per la sanita si prevede
un incremento di fondi per 3 miliardi «da destinare anche alle nuove
assunzioni e alla defiscalizzazione dell’indennita di specificita del personale
sanitario. Occorre fare scelte strategiche per il futuro - ha aggiunto Schillaci
- e in questo senso vanno le nuove lauree che permetteranno agli infermieri
di prescrivere alcune prestazioni».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Medicina, numero chiuso verso I'addio
Primo semestre libero poi sbarramento

Eugenio Bruno

L’abolizione del numero chiusoa Me-
dicina € un po’ piu vicina. Oggi la
commissione Istruzione di Palazzo
Madamadovrebbedareil suovialibe-
raal disegno dilegge delega che eli-
minal’accesso programmato per co-
me loabbiamo conosciuto negli ulti-
mi2sannie, di fatto, spostalosbarra-
mento al secondo semestre.
Insostanzail Ddlricalcail testoba-
semessoapuntodallacommissione
Istruzione di Palazzo Madama nel-
'aprile scorso. Gli aspiranti camici
bianchi potrannoiscriversiaMedici-
na senza sottoporsi alla lotteria dei
quiz, che quest’anno sono tornati a
essere cartacei e nazionali dopo la
sceltadel Mur di pensionare anzitem-

poiTolc-Med online gestitinel 2023
dal Cisia(enelfrattemporiabilitatiin
toto dal Consiglio di Stato, ndr).

Gli studenti frequenteranno un
primo semestre € sosterranno esami
fondamentali comuni all’'ampiaarea
biomedica, veterinaria, farmaceutica
e sanitaria. Superarli tutti  la pre-

La riforma
OggiI'ok in commissione
al Ddl delega che apre
I'accesso ai corsi universitari

condizione per entrare nellagradua-
toriaunica nazionale chedecidera, in
baseai postidisponibili, chiaccedera
alsecondosemestreechidovrainve-
ce ripiegare, senza perdere i crediti
{(Cfu)maturati, suuno dei corsiaffini
o su un altro corso ancora. Sara uno
dei decreti delegati, che tocchera al
ministero dell’'Universitd emanare
nei12 mesisuccessiviall’approvazio-
nedelladelega, decidere se perentra-
reingraduatoria serviraanche supe-
rare un test nazionale.
Apropositodeicriterididelegaun
emendamentoapprovatoin commis-
sione prevede chela sostenibilitadel-
T'iscrizione al primosemestre dei cor-
sidilaureain Medicina, Odontoiatria
e Veterinaria siacommisurataalladi-
sponibilita dei posti dichiarata dalle
universita. Un punto tutt’altro chese-
condariovista laristrettezzadispazi
(e di risorse) degli atenei italiani.
Mentreun’altra proposta di modifica
inserita nel testo raccomanda il loro
raccordoconglislot delle specializza-
zioni sanitarie post lauream tenuto
contoanche del numero dellecarenze
in organico registrate dal Ssn.
Novita anche perleiniziative for-

mativeintandem conlescuole. Daun
lato, viene precisato che le eventuali
attivitadi orientamento darealizzare
insieme agli ordini professionali
rientrino nei Pcto ('ex alternanza);
dall’altro, viene chiaritocheicorsidi
preparazione a Medicina per glistu-
dentieidiplomati siano extra-curri-
culari, cioé pomeridiani.
Restal'incognita dei tempi. Imma-
ginandocheal Senatoarriviastretto
giro anchel'ok dell’aula dopo quello
della commissione, il Ddl andra poi
alla Cameraperil secondovialibera.
Piul'iter sarabreve piti sara possibile
chelariforma parta gia dal prossimo
anno accademico 2025/26. A patto
cheentrola primaveraarrivinoanche
idecretilegislativi del Mur su cui de-
vono pronunciarsi le commissioni
parlamentari competenti.
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Trale novita
raccordo coni
fabbisogni del
Ssn einiziative
formative
pomeridiane
con le scuole

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Infermieristica, in arrivo
tre nuove lauree magistrali

Ci saranno tre nuove lauree magistrali in infermieri-
stica, mai medici «<non devono avere paura delle pro-
fessioni che cambiano, con mansioni diverse e pit mo-
dernerispetto a quelle che hanno adesso». A parlare &
Orazio Schillaci, ministro dellasalute, intervenuto ie-
ri durantel’evento Welfare Italia Forum 2024. Il titola-
re del dicastero e tornato sulla questione lauree magi-
strali in infermieristica, emersa nel weekend del 12 e
del 13 ottobre durante il Consiglio nazionale della
Fnopi, la Federazione degli ordini delle professioni
infermieristiche. Nell’occasione, Schillaci aveva an-
nunciato la nascita di tre nuove lauree specialistiche
in cure primarie e sanita pubblica, in cure pediatri-
che e neonatali e in cure intensive e nell’emergenza.
«Stiamo lavorando a un progetto complessivo che
guarda al futuro dellasanita italiana e al ruolo crucia-
le che gli infermieri ricoprono oggi e che svolgeranno
nell’assistenza sul territorio»,le sue parole. Come sot-
tolineato dalla Fnopi, la nascita delle lauree «apre
per la prima volta in Italia la strada della prescrizio-
ne infermieristica di trattamenti assistenziali e tecno-
logie specifiche (tra i quali presidi sanitari e ausili)
per garantire continuita e sicurezza delle cure».

Una novita, questa delle prescrizioni, che ha fatto
subito scattare I’allarme alla Fnomceo, la Federazio-
ne nazionale di medici, chirurghi e odontoiatri. «<Ap-
prendiamo, da notizie di stampa, che, con I'introdu-
zione delle nuove lauree specialistiche per infermie-
ri, si apre la strada alla prescrizione infermieristica
di trattamenti assistenziali e tecnologie specifiche,
come i presidi e gli ausili», le parole del presidente
Fnomceo Filipp Anelli. «Siamo sconcertati e rammari-
cati per non essere stati interpellati, cosi come preve-
derebbelalegge, a tutela della salute pubblica, su que-
sta delicata materia, che presuppone un passaggio di
competenze specialistiche».

Una posizione, come detto, alla quale harispostoie-
ri Schillaci, aggiungendo anche come sia necessario
«guardare al futuro con coraggio. Noi abbiamo voglia
di farlo». Sono attesi a breve maggiori dettagli dai di-
casteriinteressati sui nuovi percorsi.

Michele Damiani

el Rinroduzione riserveta —— B
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LAVORO E PROFESSIONE

Nuove specializzazioni
infermieristiche/ Ceccarelli (Coina):
non creino un pericoloso divario con i
professionisti di base

«L’introduzione delle nuove lauree

specialistiche per gli infermieri sta scatenando

un acceso dibattito nel panorama sanitario

italiano. Durante il recente Consiglio nazionale

della Fnopi, il ministro della Salute Orazio

Schillaci, ha presentato tre nuove

specializzazioni: Cure primarie e Sanita

Pubblica, Cure pediatriche e neonatali, e Cure

intensive ed Emergenze. Sebbene queste

misure possano sembrare un passo avanti per

il miglioramento del sistema sanitario, stanno sollevando serie
preoccupazioni tra gli infermieri di base, anche perché vanno ad integrarsi
con la tanto discussa introduzione dell’assistente infermiere, come se fosse
un piano gia stabilito». Cosi Marco Ceccarelli, segretario nazionale del Coina,
sindacato delle professioni sanitarie, mette in guardia riguardo al rischio di
una frattura tra le nuove figure specializzate e gli infermieri gia in servizio.
«Si sta tracciando un percorso che potrebbe portare alla scomparsa degli
infermieri generalisti, 1a spina dorsale del nostro Servizio sanitario
nazionale. Le nuove specializzazioni potrebbero rivelarsi un’arma a doppio
taglio, privando di valore e riconoscimento i 3o0omila infermieri con laurea
triennale» ha affermato.

Inoltre, «la recente introduzione dell’assistente infermiere non fa che creare
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ancora di piu confusione nei ruoli».
Ceccarelli esprime preoccupazione per il futuro dell’assistenza di base,
chiedendosi chi si occupera delle strutture territoriali e degli ospedali gia in
difficolta.
«Mentre ci si concentra su queste nuove figure, chi gestira il caos nei reparti
di emergenza? Non saranno certo gli specialisti a occuparsene, né gli attuali
infermieri, se non si riconosce loro un adeguato avanzamento professionale.
Saranno forse i professionisti sanitari stranieri, fortemente voluti dal
ministro, oppure ancora i nuovi Assistenti Infermieri? Ci auguriamo
sinceramente che non sia cosi, in questo caso sarebbe fortemente in pericolo
la qualita stessa dell’assistenza».
Le critiche si concentrano anche sulla Fnopi, “accusata” di non proteggere gli
infermieri di base a favore di una riforma che appare piu come una
concessione politica. «La Fnopi sembra piu interessata a creare nuove figure
d’élite che a salvaguardare la carriera degli infermieri di base, gia
sovraccaricati e sottopagati», denuncia Ceccarelli. Una delle preoccupazioni
principali riguarda la creazione di un sistema polarizzato, in cui poche figure
specialistiche beneficiano, forse, di avanzamenti di carriera e contratti
migliori, lasciando indietro la maggior parte degli infermieri. Le nuove
specializzazioni rischiano di aumentare solo il divario tra chi ha accesso a
percorsi formativi avanzati, rispetto a chi, nonostante anni di esperienza,
potrebbe finire con I’essere drammaticamente ignorato», ha sottolineato il
Segretario Nazionale.Inoltre, ’'assenza di un piano chiaro per
I'inquadramento contrattuale delle nuove figure potrebbe aggravare
ulteriormente la situazione. «Se queste lauree non verranno incluse nel
contratto della dirigenza medica, si rischia di sovraccaricare il contratto dei
professionisti del comparto. Il Coina, in tal senso, ha chiesto da tempo, per i
professionisti dell’area non medica con laurea triennale un contratto
separato delle Professioni sanitarie».Inoltre, prosegue Ceccarelli, «tutti i
professionisti che hanno conseguito, a seguito della Legge n. 43 del 2006,
master specialistici che fine faranno? Sara cartastraccia come di fatto lo e
adesso?» Il Coina lancia un appello alla politica affinché consideri le
implicazioni di questa riforma. «Se non si trova una soluzione per garantire
una progressione di carriera agli infermieri attuali, il sistema sanitario
rischia di implodere», ha avvertito Ceccarelli. «L’inserimento di infermieri
stranieri, come previsto dal Governo, potrebbe solo complicare
ulteriormente la gestione delle cure». In sintesi, il Coina insieme ad altre voci
del settore, e “profondamente scettico” riguardo alla capacita delle nuove
specializzazioni di risolvere i problemi della sanita italiana. «Al contrario, si
teme che questa riforma possa svuotare il ruolo delle professioni di base,
compromettendo la qualita dell’assistenza per milioni di cittadini. E urgente
un confronto trasparente con tutti le parti in causa del settore per evitare
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divisioni insanabili e garantire un futuro dignitoso per gli infermieri di
base», ha concluso Ceccarelli.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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G7 Disabilita/ Falabella (Fish):
Coinvolgere le persone nelle decisioni
che le riguardano

Lintervento integrale di Vincenzo Falabella

«Il G7 deve dimostrare di non essere una P
fortezza chiusa, ma un’offerta di valori aperta

al mondo, che costruisca sviluppo e crescita basati sui diritti garantiti a tutti,
senza escludere nessuno. Il motto ’Nulla su di Noi senza di Noi’ deve
diventare una pratica operativa, affinché le decisioni che influenzano
direttamente le vite delle persone con disabilita siano prese con il
coinvolgimento attivo delle stesse». A dirlo il presidente Fish (Federazione
italiana superamento handicap) Vincenzo Falabella in occasione del G7
Inclusione e Disabilita in Umbria. Fish ha lanciato un appello per un rilancio
delle politiche globali a favore dei diritti delle persone con disabilita, basato
sui principi sanciti dalla Convenzione Onu sui Diritti delle persone con
disabilita. Nonostante i riferimenti ideali e normativi esistenti, le persone
con disabilita e le loro famiglie continuano a scontrarsi con ostacoli
significativi nella partecipazione alla societa e nella piena tutela dei loro
diritti umani. La federazione evidenzia I’'urgenza di passare da un welfare di
mera protezione a uno basato sull’inclusione e il riconoscimento dei diritti. E
necessario convergere su un nuovo modello di sviluppo inclusivo, attraverso
I’adozione di politiche concrete che migliorino le condizioni di vita delle

persone con disabilita e delle loro famiglie.
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AZIENDE E REGIONI

Caregiver familiari: Manifesto-appello
per una legge inclusiva e di equita
sociale

Una legge inclusiva e di equita sociale che

garantisca diritti e tutele al caregiver familiare,

rispettando quattro criteri: una definizione

ampia della figura, che riconosca diritti e tutele

anche se il caregiver non convive o non e un

familiare della persona assistita; che lo

coinvolga attivamente nella stesura del

cosiddetto Progetto di vita o Progetto

assistenziale individualizzato della persona

assistita (normative regionali e art. 39 Dlgs

29/24) e sia espressione anche dei suoi bisogni come caregiver; che preveda
I’attivazione di tutele crescenti rapportate al carico assistenziale e agli
impatti/bisogni del caregiver; che abbia risorse congrue per garantire una
effettiva esigibilita delle tutele ed essere cosi una concreta base di partenza
per il disegno e I’attuazione di servizi e sostegni dedicati a chi si prende cura.
Sono questi gli obiettivi e gli elementi centrali del Manifesto-Appello
“Caregiver: per una Legge inclusiva e di equita sociale”, presentato da Carer
e Cittadinanzattiva durante una conferenza stampa alla Camera dei
Deputati.

Il Manifesto e stato gia sottoscritto da 104 realta, di cui 16 Comuni, e 88 fra
associazioni, organizzazioni professionali e organizzazioni sindacali. Da
oggi inoltre altri soggetti e anche i singoli cittadini potranno sottoscriverlo

attraverso la piattaforma Change.
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



«Le richieste contenute nel nostro Manifesto emergono anche dalla voce dei
circa 600 caregiver familiari che Cittadinanzattiva ha coinvolto in una
recente indagine online, uno spaccato di quei circa otto milioni di persone
che si prendono cura di un proprio caro/a, non sempre familiare o
convivente ma anche una persona alla quale si e legati da un rapporto di
amicizia, affetto», dichiara Isabella Mori, responsabile area tutela di
Cittadinanzattiva e che ha rappresentato I’associazione all’interno del Tavolo
tecnico istituito su iniziativa delle ministre per le Disabilita Alessandra
Locatelli e delle Politiche sociali Marina Calderone. «Dopo anni d’attesa,
siamo a un passo dall’approvazione di una legge statale che potrebbe
finalmente definire la figura del caregiver familiare e riconoscerne i diritti
individuali. Per questo ci auguriamo che la nuova normativa tenga conto
delle richieste che avanziamo nel Manifesto e che si investa in campagne di
comunicazione ed informazione ai diretti interessati. Il lungo percorso per il
riconoscimento dei diritti di chi si prende cura ha profonde radici nelle
associazioni dei familiari, nelle iniziative delle Organizzazioni Sindacali, nei
Comuni e nelle Regioni che hanno legiferato in merito nelle materie di
competenza. Ora € lo Stato che deve normare diritti e tutele a valere per tutti
i cittadini italiani che assistono nel lungo periodo i propri cari, attraverso
una legge inclusiva e di equita sociale ed attraverso un’ampia convergenza
dei Gruppi parlamentari. Sincera gratitudine a tutti i soggetti che hanno gia
sottoscritto il nostro appello e a tutti coloro che, nei prossimi giorni
vorranno unirsi a noi rafforzando le nostre proposte», ha dichiarato
Loredana Ligabue, segretaria dell’Associazione Caregiver Familiari Carer.
Cosa ne pensano i diretti interessati: alcuni dati della survey di
CittadinanzattivaTra agosto e settembre di quest’anno, Cittadinanzattiva ha
diffuso una indagine online alla quale hanno risposto circa 600 caregiver
familiari. Oltre il 29% e caregiver da piu di 5 anni, un ulteriore 25% da piu di
dieci anni. Emerge dunque chiaramente che il lavoro di caregiver e svolto
per lunghi o lunghissimi periodi di tempo, spesso da una stessa e unica
persona. Le conseguenze? Quasi il 45% si sente poco realizzato
personalmente e piu della meta (55,8%) dichiara di aver poco tempo per la
sua sfera personale, anche se pensa di essere molto utile (55,8%) per la
persona di cui ha cura. Inoltre il 73,4% afferma di aver dovuto rinunciare al
lavoro o allo studio per alcuni periodi della propria vita.La gran parte (52%)
non sa se nella sua Regione vi sia una Legge dedicata ai caregiver e questa
inconsapevolezza e diffusa anche tra vive in regioni che hanno attivato
normative a loro tutela. Rispetto alla previsione di una legge nazionale, i
soggetti rispondenti vorrebbero una normativa che riconosca il ruolo a tutti i
caregiver familiari, siano essi conviventi o meno (78,8%) e a prescindere dal
vincolo di parentela (71,4%). La quasi totalita (92%) ritiene che la legge debba
garantire nuove tutele e diritti di tipo “crescente”, cioé a una maggiore

intensita di cura e impegno dovrebbero corrispondere maggiori tutele.
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Inoltre il 91% vorrebbe avere un ruolo “attivo” nella stesura del progetto di
vita individuale.
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IMPRESE E MERCATO

Unipol-Ambrosetti: necessari 176
miliardi entro il 2030 per garantire la
sostenibilita del welfare

di Ernesto Diffidenti

Entro il 2030 sara necessario reperire 176

miliardi di euro addizionali per garantire la

sostenibilita del sistema di welfare del Paese.

Lo rileva il Rapporto 2024 del Think Tank

“Welfare, Italia” supportato da Unipol Gruppo

con la collaborazione di The House —

Ambrosetti (TEHA), secondo cui “solo il 41%

degli italiani si sottopone a prevenzione e

controlli regolari”. La spesa in welfare in Italia

- sottolinea il report - risulta sbilanciata sulla

“gestione del presente” con una quota

complessiva sulla spesa totale del 78,9% (6,1

punti percentuali piu alto rispetto alla media

europea). Di contro, la spesa dedicata alla

“costruzione del futuro”, ovvero gli investimenti per le nuove generazioni e
la prevenzione pesano solo per il 21,1% sulla spesa totale di welfare (- 6,1%
rispetto alla media europea). Per questo occorre “introdurre una normativa
dell’ambito della Long Term Care, collegata ai Fondi pensione, definire un
piano strategico sulla formazione delle competenze del welfare, che focalizzi
il cambiamento indotto dall’evoluzione tecnologica e digitale, creare un
punto di accesso unico digitale per i servizi di welfare come obiettivo di

digitalizzazione del Paese”.
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Il rapporto mostra come il welfare tra sanita, politiche sociali, previdenza e
istruzione rappresenti nel 2023 la principale voce di spesa pubblica con
662,7 miliardi di euro. L’Italia € al primo posto, tra i quattro maggiori Paesi
europei, per incidenza della spesa in previdenza sul Pil (il 16,2% a fronte di
una media del 12,3% dell’Eurozona). Al contrario, I’Italia si trova ultima sia
con riferimento al valore dell’istruzione (che incide solo per il 4,1% del Pil
italiano, rispetto ad una media dell’Eurozona pari a 4,6%) che a quello delle
politiche sociali (5,7% del Pil italiano, contro una media dell’Eurozona pari a
7,3%) e penultima con riferimento alla sanita (7,1% del Pil italiano, contro
una media dell’Eurozona del 7,9%). Rilanciare la prevenzione consentirebbe,
secondo il think tank promosso dal Gruppo Unipol, di anticipare e ridurre
una serie di patologie con un effetto positivo sui costi complessivi del Ssn
liberando risorse da impiegare nei grandi interventi e nelle emergenze.

Secondo i risultati di uno studio Unipol, inoltre, se in Italia la quota di spesa
sanitaria a carico delle famiglie (out of pocket) si riducesse di 10 punti
percentuali e aumentasse della stessa entita quella intermediata dai fondi
sanitari e compagnie di assicurazione il risultato sarebbe una riduzione
complessiva della spesa sanitaria pari a circa 7 miliardi di euro I’anno. “I
risparmi - ha detto Matteo Laterza, amministratore delegato di UnipolSai -
sarebbero ottenuti per effetto di guadagni di efficienza dovuti a
miglioramenti nelle procedure di acquisto dei beni e servizi sanitari e anche
grazie a una ricomposizione della spesa a favore di prestazioni di medicina
preventiva”.

Guardare al sistema privato per sostenere e rilanciare il servizio sanitario
pubblico e una necessita secondo i ministri del made in Italy, Adolfo Urso, e
della Salute, Orazio Schillaci. I1 welfare inclusivo e sostenibile “e un
obiettivo raggiungibile solo con coinvolgimento attivo delle imprese”, ha
affermato Urso secondo cui “la collaborazione pubblico-privato, assieme alla
tecnologia e a nuove politiche demografiche e del lavoro sia la strada giusta
per le sfide che abbiamo davanti”. Urso ha ricordato che il welfare lo scorso
anno e stata la principale voce di spesa pubblica in Italia e che al welfare si
chiede di rispondere in modo innovativo ai bisogni di una popolazione che
invecchia. Dal punto di vista del Mimit, ha aggiunto Urso, il contributo puo
arrivare con il sostegno “a incentivi per I'innovazione e la digitalizzazione”
in grado, anche all’interno del settore del welfare, di favorire un accesso “piu
equo ai servizi in tutta Italia”.

“Non dobbiamo guardare in modo ideologico ai fondi sanitari integrativi -
ha detto dal canto suo il ministro della Salute -. C’€ un crescente uso da parte
degli italiani della spesa sanitaria ’out of pocket’, noi guardiamo con
interesse a questo problema ma se lo diciamo 'opposizione dice che

vogliamo privatizzare il servizio sanitario nazionale. Io sono un medico che
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ha sempre lavorato nel pubblico ma non si puo non guardare con interesse a
questa realta. In Commissione sanita e lavoro ci sono state una serie di
audizioni sul tema della sanita integrativa un tema su cui vogliamo
discutere. E’ troppo facile dire che cresce la spesa ’out of pocket’ perché il
Servizio sanitario nazionale non funziona: a volte cresce anche perché c’e
anche una richiesta di prestazioni non appropriata. Non possiamo non
pensare a come utilizzare meglio questi fondi per avere piu salute per tutti”.

Secondo il report Unipo-Ambrosetti I'Italia e chiamata a reclutare tra
250mila e 44o0mila infermieri, medici e docenti da formare alla luce delle
dinamiche demografiche e dell’evoluzione tecnologica e digitale. E in questa
direzione Schillaci ha detto che e necessario “intervenire con una
modernizzazione del Servizio sanitario e la formazione del personale
affinché la digitalizzazione ci aiuti utare a superare disuguaglianze:
funziona se c’e in tutti gli ospedali e non solo in alcuni”. E anche sulle tre
nuove lauree infermieristiche che porteranno alla prescrizione di alcuni
interventi Schillaci ha invitato “i colleghi medici a non posso avere paura
delle professioni che cambiano, con mansioni diverse e pitt moderne rispetto
a quelle che hanno adesso. Si deve guardare al futuro con coraggio, noi
abbiamo voglia di farlo”.

Altro capitolo del rapporto Unipol-Ambrosetti ¢ dedicato proprio alle
differenze sul territorio. Il Welfare Italia Index certifica che nel 2024
aumenta la divisione tra Nord, Centro e Sud nella capacita di risposta dei
sistemi di welfare regionali. L’amministrazione territoriale con il punteggio
piu elevato e la P.A. di Trento (79,7 punti), seguita dal’Emilia Romagna (79,5
punti) e dalla P.A. di Bolzano (78,5 punti). “Non c¢’e coesione sociale senza un
sistema di welfare inclusivo che comprenda tutti - ha detto il presidente di
Unipol, Carlo Cimbri -. Il privato e totalmente allineato agli interessi dello
Stato, per esempio nella sanita. Chi paga prestazioni, che sia lo Stato o un
privato, ha I’obiettivo di pagare la migliore prestazione possibile alle migliori
condizioni possibili”. Ma servono regole. “ Le risorse dello Stato sono
importanti - ha concluso - ma e importante promuovere una cultura del
secondo pilastro, la collaborazione tra pubblico e privato ¢ fondamentale per
il futuro”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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OGGI AL SENATO

Utero in affitto,
il voto decisivo

Marcelli
a pagina 11

Utero in aftitto reato universale

Oggi il voto definitivo al Senato

MATTEO MARCELLI

Roma

y iaapprovato alla Camera nel
_luglio 2023, il disegno di leg-
‘. ge Varchi (dalla proponente
deputata di FdI) per rendere I'utero
in affitto reato universale dovrebbe
essere votato oggi anche in Senato.
Un passaggio senza intoppi pare
scontato, ma la discussione pubbli-
ca sembra invece destinata ad an-
dare avanti a lungo e con toni piut-
tosto accesi. Ieri alcuni esponenti
delle opposizioni hanno raggiunto
piazza Vidoni per dare il proprio so-
stegno alle “famiglie arcobaleno’, ri-
unite assieme a diverse associazio-
ni per un sit-in di protesta contro il
provvedimento. Mentre oggi, a di-
mostrazione della forte polarizza-
zione attorno al tema, sara il turno
dell'associazione Pro Vita & Fami-
glia che invece ha sempre appoggia-
to il disegno di legge.
Il ddl prevede che il ricorso alla ge-
stazione per altri diventi un reato
punibile anche se commesso da cit-
tadini italiani in un Paese in cui &
legale. La pena, in caso di condan-
na, prevede da sei mesi a due anni
di carcere (anche se la Lega ha pre-
sentato un emendamento a Palaz-
zo Madama per arrivare a dieci) e
una multa da 600mila euro a 1 mi-
lione di euro. La commissione Bi-
lancio del Senato ha gia dato pare-
re favorevole lunedi conil voto del-
la maggioranza.
Da sinistra le critiche ricalcano in
buona parte quelle delle diverse as-
sociazioni attive per contrastare il te-
sto della maggioranza. Per Nicola

Fratoianni di Avs si tratta di una leg-
ge «sbagliata, violenta e anche de-
menziale», sintomo di una scarsa
sintonia «con cio che accade nella
societar, e voluta da «sepolcri im-
biancati» per imporre «il panpenali-
smo, la punizione e la vendetta con-
tro tutto cio che & dissonante rispet-
to alla loro ortodossia retrograda».
Alessandro Zan del Pd, a sua volta
firmatario di una legge molto con-
troversa, vede nel testo Varchiil ten-
tativo del governo di «coprire col fu-
mo isuoi fallimenti». In piazza c'era
anche Nicola Vendola (padre di un
bimbo avuto con la maternita surro-
gata e convinto sostenitore della pra-
tica) assieme ai rappresentanti di
molte realta Lgbtq. Pitt Europa ha in-
vece presentato una proposta dileg-
ge formulata dall'associazione Luca
Coscioni per rendere legale 'utero
in affitto e Riccardo Magi ha invita-
to le opposizioni ad appoggiarla e a
sostenere «iricorsi non appenaci sa-
ranno le prime incriminazioni, per-
ché sicuramente verra sancita l'in-
costituzionalita di questa norman.

Diametralmente opposte le argo-
mentazioni di Pro Vita & Famiglia,
espresse in una nota dal portavoce
nazionale dell’'associazione, Jacopo
Coghe: «Oggi potrebbe essere una
giornata storica perI'Italia e il nostro
Paese potrebbe essere il primo al
mondo a rendere reato universale
una pratica che, come ha ribadito
anche la nostra Corte costituziona-
le, “offende in modo intollerabile la
dignita della donna e mina nel pro-
fondo le relazioni umane”. Per Pro
Vita & Famiglia sarebbe il corona-

mento di anni di battaglie culturali
e politiche, fatte di affissioni per le
strade, una petizione popolare fir-
mata da oltre 61.000 firme, manife-
stazioni, flash mob». Coghe ha chie-
sto di dare «un segnale completa-
mente opposto» a quello dei soste-
nitori della gestazione per altri, con-
traddistinto da elementi di «civilta,
buon senso e umanita nei confronti
delle donne, che non possono esse-
re trattate come “fabbriche” e dei
bambini che non sono un oggetto da
vendere e comprare come in un su-
permercato per soddisfare i capric-
ci ideologici di chi vuole figli lette-
ralmente ad ogni costo».

Per il senatore di FI Maurizio Ga-
sparri & necessario «dare un segna-
le morale contro la pratica turpe
dell'utero in affitto, che porta allo
sfruttamento del corpo delle donne
e alla compravendita di bambini».

# RIPRODUZIONE RISERVAT#
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Lalezione di Demi
e gli abissi di Bruce

GIANLUCA NICOLETTI lando nel baratro della demenza.
na diva come Demi Moore ~Ci Vuole coraggio a dirlo quando
Usﬁda Pindicibile sullacondi- Si appartiene a un mondo in cui

losplendore ¢ la caratteristica mi-

zione mentale del suo ex marito .
nimanecessaria. ARCOVIO - PAGINA19

Bruce Willis. Dichiara di aver ac-
cettato la fatalita che stia scivo-

ILDOSSIER

Nell’abisso
della ) ente

Demi Moore parla della forma di demenza
che ha colpito I'ex marito Bruce Willis
“Va accellata senza aggrapparsi al passato”
Una malattia in aumento: in [talia gia 40.000 casi
£ nel 2050 sara triplicato il numero di persone
che soffre di patologie come questa e I’Alzheimer

VALENTINAARCOVIO

ruce Willis & «stabi-
B le». E con grande rea-
lismo e rassegnazio-
ne che Demi Moore

ha reso noti gli ultimi aggior-
namenti sullecondizioni disa-
lute dell’ex marito, a cui nel
2022 é stata diagnosticata la
demenza frontotemporale,
una grave patologia neurode-
generativa. Dinanzi a queste
malattie progressive e senza
cura, lastabilitd & una gran co-
sa. Significa che la persona
non migliora ma anche che
non peggiora, e chelaqualita

dellavita é tutto sommato ac-
cettabile. «La malattia & cio
cheeé. E penso chesidebbaac-
cettare profondamente», ha
detto Moore al pubblico in-
contrato  in  occasione
dell’Hamptons International
Film Festival alle porte di
New York, dove ha ricevuto
un premio alla sua carriera.
«Manellostatoin cuisitrova,
éstabile», ha aggiunto.

In Italia si stima che siano
ben 40milale personeche con-
vivonocon la demenza fronto-
temporale, mentre in Europa
si calcolano circa 12mila dia-
gnosi ogni anno, il che rende

la malattia di Bruce Willis la
terza forma di demenza - do-
po la malattia di Alzheimer e

lademenza dei corpi di Lewy -
pit diffusa al mondo. Le pro-
spettive per il futuro non sono
piticonfortanti. Alivellomon-
diale, il Global Burden of Di-
seases, Injuries and Risk Fac-
tors Study (GBD) ha stimato
che i casi di demenza, tra cui
quella di Willis, aumenteran-
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no dagli attuali 58 milioniaol-
tre 150 milionientro il 2050.
A differenza delle altre for-
me di demenza, in pit del
70% dei casi quella frontotem-
porale esordisce al di sotto dei
65 anni d’eta, proprio perché
interessa principalmente le
personecon etacompresatrai
45 e i 65 anni. Colpisce dun-
quepersonenel pienodellalo-
ro attivita lavorativa e socia-
le, e conun impatto devastan-
te. «Lademenza frontotempo-
rale ¢ una patologia neurode-
generativa che interessa pri-
mariamente ilobi frontalie/o
temporali del cervello e rap-
presenta la causa pit frequen-
tedidemenzaneurodegenera-
tiva ad esordio preseniley,
spiega Giacomo Koch, neuro-
logoprofessore ordinariodi fi-
siologia all'universita di Ferra-
ra e direttore del Laboratorio
di Neuropsicofisiologia speri-
mentale della Fondazione
Santa Lucia. «E una malattia
eterogenea caratterizzata da
compromissione delle funzio-
ni esecutive frontali, deficit
del linguaggio o cambiamenti
del comportamento e della

personalita. La progressione
dei deficit - continua - porta
ad unasignificativariduzione

66

Demi Moore

LASTAMPA

dell’aspettativa di vita, conun
grave declino del funziona-
mento globale e dipendenza
dal caregiver nel corso degli

anni». E una patologia che im-
patta non solo sulla vita delle
persone che colpisce, ma an-
che sui famigliari. «Dal punto
di vista clinico - dice Koch - i
sintominon interessanolame-
moria, ma il comportamento:

i malati cambiano personali-
ta, diventano disinibiti, apati-
cioirritabili. Inalcuni casi pre-
sentano deficit del linguaggio
molto spiccati, formedi afasia
progressiva con perdita della
capacita di parlare e, in altri,
anche un deficit intellettivo,
la demenza semantica che
comporta un’erosione di tutte
le conoscenze acquisite nel
corsodella vitay.
Laricercadiuna curaconti-
nua. «Attualmente, non esiste
un trattamento farmacologi-
co efficace e specifico per ral-
lentare la progressione della
malattia - spiega Koch - e le
strategie terapeutiche si basa-
no principalmente sull’uso di
agentisintomatici per control-
lareisintomi comportamenta-
li. Recenti scoperte supporta-
no l'idea che la neuroinfiam-

Quandotiaggrappi
acioche e stato penso

sia una partita persa
ma quando ti presenti
per incontrarli (i malati)
dove sono, c'e grande
bellezzae dolcezza

1.000.000

I malati di demenza

in Italia. UAlzheimer

¢la forma piu diffusa
con 600mila casi

65

Anni. Nel 70% dei casi
la frontotemporale
simanifesta sotio
questo limite d’eta

mazionesia un elemento chia-
ve nel processo patogenetico
della malattia a partire dalle
prime fasi, ed & stato ipotizza-
to che nuovi farmaci mirati a
modulare la neuroinfiamma-
zione cerebrale, come la mole-
cola chiamata Pealut, possa-
no potenzialmente rallentare
la progressione della malat-
tian. Nel frattempo, i malati e
le famiglie sono costrettiad af-
frontare una patologiachelen-
tamente consuma. Difficile
per il malato ed estremamen-

te complicata per chi se ne
prendecura.

Demi Moore ha condiviso
con il pubblico il modo in cui
affronta il dramma del suo
ex-marito, padre delle sue tre
figlie, con cui é rimasta sem-
pre in ottimi rapporti. L’attri-
ce americana, oggi 6lenne,
haraccontatodi aver incontra-
to di recente Willis, appena
due giorni prima del Festival,
assieme alla nipotina Luetta
diunanno, figliadellaloro pri-
mogenita. L’attrice ammette
di andare a trovare Willis con
Iidea «di condividere tutto
cid che abbiamo, per tutto il
tempo che lo avremo». Senza
false speranze.

Moore é infatti convinta
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che sia meglio vivere il pre-
sente e non pensare piu al
suo ex-marito come era una
volta. «Quello che incorag-
gio sempre & semplicemente
incontrarli dove sonoy, dice
riferendosi allo stato della
malattia: «Quando ti aggrap-
piaciocheéstato, pensoche
sia una partita persa. Ma
quando ti presenti per incon-
trarli dove sono, c’¢ grande
bellezza e dolcezza». —

Il neurologo
“A differenza delle
altre forme, esordisce
in eta presenile”

Un male che comporta
unariduzione
significativa
dell’aspettativa di vita




Dir. Resp.:Marco Girardo

LO STUDIO ITALIANO

Piu pazienti in Pronto soccorso con aumento delle polveri sottili

nell'aria (le polveri sottili), anche nel ri-

spetto dei limiti delle linee guida
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita
(Oms), si collega a un aumento del numero di
pazienti che si recano al Pronto soccorso, se-
condo una ricerca presentata al congresso eu-
ropeo di Medicina d'emergenza. Lo studio ha
trovato collegamenti particolarmente tra 1'in-
quinamento atmosferico e i casi di traumi, dif-
ficolta respiratorie e problemi cutanei. La ri-
cerca € stata presentata da Andrea Rossetto,
dell'Universita di Firenze e Ospedale Careggi.
L'inquinamento & dannoso per la salute, so-
prattutto in termini di malattie respiratorie e
polmonari, e questo probabilmente avra unim-
patto suinostri servizi sanitari.
Questo studio indaga le fluttuazioni dell'inqui-
namento atmosferico sul carico dilavoro com-
plessivo del Pronto soccorso. In collaborazio-
ne con Alessio Gnerucci dell'Universita di Fi-
renze, Rossetto ha raccolto dati sui pazienti ri-
coverati al Pronto soccorso del Careggi tra il
2019 e il 2022, un totale di 307.279 accessi.
I ricercatori hanno confrontato questi dati con
quelli relativi ai livelli giornalieri di particolato
di dimensioni inferiori a 2,5 micrometri
(Pm2,5), ediparticolato di dimensioni inferio-
ri a 10 micrometri (Pm10), nei pressi degli in-
dirizzi di residenza dei pazienti fino a 30 gior-

L, aumento dei livelli di particolato

ni prima dell'arrivo in Ps. I ricercatori hanno
riscontrato un aumento dei pazienti giornalie-
ri al Ps del 10-15% nei pochi giorni successivi
all'aumento dei livelli di Pm2,5 e Pm10. In par-
ticolare, nei giorni successivi all'aumento
dell'inquinamento atmosferico sono aumen-
tatiicasidi traumi, difficolta respiratorie e ma-
lattie della pelle. I casi di traumi legati all'inqui-
namento atmosferico riguardavano in genere
i pazienti piu giovani, mentre nei pazienti piu
anziani (oltre i 65 anni) erano pitt comuni le
difficolta respiratorie legate all'inquinamento.
Per di pit1i traumi sono quasi sempre inciden-
ti stradali, probabilmente legati al traffico pe-
sante che & ancheresponsabile di maggiore in-
quinamento dell'aria e quindi indirettamente
responsabile del maggior numero di pazienti
che presentano difficolta respiratorie legate al-
lo smog. «Significa che vediamo pil1 pazienti
con difficolta respiratorie quando il Ps & gia sot-
to stress per 'aumento dei casi di trauma, con
esiti potenzialmente peggiori per tali pazienti»,
conclude Rossetto. I ricercatori affermano che
sono necessarie ulteriori ricerche per verifica-
reseunarelazione simile trainquinamento at-
mosferico e ricoveri al pronto soccorso esista
ancheinaltri ospedali; ad esempio, questostu-
dio non include i bambini, che possono esse-
re piu sensibili agli effetti dell'inquinamento
atmosferico.

Gli autori sperano ora di condurre studi simili
che esaminino l'impatto dei livelli di altri in-
quinantinell'aria e delle condizioni meteo sul-
le visite al Pronto soccorso, non solo in termi-
ni di carico di lavoro complessivo ma anche in
relazione a specifiche patologie.

Per Barbra Backus, presidente del comitato di
selezione degli abstract Eusem (European So-
ciety for Emergency Medicine) e medico di
Pronto soccorso a Rotterdam, nei Paesi Bassi,
«questo studio si aggiunge alle prove esistenti
che mostrano come I'inquinamento atmosfe-
rico, anche a concentrazioni entro le linee gui-
da Oms, sia dannoso per la nostra salute e per
i nostri servizi sanitari».

3 AIPRODUDIONE RISERVATA

Piu pazienti in Ps
con l'aumento dei
livelli di
particolato/ansa
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Prevenzione/ Inquinamento indoor in
citta nocivo per la salute quanto
quello esterno

di Davide Madeddu

L’inquinamento indoor nelle aree urbane ha

“lo stesso impatto sulla salute

dell’inquinamento esterno”. E quanto emerge

da uno studio portato avanti dai ricercatori

dell’Enea e da quelli dell’Istituto di scienze

dell’atmosfera e del clima del Cnr (Cnr Isac), in

collaborazione con le universita Sapienza di

Roma e Milano-Bicocca, nell’lambito del

progetto Viep. Lo studio, utilizzando un

sistema biotecnologico portatile realizzato dai

ricercatori, ha esaminato «la risposta tossicologica delle cellule del tessuto
polmonare umano esposte alle nanoparticelle dell’aerosol atmosferico
(PM2.5, PMo.1) all’interno di un’aula di Sapienza Universita di Roma». La
campagna ha previsto misurazioni nell’arco delle 24 ore, incluse le ore di
lezione.

Dalla ricerca emerge che «se il particolato fine (PM2.5) e ultrafine (PMo.1),
generato dal traffico veicolare urbano si infiltra in un ambiente interno, puo
attivare la risposta del tessuto bronchiale umano attraverso specifici geni
legati all’'infiammazione e a un particolare meccanismo biochimico che
permette al nostro organismo, come azione protettiva, di riconoscere,
trasformare ed eliminare le sostanze estranee».

Quanto al risultato, «la ricerca ha rivelato che le caratteristiche chimico-
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



fisiche dell’aerosol atmosferico dell’ambiente esterno, influenzato
soprattutto dal traffico veicolare urbano e delle variabili meteorologiche
esterne (bassa pressione, piogge e vento) - spiegano Massimo Santoro
dell’Enea e Francesca Costabile del Cnr-Isac -, sono significativamente
alterate infiltrandosi in ambiente indoor, aumentando cosi il potenziale
tossicologico del Pm2.5 e Pmo.1. A cio bisogna aggiungere la presenza degli
studenti in aula, che contribuiscono alla variazione di biomassa all’interno
dell’aula, e dei sistemi di trattamento dell’aria interna».

Partendo dal dato che in media la popolazione dei centri urbani trascorre
fino al 97% del tempo in ambienti chiusi e che le principali fonti di
inquinamento dell’aria indoor nelle nostre citta includono l'infiltrazione di
aria dall’esterno, dal traffico veicolare al riscaldamento, oltre che le sorgenti
interne che comprendono fumo di tabacco, prodotti per la pulizia, cottura di
cibi, i ricercatori sottolineano I'importanza dello studio cui hanno
partecipato anche autori del lavoro, al quale hanno contribuito, tra gli altri,
anche Maria Giuseppa Grollino e Barbara Benassi della divisione Enea di
Biotecnologie, Maurizio Gualtieri (Milano-Bicocca), Matteo Rinaldi (CNR-
ISAC), Paolo Monti (Sapienza Universita di Roma), Armando Pelliccioni e
Monica Gherardi (Inail). «Questi risultati rappresentano una base importante
per fornire un solido supporto scientifico alle politiche di adeguamento delle
normative sulla qualita dell’aria in ambiente indoor che comprende anche
altri contesti come uffici, abitazioni e luoghi di sport e svago - continua
Santoro - evidenziando il ruolo critico delle particelle fini e ultrafini come
vettori di molecole tossiche per la salute umana». Non solo: «La nostra
ricerca - conclude Francesca Costabile - suggerisce, inoltre, come le
condizioni meteorologiche, climatiche e la qualita dell’aria esterne abbiano
un significativo impatto sulle proprieta del PM2.5 e del PMo.1 in ambiente
‘indoor».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Celebrato in Campidoglio il compleanno dell’Ail Roma, tra cure e ricerche contro i tumori del sangue
Adesso I'associazione sosterra tutte i reparti di ematologia della Capitale. I pazienti si raccontano

Da 40 anni in famiglia
per vincere ogni sfida

L'EVENTO

elebrati in Campidoglio i

quarant’anni di Ail Ro-

ma, Associazione italia-

na contro le leucemie-lin-

fomie mieloma,tra ricer-

ca, cura e assistenza con-
tro i tumori del sangue nel sol-
co del fondatore professor
Franco Mandelli.

La sezione romana della As-
sociazione nasce nell’'84 con
due missioni fondamentali: so-
stenere il reparto di Ematolo-
gia del Policlinico Umberto I
(primo Centro italiano per la
cura dei Tumori del Sangue) e
affiancare 1'Universita La Sa-
pienza nei progetti di ricerca
sulle malattie del sangue.

Oggi l'obiettivo & sostenere
tutte le Ematologie della citta.
Alla celebrazione del com-
pleanno erano presenti accan-

to a medici, ricercatori e volon-
tari, il vicesindaco di Roma Ca-
pitale Silvia Scozzese, la Rettri-
ce della Sapienza Antonella Po-
limeni e il direttore generale
del Policlinico Umberto I Fabri-
zio d’Alba.

GLI EREDI

«Siamo eredi di un medico
straordinario che entrava nella

vita stravolta dei malati anche
per accudirne I'aspetto umano,
alleviarne lo spirito e infondere
speranza — ha detto la presiden-
te di Ail Roma, Maria Luisa Vi-
gano - E una grande soddisfa-
zione vedere aumentare di an-

no in anno il numero dei Pa-
zienti che Ail Roma riesce a
raggiungere con il suo soste-
gno concreto».

A far fede sono le preziose testi-
monianze dei pazienti ematolo-
gici che, grazie ai volontari,
hanno trovato la forza di non
arrendersi. Come Marco Viola-
ti che nel lontano ‘91 fu pazien-
te del professor Franco Mandel-
li con diagnosi di leucemia mie-
loide acuta promielocitica, la
forma pitiaggressiva di tumore
del sangue, una patologia che,
anni fa, non dava scampo. Oggi
Marco sta bene ma il ricordo
della malattia e della sofferen-
za € ancora vivido. Per vedere
la luce ha dovuto affrontare un
lungo percorso di cura, poi € ar-
rivata una recidiva ed infine un
trapianto di midollo allogeni-
co. Quando ha capito che aveva
sconfitto il male, ha deciso di
restituire I'amore ricevuto re-
stando per sempre vicinoad Ail

Roma di cui & stato vicepresi-

dente per 12 anni. Per lui, come
per altre centinaia di ex pazien-
tiematologici, I'Ail e famiglia.

IL SOSTEGNO

Di supporto fondamentale da
parte di Ail ha parlato il profes-
sor Maurizio Martelli, direttore
UOC Ematologia, Policlinico
Umberto I. Nel tempo, ha ricor-
dato I'ematologo, sono stati rea-
lizzati interi reparti, ristruttu-
rato il Pronto soccorso Emato-
logico unico in Italia, aperta
una casa di accoglienza per i
malati e le loro famiglie, forniti
presidi sanitari, finanziato im-
portanti progetti di ricerca.
«Non posso tralasciare l'im-
menso valore umano dei mol-
tissimivolontari che dasempre
sono in ospedale a disposizione
dei nostri pazienti» ha detto
Martelli.

Barbara Carbone

MARCO $SI E AMMALATO
NEL ‘91 E POI HA AVUTO
UNA RECIDIVA: GUARITO,
HA DECISO DI AIUTARE
GLI ALTRI COLPITI

DALLA STESSA PATOLOGIA

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




Jl Messannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

In Italia oltre 3,5 milioni di persone soffrono di patologie oculari. Dalla retinopatia
diabetica al glaucoma, queste malattie si possono curare se diagnosticate in tempo

Apriamo gli occhi:
¢ meglio prevenire

IL FOCUS

istinto ci porta a protegge-
' re gli occhi, la prevenzio-
ne ciaiuta a farlo, recita lo
slogan messoincampoda
IAPB Italia (Fondazione
della Sezione italiana
dell’Agenzia Internazionale per la
Prevenzione della Cecita), in occa-
sione della Giornata mondiale del-
la vista del 10 ottobre. Un invito
quanto mai necessario, visto che
sono almeno 3,5 milioni gli italia-
ni affetti da patologie oculari, mol-
te delle quali prevenibili, che la-
sciate a sé stesse possono portare
aipovisione ea perdita della vista.
«Nell'arco di dieci anni—fa pre-
sente il presidente IAPB Italia ETS
Mario Barbuto - gli utenti del sito
IAPB Italia sono cresciuti di tre
volte: da 600 mila a 2,1 milioni.
Questo & sisegno diun'aumentata
consapevolezza, ma anche il sinto-
mo che le domande di salute visi-
va non trovano risposta nella Sani-
ta pubblica e che le persone sono
spintea cercare da sole ealtrovele
risposte». Tra le pil frequenti il
glaucoma, la retinopatia diabetica
ela degenerazione maculare lega-
ta all'etd. La buona notizia & che
quasi tutte queste malattie posso-
no esserearginate nella loro gravi-
ta e curate, purché diagnosticate
in tempo. Purtroppo alcune delle
pill gravi sono asintomatiche, al-
meno all'inizio e chi ne é affetto
non hasegnali d'allarme.

| FRAGILI

«Su quasi 9 mila controlli oculisti-
ci gratuiti, effettuati attraverso la
campagna di prevenzione “Vista
in Salute” in 54 citta italiane — ag-
giunge Barbuto, presidente IAPB
Italia ETS - il 20% di chi affermava
di vedere bene, é risultato invece
affetto da un problema oculare».

Ecco perché & buona norma sotto-
porsi periodicamente ad una visi-
ta oculistica, a prescindere dalla
presenza o meno di sintomi ocula-
ri.

Ma le liste d'attesa rischiano di
inficiare i buoni propositi di pre-
venzione e rappresentano un de-
terrente per quanti vogliano sotto-
porsi a controlli regolari, ma non
possono permettersi una visita
privata. Ad essere penalizzate so-
nosoprattutto le persone pil fragi-

lieabasso reddito, con importanti
ricadute socio-sanitarie e previ-
denziali. E dunque arrivato il mo-
mento di cercare aiuto anche al-
trove, attingendo ad esempio alle
nuove tecnologie.

Un possibile assist alla diagnosi
precoce potrebbe infatti venire
dalla telemedicina e da strumenta-
zioni diagnostiche digitali, assisti-
te dall'intelligenza artificiale. «Og-
giabbiamo a disposizione dei reti-
nografi digitali che, collocati nello
studio del medico di famiglia o del
diabetologo - afferma il professor
Stanislao Rizzo, direttore della
UOC di Oculistica del Policlinico
Gemelli e Ordinario di Malattie
dell'apparato visivo dell'Universi-
ta Cattolica - permetterebbero di

ampliare lo screening delle patolo-
gie oculari, consentendo di sco-
prirlein fase precoce».

Per patologie come la retinopa-
tia diabetica sarebbe dunque suffi-
ciente che il medico di famiglia o
lo specialista diabetologo spedis-
sero le immagini della retina del
pazientead un centrooculistico di
riferimento, che provvederebbe a
chiamare per una visita solo i pa-
zienti che ne hanno davvero biso-
gno. «Questo - prosegue il profes-

sor Rizzo - pud avvenire anche
all'interno di uno stesso ospedale,
dove e I'immagine della retina e
non il paziente a spostarsi da un
ambulatorioall’altro, o da una Asl
all'altra».

Grazie all'intelligenza artificia-
le, questi device danno degli alert
sullosviluppodipossibili malattie
oculari e non solo. Possono “avver-
tire” infatti anche di un aumenta-
to rischio cardiovascolare nel ca-
so di una retinopatia legata ad
un’ipertensione fuori controllo.

In Paesi come la Gran Bretagna
queste attrezzature sono giu en-
trate nella pratica clinica, da noi
comincianoa fare la comparsa so-
lo adesso. Gia molto importante &
I'esperienzadella ASL di Bologna.

«Le visite in tele-oftalmologia -
spiega il dottor Manlio Nicoletti,
direttore della UOC di Oculistica
dell'Ospedale Maggiore di Bolo-
gna — da noi si svolgono presso
“cliniche virtuali” suddivise in cen-
tri periferici, che inviano i dati dei
pazientiad un centro analisi pres-
so il nostro ospedale e al fascicolo
sanitario elettronico. Dal 2023 ad
oggi abbiamo gia preso in carico
oltre 7.000 pazienti».

LOSTUDIO

IAPB Italia, grazie ai dati della sua

priamo gli occhi:
meglio prevenire

3
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PIU ESPOSTE LE PERSONE

A BASSO REDDITO,
MA C'E SPERANZA

PERLO SVILUPPODELLIA [t
CAPACE DIMONITORARE [
IL DECORSO DEI DISTURBI

 Messangero

attivita di monitoraggio delle buo-
ne pratiche sanitarie, si propone
infine comevalidoalleato peride-
cisorisanitari. «<Lostudio “Vista in
salutenuovi modelli organizzativi
per la prevenzione e la diagnosi
precoce oftalmica nel servizio sa-
nitario”, finanziato dal Ministero
della Salute e realizzato da IAPB
Italia Onlus e CERGAS-SDA Boc-
coni-ricorda il presidente Barbu-
to—ha evidenziatoad esempio che
lI'introduzione della telemedicina
per la retinografia digitale consen-
tirebbe di aumentare del 130% le
visite per i pazienti con diabete e
di mettere a disposizione un ulte-
riore 55% di visite oftalmologiche

1 CONSIGLI

LE LENTI SCURE
CONTRO | RAGGI UV

Utilizzare all'aperto
occhiali da sole di alta
qualita per proteggere
gli occhi dai raggi UV del
sole. Causerebbero

PROTEZIONI SICURE
DURANTE IL FAI DA TE

Se si lavora in ambienti
in cui si ha un alto
rischio di detriti volanti
(anche durante il fai da
te) indossare sempre
occhiali e mascherine di
protezione

LA REGOLA DEL VENTI
DAVANTI ALLO SCHERMO

Quando si sta a lungo
davanti a uno schermo
seguire la regola del
20-20-20: una pausa di 20
secondi, ogni 20 minuti
di lavoro, e guardare a 20
metri di distanza

[ 8

SMETTERE DI FUMARE:
LA CORNEA E A RISCHIO

11 fumo induce danni alla
circolazione, incluso il
flusso di sangue agli
occhi e questo causa
l'aumento del rischio per
la cornea e per la
secchezza oculare

NON CONDIVIDERE
OMBRETTI E MASCARA

Lavare sempre bene le
mani prima di toccare gli
occhi e utilizzare
prodotti igienici sicuri.
Non condividere trucchi
(ombretto e mascara) e
asciugamani

UNA VISITA COMPLETA
UNA VOLTA L'ANNO

Programmare una visita
dall’'oculista per un
esame completo della
vista almeno una volta
all'anno. E fondamentale
per rilevare i primi segni
di malattie oculari

per ridurre le liste d"attesa, senza
incidere sulla sostenibilita del ser-
vizio sanitario. Importante & an-
che la nostra attivita di informa-
zione, come dimostrano i dati in
crescita degli utenti del sito IAPB
Italia».

MariaRita Montebelli

©RIPRODUZIONE RISERVATA

BARBUTO, IL PRESIDENTE
DELLA FONDAZIONE IAPB:
«DAI NOSTRI CONTROLLI
EMERGE CHE IL 20% DI

CHI DICE DI VEDERE BENE
RISULTA AVERE PROBLEMI»
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I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Laricerca

Mal di schiena, la corsa come cura

Nelle persone che soffrono di
mal di schiena cronicoun
programma di allenamento
che comprenda corsa
intervallata acamminate
riduce

sensibilmenteil

dolore.

E quanto emerge

dauno studio

condottoda
ricercatoridella

Monash

Universitydi

Melbourne, in
Australia.Chela

corsa possa

aiutarea

prevenire il mal dischiena e
noto. Tuttavia non é chiaro se
chiinchi gia ne soffre possa
essereutile o addirittura
peggiorarelasituazione. Per
questaragione, spesso, i
medici consigliano ai propri
pazienti con mal di schiena
altri tipi di attivita, comeil
nuoto.
Lo studio ha coinvolto 40
personedail8ai45
anni con mal di
schienacronico, la
metadei quali sono
stati impegnatiin
un programma di
allenamentoa

intensita crescente

che prevedevadi

svolgerecirca

mezz'oradicorsa

alternataa

camminata per tre
volte alla settimana. Dopo tre
mesi, i pazienti hanno
riportato unariduzione del
dolore in mediadicircal5
punti.

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Jl Messannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Ipertensione,
la cura naturale
in un pomodoro

Antonio G. Rebuzzi

blica, nei paesi occiden-
tali il numero degli iper-
tesi cresce dianno in an-
no. Ovviamente la tera-
pia édifondamentale importan-
za nella cura di questi soggetti,
ma accanto a questa ¢ molto im-
portante anche un corretto stile
di vita che includa una sana ali-
mentazione. In un articolo re-
centemente apparso sul Euro-
pean Journal of Preventive Car-
diology, David Murcia-Lesmes
edisuoi collaboratori del Dipar-
timento della Nutrizione dell'U-
niversita di Barcellona, hanno
esaminato l'associazione tra
consumo di pomodori e pressio-
ne arteriosa in pazienti anziani
ad altorischio cardiovascolare.
Sono stati studiati oltre 7000
soggetti di cui I'82% era iperteso
ed il 73% era in terapia antiper-
tensiva. L'eta era compresa tra
55 ed 80 anni. Lostudio & durato
fino a tre anni con un periodo
medio del follow up di circa un

ipertensione € un grosso
problema di salute pub-

anno e mezzo. In tutti i soggetti
coinvolti e stato valutato, con
appositi questionari, il quotidia-

noconsumo di pomodoro.

LADIETA

I pazienti sono stati successiva-
mente, in base a tale consumo,
divisi in quattro gruppi 1) Basso
consumo (meno di 44 g/die) 2)
Medio (da 44 a 81 g/die) 3) Me-
dio-alto (da 82 a 110 g/die) 4) Al-
to (oltre 110 g/die). Nei soggetti
ipertesi di primo grado si & regi-
strata una correlazione inversa
tra pressione diastolica e consu-
mo di pomodori: pill se ne man-
giano, meno alta € la pressione.
In coloro che non sono ipertesi,
invece, chi ha un alto consumo
quotidiano di pomodori riduce
finoal 36% il rischio di sviluppa-
re ipertensione rispetto chi ha
un consumo minore di questi
ortaggi. Tali risultati sono peral-
tro in linea con lo studio di Ke-
vin Ho Cheng, pubblicato sulla
rivista Atherosclerosis qualche
anno fa, dove si dimostrava una
significativa riduzione della
pressione sia sistolica che dia-
stolica in soggetti che consuma-
vano dai 70 ai 400 grammi di
pomodoroal giorno.

Il pomodoro & uno dei vegeta-
li pitt consumati in assoluto, ed

€ un importante componente di
tante delle diete che vengono
proposte ai pazienti, prima di
tutte la dieta Mediterranea. Ed il
suo effetto cardio-protettivo ed
anti-ipertensivo sembra sia do-
vuto principalmente alla pre-
senza di licopene, sostanza che
ha poteri anti-ossidanti ed an-
ti-infiammatori ed € quindi in
grado di migliorare I'elasticita
delle arterie. Ha inoltre effetti
sul sistema renina- angiotensi-
na contribuendo a ridurre la
pressione. I pomodori contengo-
no appunto grandi quantita di li-
copene, oltre che di acido ascor-
bico con i suoi importanti effetti
anti- inflammatori.

IL CONTROLLO

Giusto quindi il consumo di po-
modori, specie ora che le linee
guide Europee propongono di
tenere sotto stretta osservazio-
ne, accanto agli ipertesi reali
(con valori pressori da 140/90 in
su), anche una nuova categoria
di persone “con pressione eleva-
ta” cioé una massima trail20e
139 mmHg ed una minima tra i
70ed 89 mmHg.
Professore di Cardiologia
Universita Cattolica, Roma

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Ipertes
la cura naturale
inun pomodoro

Ot senticosl ot sentiACT. -
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PREVENZIONE

on ¢ mai troppo tardi per
smettere di fumare. Butta-
re le sigarette anche a 75
anni di eth aumenta del
14% le probabilita di guadagna-
relannointerodivita.

Per chi smette a 65 anni inve-
ce, dopo aver fumato sin da gio-
vane, le probabilita di 1 anno in
pitt di longevita salgono del
23%. Lo spiega la prima indagi-
nead aver esaminato specifica-

I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Stop al fumo,
si vive di pit
(anche

a 75 anni)

mente gli effetti dell'eliminazio-
ne del fumo cosi avanti con gli
anni.

Pubblicato sull' American
Journal of Preventive Medicine,
il rapporto di ricercatori dell'
universita del Michigan ha ana-
lizzatoidati divarie indaginisu
fumo e longevita, ed ha osser-
vato che in generale, per i fuma-
tori da oltre 30 anni e di mezza
etd, il rischio di morte nei 25 an-
ni successivi risultava piu alto
del 21% rispetto ai non fumato-
ri.

Ma dai calcoli degli studiosi
& anche emerso che eliminare

il fumo a qualsiasi eta fa inevi-
tabilmente salire |' aspettativa
divitaanchea75anni.

& RIFRODUZIONE RISERVATA
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NOTIZIE FLASH

Thera4aCare: GE HealthCare nel
progetto europeo sulla teranostica per
la cura del cancro

GE HealthCare annuncia la propria

partecipazione in qualita di partner industriale

in Thera4Care, iniziativa volta a rivoluzionare

I’'uso della teranostica per la cura del cancro in

Europa. Il progetto da 25,3 milioni di euro

prevede la nascita di un consorzio

internazionale che coinvolge 29 partner

provenienti dalle principali Universita e

cliniche europee, imprese e associazioni di

pazienti. “Come approccio innovativo per il

trattamento del cancro - spiega una nota - la teranostica combina la
diagnostica per immagini con uno specifico intervento terapeutico,
ricorrendo a tecniche di imaging molecolare come PET e SPECT che
utilizzano radiofarmaci da un lato mirati per identificare specifici
biomarcatori e dall’altro per fornire radiazioni ionizzate solo ai tessuti che
esprimono tali marcatori”.

La teranostica e gia utilizzata per il trattamento di numerosi tumori alla
prostata e neuroendocrini in stadio avanzato, ma e disponibile solo in pochi
centri specializzati. C’e un significativo fabbisogno clinico che richiede un
ampliamento delle indicazioni cliniche per I’applicazione della teranostica a
un numero piu ampio di pazienti.

“Siamo orgogliosi di avere un ruolo di primo piano in TherasCare e di

collaborare con partner accademici e industriali focalizzati sulla
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progressione delle cure oncologiche”, ha affermato Ben Newton, General
Manager Oncology Solutions di GE HealthCare. I nostri sforzi collettivi sono
volti a migliorare la preparazione dei sistemi sanitari per questo approccio in
rapida crescita nella medicina di precisione”.

Grazie all’investimento in TherasCare, GE HealthCare e i partner mirano a:

@ Espandere la rete europea di siti di produzione di isotopi di rame (GMP)
utilizzando una piattaforma hardware e software comune con metodi
identici e riproducibili.

@ Sviluppare scanner per immagini SPECT-CT di nuova generazione per
consentire 'imaging con un’ampia gamma di emettitori alfa.

@ Costruire un sistema di supporto decisionale clinico multimodale
terapeutico e di imaging abilitato dall’intelligenza artificiale (AI) con capacita
di analisi predittiva, inizialmente mirando al cancro alla prostata per
garantire risultati ottimizzati per i pazienti.

@ Migliorare la quantificazione dei tumori basata sull’intelligenza artificiale,
sviluppando un quadro metodologico per la dosimetria personalizzata.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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MEDICINA E RICERCA

Apmarr: un paziente su cinque con
patologie reumatologiche non si
sottopone ai vaccini consigliati

Un’indagine quantitativa per indagare il

rapporto e la relazione delle persone affette da

patologie reumatologiche e dei loro caregiver

con le principali vaccinazioni. E questo

I’obiettivo dell’indagine promossa da APMARR

— Associazione Nazionale Persone con Malattie

Reumatologiche e Rare APS ETS in

collaborazione con l'istituto WeResearch Ricerche di Marketing su un
campione nazionale di 402 tra persone affette da patologie reumatologiche e
loro caregiver, i cui risultati sono stati presentati nel corso di una conferenza
stampa che si e svolta presso I’'Hotel Nazionale di Roma. L’organizzazione
dell’evento “Da 0 a 100: I'importanza della vaccinazione per i pazienti fragili”
ha avuto il patrocinio, tra gli altri, del Ministero della Salute, dell’Istituto
Superiore di Sanita (ISS) e della Societa Italiana di Reumatologia (SIR) e
rientra tra le attivita del progetto “Prevenire con la Vaccinazione” dedicato
da APMARR all’informazione e alla sensibilizzazione delle persone con
patologia reumatologica sull’'importanza della vaccinazione, realizzato con il
contributo non condizionante di GSK e Celltrion Healthcare. Rispetto alla
raccomandazione di sottoporsi sempre alle vaccinazioni consigliate sono
quasi 8 su 10 (79,6%) le persone affette da patologie reumatologiche a
dichiarare di seguirla, mentre piu di una su 5 (20,4%) non lo fa. I meno fedeli
a questa raccomandazione sono le persone nella fascia d’eta compresa tra 41

e 64 anni (20,8%), frenate da diverse motivazioni tra le quali: il temere gli
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eventuali effetti collaterali dei vaccini (40,9%), la paura che in quanto malati
cronici e fragili i vaccini possano alterare il gia precario equilibrio di salute
(25,2%), il deficit d’informazioni (19,7%) e il considerare rischioso sottoporsi
alla vaccinazione (18,2%). Addirittura sono quasi uno su 10 (9,1%) coloro che,
non sottoponendosi alle vaccinazioni, credono che i vaccini non siano un
efficace strumento di prevenzione. Coloro che sono completamente contrari
alle vaccinazioni hanno come principali fonti d’'informazione su questo tema
i siti web e/o i social network (45,3%).

L’indagine ha preso in considerazione diverse vaccinazioni tra cui il vaccino
antinfluenzale, quello anti Herpes Zoster (Fuoco di Sant’Antonio), quello
anti-pneumococcica, ’anti-Papilloma Virus umano e quello per combattere
il virus sinciziale respiratorio. “I vaccini svolgono un ruolo fondamentale
nella promozione della salute pubblica e nella prevenzione di numerose
malattie infettive — chiarisce Antonella Celano, presidente APMARR -
Associazione Nazionale Persone con Malattie Reumatologiche e Rare APS
ETS - Le malattie reumatologiche rappresentano una sfida significativa per
la salute pubblica in Italia, affliggendo una vasta porzione della popolazione
adulta, e non solo. Queste malattie, spesso croniche, portano a un’aumentata
morbosita e mortalita, in parte dovuta a un rischio incrementato d’infezioni.
I pazienti affetti da tali malattie e quelli in terapia immunosoppressiva
mostrano una suscettibilita maggiore alle malattie prevenibili con i vaccini e
a gravi complicazioni in caso d’infezione. La vaccinazione emerge, quindi,
come strumento cruciale per ridurre tali rischi. Vista la vulnerabilita del
paziente fragile, € fondamentale che anche la famiglia e il suo entourage si
vaccini”.

Entrando nel dettaglio dei singoli vaccini quello antinfluenzale, secondo le
linee guida elaborate dalla Societa Italiana di Reumatologia, e fortemente
raccomandato per le persone con malattia reumatologica over 65 e nei
pazienti con malattia reumatologica di eta compresa tra i 18 anni e i 65 anni
che stanno assumendo o sono in previsione di una somministrazione della
terapia immunosoppressiva. Nella realta cio si traduce in un 65,9% di
persone con patologie reumatologiche che si sottopone annualmente al
vaccino antinfluenzale contro piu di un terzo (34,1%) che non lo fa. Tra i
pazienti reumatologici sono quelli di eta compresa trai4iei64 annia
essere i piu restii a rinnovare I’appuntamento annuale con la vaccinazione
contro I'influenza (43,1%); a livello di aree geografica invece il 40% dei
residenti nel Nord Est e Nord Ovest del Paese non si sottopone annualmente
al vaccino antinfluenzale. Tra coloro che non si sottopongono al richiamo
annuale contro I'influenza le principali motivazioni del diniego sono dovute
a: non credere che I'influenza sia una patologia di cui preoccuparsi (27,1%), la
liberta di scelta individuale nel vaccinarsi (24,1%) e la paura di effetti

collaterali derivanti dall’interazione con la terapia farmacologica (18,8%).
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Rispetto all’intenzione di sottoporsi al vaccino antinfluenzale nel corso della
campagna vaccinale autunno-inverno 2024-25 invece il 77,4% intende farlo
(con punte dell’81,7% tra gli over 65), contro il 22,6% che non vuole (con un
picco del 29,9% tra 41 e 64 anni).

Passando alla vaccinazione contro I’'Herpes Zoster (Fuoco di Sant’Antonio)
emerge come il 71,6% delle persone con patologie reumatologiche non si &
mai sottoposto (con un picco del 73,8% tra coloro che hanno un’eta
compresa tra 41 e 64 anni), pur essendo fortemente raccomandata dalle linee
guida della Societa Italiana di Reumatologia per i pazienti con malattia
reumatologica over 18 anni in cura con terapia immunosoppressiva. Tra le
ragioni del mancato rispetto della raccomandazione troviamo la scarsita
d’informazioni ricevute a riguardo (49,6%), la non familiarita con I’'Herpes
Zoster (21,9%) e il timore di effetti collaterali (14,9%). Rispetto all’intenzione
di sottoporsi nel corso dei prossimi mesi alla vaccinazione contro il Fuoco di
Sant’Antonio, il 62,4% delle persone con patologie reumatologiche non lo
fara (con picchi del 64% tra gli over 65 e del 71,1% tra i 41 e i 64 anni).

Nei pazienti con malattia reumatologica che stanno assumendo terapia
immunosoppressiva, la vaccinazione antipneumococcica € raccomandata:
pero, nella realta, tra coloro che sono a conoscenza dello pneumococco piu
della meta (53,9%) non si € sottoposto al vaccino. I motivi? La mancanza di
gravi problemi respiratori in passato (36,8%), poche informazioni a riguardo
(35,1%) e il timore d’incorrere in effetti collaterali (20,5%). Rispetto
all’adesione alla campagna vaccinale antipneumococcica 2024/25, piu di 8
persone su 10 (81,9%) non hanno intenzione di sottoporsi, con un picco
dell’89,1% tra le persone di eta compresa tra i 41 e i 64 anni. Nei pazienti con
malattia reumatologica che stanno assumendo terapia immunosoppressiva e
non sono stati vaccinati in precedenza la vaccinazione anti-papilloma virus
umano e suggerita ma il 62,9% non vi si e sottoposto; una percentuale che
sale al 66,9% tra gli over 65 e addirittura al 70% tra coloro che hanno trai 41
e i 64 anni di eta. In piu di un terzo dei casi (31,2%) € la mancanza
d’informazioni complete ad allontanare le persone dall’adesione alla
campagna vaccinale contro il Papilloma Virus. Sono invece oltre 8 su 10
(82,3%) le persone che non hanno intenzione di sottoporsi alla vaccinazione
contro l'infezione da HPV nel corso dei prossimi mesi, un dato che sale
all’83,9% tra gli over 65. L’area geografica piu restia a sottoporsi alla
vaccinazione anti-papilloma virus umano e quella del Nord Est e Nord Ovest

(84,9%)-

Infine, analizzando I’atteggiamento delle persone con patologie
reumatologiche e dei loro caregiver rispetto al vaccino contro il virus
sinciziale moderno emerge come oltre due persone con malattie

reumatologiche su tre (66,7%) non sanno cosa sia il virus e quali patologie
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causi. Nonostante cio la quasi totalita (95,7%) dei futuri genitori che sono a
conoscenza di cosa sia il virus sinciziale respiratorio ha intenzione di
vaccinare il proprio figlio/a. “Dalla ricerca emerge un quadro a luci e ombre
— spiega Matteo Santopietro, Senior Market Researcher presso I'Istituto di
ricerca WeResearch — Da una parte la maggioranza delle persone intervistate
dichiara di essere favorevole ai vaccini a livello generale e di effettuare le
vaccinazioni consigliate, in particolare il vaccino antinfluenzale, dall’altra,
entrando nello specifico, per quanto riguarda le vaccinazioni contro I’Herpes
Zoster, 'antipneumococcica e I’anti-Papilloma Virus, la maggioranza
dichiara di non essersi sottoposto e, dato ancor piu allarmante, la maggior
parte del campione di chi non ha effettuato queste vaccinazioni, afferma di
non aver intenzione di effettuarle in futuro. Per le persone che non si sono
sottoposte alle vaccinazioni antipneumococcica e anti-Papilloma Virus il
dato e decisamente critico: piu di 8 persone su 10 dichiarano che non si
vaccineranno. La motivazione principale € la mancanza di informazioni
sufficienti che suscita ansia, timore e preoccupazione. Si puo quindi
affermare — conclude Santopietro — che un’informazione capillare, completa
e esaustiva da parte di tutti gli attori coinvolti, porterebbe un aumento
significativo dell’incidenza delle vaccinazioni effettuate”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Giornata mondiale
dell’alimentazione: solo il 5% degli
adulti italiani segue pienamente la
dieta mediterranea

La dieta mediterranea € un modello alimentare

sostenibile e sano, che pero solo in pochi casi

viene seguito dagli italiani in modo completo.

A mostrare un’ottima aderenza e solo il 5%

degli adulti, mentre la stragrande maggioranza

si attesta su un livello moderato.

Questi i dati principali di un’indagine

denominata Arianna (Aderenza alla Dieta Mediterranea in Italia), condotta
dall’Istituto Superiore di Sanita, diffusi in occasione della giornata mondiale
dell’alimentazione del 16 ottobre e pubblicati recentemente sulla rivista
Frontiers in Nutrition.

“Oggi I’aderenza alla dieta mediterranea e sempre piu bassa- sottolinea
Marco Silano, direttore del Dipartimento malattie cardiovascolari,
dismetaboliche e dell’invecchiamento dell’Iss-. La recente letteratura
scientifica, infatti, mostra un generale allontanamento dai modelli
alimentari tradizionali nelle popolazioni mediterranee, compresa quella
italiana, e un’aderenza alla dieta mediterranea da bassa a moderata nei Paesi
del Mediterraneo negli ultimi 10 anni. Con i fenomeni dell’'urbanizzazione e
dell’industrializzazione, infatti, si e assistito ad una vera e propria
transizione nutrizionale, caratterizzata da un discostamento sempre piu

evidente da tale modello dietetico e, al contempo, un’“occidentalizzazione’
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delle abitudini alimentari. A confermare tale quadro a livello nazionale sono
i risultati del progetto Arianna”.

11 progetto Arianna, le donne piu attente ai dettami della dieta
mediterranea

L’indagine ha visto la partecipazione di 3.732 adulti volontari, di cui I'87,7%
(3.273) erano donne e il 71,3% aveva un’eta compresa traii7 e i 40 anni. La
maggior parte degli intervistati (83,8%) mostrava un’aderenza moderata alla
dieta mediterranea, mentre 1'11,3% una bassa aderenza. Soltanto il 5%
riportava un’ottima aderenza. Le analisi condotte hanno, inoltre, consentito
di individuare nel sesso femminile, in un’eta inferiore ai 40 anni, nell’essere
studenti o privi di occupazione e nel seguire una dieta vegana e vegetariana
le caratteristiche di una maggiore aderenza a questo modello alimentare.

In particolare, per le donne gli esperti ipotizzano che cio che sia dovuto a
una maggiore attenzione e a maggiori conoscenze sull’alimentazione
rispetto agli uomini, mentre il risultato relativo ai vegetariani e vegani e
legato al prevalente o esclusivo consumo di alimenti di origine vegetale,
predominanti nel modello mediterraneo.

Emerge poi dalla ricerca un aspetto legato alla scarsa aderenza alla dieta
mediterranea da parte di chi lavora, a tempo pieno e parziale, in quanto
trascorrendo piu tempo fuori casa ha meno momenti a disposizione per la
preparazione dei pasti.

La dieta mediterranea, varieta e stagionalita

La dieta mediterranea € un modello alimentare, basato su varieta e
stagionalita, caratterizzato da un elevato apporto di frutta e verdura, cereali
(specie se integrali), legumi, olio d’oliva e frutta secca; da un moderato
consumo di pesce, carne bianca, uova, latte e derivati e, infine, da un
consumo limitato di carne rossa, carne processata e dolciumi. Il modello
mediterraneo si accompagna anche ad abitudini e stili di vita caratterizzati
da convivialita, frugalita e condivisione dei pasti, rispetto per il territorio e la
biodiversita, stretto legame tra produzione delle materie prime e tradizione.

La giornata mondiale dell’alimentazione

Come ricorda la Fao, Organizzazione delle Nazioni Unite per I’alimentazione
e I’agricoltura, in occasione della giornata mondiale dell’alimentazione il
diritto al cibo e un diritto umano fondamentale, sancito a livello
internazionale. Assicurare unicamente un’adeguata assunzione energetica
per la sopravvivenza non e sufficiente. Riconoscere tale diritto, infatti,
implica anche garantire un’alimentazione bilanciata, caratterizzata da
un’ampia varieta di alimenti, facilmente accessibili e sicuri, in grado di

fornire tutti i nutrienti necessari. Tuttavia, oggi nel mondo circa 2,8 miliardi
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di persone non hanno accesso ad un’alimentazione adeguata ai propri
fabbisogni per condurre una vita in salute.

“Una delle piu grandi sfide del nostro tempo e rappresentata dalla
coesistenza di varie forme di malnutrizione, tanto da costituire un triplo
onere per 'uomo (il cosiddetto triple burden of malnutrition)- conclude
Marco Silano-. Negli ultimi decenni si e assistito ad un rapido incremento
della malnutrizione per eccesso, con la conseguente crescente insorgenza di
malattie croniche non trasmissibili e mortalita per tutte le cause. Infatti, in
tutto il mondo, circa 2,5 miliardi di adulti e 37 milioni di bambini di eta
inferiore ai cinque anni sono in sovrappeso. D’altro canto, alla luce del
delicato momento storico dettato dai conflitti armati in corso, il numero di
persone afflitte da privazione cronica di cibo e in aumento, tanto che la
malnutrizione per difetto rappresenta ancora oggi un problema drammatico.
Al contempo, si registrano circa 1,6 miliardi di donne e bambini che soffrono
della cosiddetta “fame nascosta”, una terza forma di malnutrizione per
carenza di micronutrienti (vitamine e minerali) che, sebbene non risulti cosi
evidente come le prime due, impedisce di condurre una vita sana”.
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SAN GIOVANNI E UMBERTO |
Dopo diecianni ancora
senzal'elisoccorso

see Gli ospedali Umberto I e San Giovanni
sono ancora senza piazzole di atterraggio
per l'elisoccorso. 1l primo da quattro anni
utilizza 1’elisuperficie del nosocomio San-
dro Pertini, a quattro chilometri di distanza.
Il secondo, invece, in passato ha usatol'area
della Basilica, poi vietata per motivi di sicu-
rezza.

Shraga a pagina 21

LA SANITA CHE NON DECOLLA

L'ospedale di via Amba Aradam ha utilizzato la zona della Basilica, poi vietata per sicurezze

S.Giovanni e Umberto |
Ospedali ancora senza

piste per gli elicotteri

Il Policlinico da quattro anni usa l'area del Sandro Pertini

ANTONIO SBRAGA

eee Nel Lazio sono 5i Diparti-
menti di Emergenza e accet-
tazione (Dea di II livello) pit1
attrezzati, punto di riferi-
mento per le altre 45 struttu-
re: Dea di I livello e Pronto
Soccorso. Pero, 10 anni do-
po gli annunci regionali, la
meta ancora non vede «de-
collare» le promesse elisu-

perfici. Ossia le piazzole per
I'atterraggio dell’elisoccorso
del 118, tuttora assenti in 3
Dea di II livello laziali mal-
grado quanto assicurato dal-
la Regione nel 2014 col De-
creto 368 dell’allora commis-
sario Zingaretti, che garanti-
va l'incremento «da 27 a 34
elisuperfici e attivazione h24
in tuttii Dea Il livello». Inve-
ce il Dea del policlinico Um-

berto I da 4 anni utilizza l'eli-
superficie dell’ospedale Per-
tini, che dista oltre 4 chilo-
metri, con il trasbordo finale
del paziente in ambulanza
in una delle aree piti conge-
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stionate dal traffico come il
quadrante-Est della capita-
le. L'Umberto I fino al 2020
ha utilizzato 'elisuperficie
interna alla Caserma «Ca-
stro Pretorio-Macao», nella
quale dal 2016 era stato atti-

vato anche |'elisoccorso neo-
natale. Dal 2015 I'elisuperfi-
cie era divenuta «utilizzabile
dai mezzi dell’elisoccorso
h24. Proprio in questi giorni
- scrisse allora la Regione -
sono stati conclusi i lavori
per garantire le operazioni
di atterraggio e decollo delle
eliambulanze in tutta sicu-
rezza anche dopo il tramon-
to. E stato ri-
pristinato
I'impianto
di segnala-
zione lumi-
nosain cima
alla ciminie-
ra dell’ex in-
ceneritore
dell’ospeda-
le con
l'installazione di un sistema

ILTEMPO

diluci alimentato da pannel-
lo solare che in automatico
provvede ad  attivare
I'impianto regolandosi con
le condizioni di luce». Un'ini-
ziativa attivata grazie alla col-
laborazione «con il ministe-
ro della Difesa e i vertici
dell'Esercito e rientra tra
quelle stabilite dalla Regio-
ne Lazio nell’ambito del po-
tenziamento dell’elisoccor-
so previsto a supporto della
rete dell’emergenza regiona-
le in occasione del Giubi-

leo». Era per l'anno santo
del 2015: ora, in vista del Giu-
bileo 2025, la Regione ha
reinserito la elisuperficie
«Policlinico Umberto I in
h24 (c/o Caserma Castro Pre-
torio)» nella tabella delle
«centrali operative 118» del-
la nuova rete ospedaliera
2024-2026. Ma é ancora sul-
la carta perché I'ultima con-
venzione firmata risale al
2020, pare per problema di
sicurezza (1l Tempo ha pro-

vato a chiedere informazio-
ni sia alle forze armate che
all’Ares 118, ma senza otte-
nererisposte). Il Dea del San
Giovanni in passato ha utiliz-
zato per gli atterraggi l'area
della Basilica, poi vietata per
problemi di sicurezza. Men-
tre per il Dea pediatrico del
Bambino Gesul'arrivo in eli-
soccorso € possibile solo
«grazie all'utilizzo dell'eli-
porto dello Stato Citta del
Vaticano». Restano, dun-
que, solo le 2 elisuperfici del
San Camillo e del policlinico
Gemelli per I'elisoccorso di-
retto bisognoso di un Dea di
11 livello. Tra quelli di I livel -
lo e i Ps sono dotati di elisu-
perfici il Campus Biomedi-
co, Tor Vergata, il Cto, il San
Filippo Neri e gli ospedali di
Alatri, Anzio, Civitavecchia,
Bracciano, Rieti, Frosinone,
Viterbo, Latina, Villa San Pie-
tro, Cassino, Sora e Subiaco
(dove perd la «elisuperficie &
sospesa a tutti gli usi con
nota Enac» si legge sul sito
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dell’ente. Nel giugno scorso,
infatti, I'Enac «ha riscontra-
to l'assenza del gestore
dell'infrastruttura», poi co-
municato il mese dopo
dall’Asl Roma 5. Da allora &
in corso «l'attivita istruttoria
al fine dirilasciare il rinnovo
all'uso dell'elisuperficie»).

5

Dipartimenti
Tanti sono
ﬂpelli
i emergenza
ottrezzafi
nel Lazio
Bambino Gesu

L'arrivo del velivolo

e possibile solo grazie
all’utilizzo dell’eliporto

dello Stato Citta del Vaticano

Soccorsi

Restano solo le
piazzole di San
Camillo e Gemelli

per un Dea
dill livello






