


Decreto liste d'attesa: I'autunno-inverno dira se puo funzionare
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Il taglio delle attese & assicurato, cosi come |'efficienza del Servizio sanitario nazionale. Queste
almeno le intenzioni dell’esecutivo e del partito di maggioranza, Fratelli d'ltalia (Fdl), che hanno
fortemente voluto il decreto legge per al riduzione delle liste d'attesa approvato dalla Camera, a fine
luglio, con 171 si e 122 no. Proprio dall'esponente di Fdl e presidente della Commissione Affari
Sociali del Senato, Francesco Zaffini — in un articolo autografo pubblicato a luglio su Aboutpharma
online - viene la difesa piu strenua del decreto, quando ricorda ai critici che il testo prevede la
copertura di un miliardo di euro, “di cui 300 milioni — precisa — per retribuire le prestazioni fuori
orario dei medici, mancando i quali, dobbiamo fare ricorso alla buona volonta di quelli in servizio,
pagandoli ovviamente molto meglio”.

Altri 680 milioni provengono dalla Missione del Pnrr dedicata alla salute che avrebbero potuto
essere indirizzati verso “qualunque altra misura riguardante la sanita — spiega Zaffini — e invece
vengono allocati tutti per I'assorbimento delle liste d’'attesa. Cid non toglie che trattandosi di un
decreto d’'urgenza e quindi facendo riferimento alla dotazione finanziaria ordinaria, non puo, di fatto,
stanziare risorse enormi. Anche se — riconosce — un miliardo di euro per me lo € eccome. |l
vantaggio immediato per tutte le Regioni — e penso ad esempio anche alla mia Umbria — sara di
remunerare di piu i medici per coprire i turni scoperti, avendo la possibilita di attingere alle risorse
aggiuntive del Pnrr”.

Effetti in autunno

Un “visibile miglioramento” dovrebbe vedersi gia in autunno, secondo le previsioni del ministro della
Salute, Orazio Schillaci. Tra le misure previste nel provvedimento, vi & la fine del tetto delle
assunzioni del personale a partire da gennaio 2025, dal momento che, come motiva il ministro, “non
si puo pensare di abbattere le liste d'attesa non incrementando il numero degli operatori nel Servizio
sanitario nazionale e un nuovo calcolo basato sul fabbisogno”.

Con la possibilita, nel frattempo, per le Regioni che hanno la capacita economica, di assumere piu
personale socio-sanitario, del 5% in piu. Il titolare del dicastero di lungotevere Ripa richiama tutti gli
attori implicati al gioco di squadra: “ognuno — dice — deve fare la sua parte, governo, ministero,

Regioni, direttori generali e anche cittadini, perché un punto significativo & legato al fatto che tutti
quelli che hanno prenotato una prestazione, due giorni prima di effettuarla, saranno chiamati per la
conferma” e questo significa recuperare, nelle intenzioni del dicastero, fino al 20% di disponibilita.

Nessun regalo ai privati

“Non ci sono regali ai privati — avverte Schillaci — al contrario il privato accreditato dovra fare
pienamente la propria parte mettendo a disposizione tutta I'offerta di prestazioni nel Cup unico



regionale. Inoltre, sosteniamo le Regioni del Sud con interventi di adeguamento tecnologico e
formazione di personale per potenziare |'assistenza sociosanitaria”.

In attesa del piano

Oltre al decreto legge, a marzo di quest’anno e stato istituito presso il ministero della Salute un
tavolo tecnico per I'elaborazione e 'operativita del Piano nazionale di governo delle liste d'attesa
2024-26. 1l nuovo Piano dovra aggiornare quello approvato per il triennio 2019-21, ancora in vigore,
secondo il quale le prestazioni indicate dal medico prescrittore come “programmabili” possono
essere fissate entro 120 giorni mentre le “urgenti” entro 72 ore.

Sempre secondo il piano, se per una prestazione specialistica con priorita viene superato il tempo
massimo di attesa previsto per legge, il paziente residente puo recarsi, secondo una specifica
procedura, in una struttura privata convenzionata senza costi aggiuntivi. Anche nel decreto, ora
divenuto legge, € prevista una misura che permette al cittadino di ricevere la prestazione entro i
tempi massimi stabiliti in una struttura privata accreditata oppure dentro lo stesso ospedale tramite
la libera professione dei medici. Lanorma é stata subito battezzata “salta-fila” e non prevede per il
paziente il pagamento di costi aggiuntivi ma del solo ticket.

Controllo locale

Il ruolo delle Regioni nel provvedimento legislativo & cruciale e ruota intorno alla figura del Ruas,
Responsabile unico dell’assistenza sanitaria, incaricato di monitorare le liste d'attesa per le
prestazioni nelle Asl. Va detto che, a pochi giorni dall’approdo del decreto legge in Parlamento, in
commissione Affari Sociali era giunto un emendamento all’articolo 2 del testo che poneva il
controllo diretto nelle mani del ministero della Salute.

La sortita aveva riscosso una levata di scudi in Conferenza permanente per i rapporti fra lo Stato le
Regioni e le Province autonome che aveva portato al ritiro da parte dell’esecutivo restituendo il
timone a livello locale, con la possibilita di entrare in gioco solo in caso di inerzia.

“Fin qui gli italiani — commenta Zaffini — hanno subito i conflitti di competenza fra Stato e Regioni e
i conseguenti disservizi. Da oggi, il Governo se ne fara carico, stabilendo che le Regioni gestiscano
le prestazioni sanitarie ma il ministero della Salute vigili, controlli ed eserciti il potere sostitutivo nei
casi in cui gli enti locali non riescano arispettare i tempi d'attesa fisiologici. Le Regioni possono e
devono gestire le prestazioni sanitarie ma lo devono fare salvaguardando il diritto del cittadino a
essere curato nei tempi e nei modi previsti dalla legge.

Se questo non avviene, lo Stato ha il dovere assoluto di far rispettare le norme e soprattutto quello
di controllare i mille rivoli di una spesa esorbitante che € la seconda voce del bilancio dello Stato
dopo quella delle pensioni. Ricordo che il Fondo sanitario nazionale, da Documento di
programmazione economico e finanziaria, raggiungera entro il 2027 oltre 147 miliardi di euro ogni
anno. E le Regioni devono garantire sia le prestazioni per le quali ricevono un fiume di denaro che
I'efficacia e I'efficienza del loro sistema sanitario. Su tutto questo lo Stato deve vigilare”.

Salute mentale

Finora esclusa dal decreto, la salute mentale potrebbe ricevere una delle quote specifiche, insieme
alla prevenzione, del Fondo sanitario nazionale, secondo le intenzioni di Schillaci, con il ministero
dell’Economia e delle Finanze. “Si sta valutando — spiega il ministro — I'opportunita di attivare una



piattaforma simile a quella usata per il monitoraggio sulle liste d'attesa”. Su questa possibilita
interviene la professoressa Emi Bondi, presidente uscente della Societa italiana di psichiatria e
presidente del coordinamento nazionale dei Servizi psichiatrici di diagnosi e cura (Spdc): “il ministro
- commenta — ha sempre avuto grande sensi- bilita al tema, ma occorre vedere se ci sono i fondi.
Gia oggi, secondo i requisiti di organico nei servizirivisti da Agenas, siamo al di sotto. La politica di
oltre dieci anni di blocco delle assunzioni non ha aiutato e anche se ci fossero i soldi, non ci
sarebbero gli specialisti”.

Nel frattempo, nel Paese, aumentano i disturbi, I'uso di sostanze e l'incidenza tra i giovani: “c’e un
grandissimo bisogno di tutelare la salute mentale a livello nazionale. Il tema & trovare forme di
finanziamento — avverte la presidente — per reintegrare i servizi e le persone che mancano e gli
specialisti formati per coprire i posti vacanti”.

Va detto che la psichiatria — precisa Bondi — ha sempre avuto “una organizzazione diversa rispetto
alla specialistica ospedaliera. | nostri servizi sono territoriali, ad accesso diretto. Il paziente puo
prenotare o essere inviato dal medico di famiglia o tramite segnalazione d’'urgenza e per un
trattamento sanitario obbligatorio. Non abbiamo mai avuto in passato problemi di liste d'attesa
mentre ora siamo in grosse difficolta perché la presain carico & piu difficile a causa delle carenze di
personale per cui, in alcuni casi, sono stati chiusi gli Spdc”.

La situazione € molto complessa, “da dopo la pandemia, abbiamo un aumento delle richieste e allo
stesso tempo un calo di medici e altre figure professionali in organico nelle strutture pubbliche.
Solo gli psichiatri ad oggi sono 3400, 300 in meno rispetto a due anni fa”.

Effetti a valle

Non si aspetta rilevanti cambiamenti chi sta al fronte dell'emergenza, come Fabio De laco,
presidente della Societa italiana di medicina d'emergenza e urgenza (Simeu). “Il problema delle liste

byl

d'attesa riguarda i pronto soccorso, ma non € fra le principali criticita”, commenta.

“Se si accede all’'emergenza per saltare le liste, si rischia di attendere tanto perché non &
un’urgenza. Certamente la richiesta influisce sui tempi e sull’efficienza dei pronto soccorso mai
problemi veri sono I'attesa di ricovero, quindi il sovraffollamento e le carenze di personale.
Ammesso che il decreto abbia un’efficacia concreta, non mi aspetto una variazione sostanziale su
cio che nei dipartimenti di emergenza e urgenza viviamo quotidianamente”.

Uno spiraglio pero il presidente lo intravede nell'articolo 5 del decreto in cui si prevede I'aumento del
tetto di spesa per il personale: “si parla — spiega De laco — di un aumento del 10%, piu un 5%
sottoposto a una revisione, previo un nuovo decreto ministeriale.

Mi chiedo se quel 10% in piu, fatte salve tutte le condizioni che sono riportate nel testo e che
riguardano la situazione finanziaria delle singole Regioni, non possa essere destinato direttamente
all’emergenza urgenza, cosa che sarebbe utile. Credo che le carenze piu evidenti in questo
momento siano le nostre, mentre sarebbe il caso di avere un’attenzione particolare all'emergenza-
urgenza visto che siamo il tampone per tutte le criticita. Nel DI c’e il tentativo da parte del ministero
di razionalizzare il sistema e renderlo controllabile. Quello che tutti lamentano € che in assenza di
risorse, lo sforzo rischia di rimanere lettera morta.



Il principio per il quale le cose possono migliorare in condizioni di iso- risorse € aleatorio. Siamo
convinti che ci siano quote di risparmio ma per le condizioni generali di lavoro non lo
raggiungeremo perché ci sono di mezzo burocratizzazione, distanza tra medici di medicina
generale e pazienti, incremento della medicina difensiva seguita alla mancata depenalizzazione
dell’atto medico. Tutti questi fattori fanno in modo che il nostro sistema sia in stallo, difficilmente
migliorabile, a meno di unimportante intervento di ristrutturazione generale che immettarisorse. Lo
sforzo del ministero e chiaro — conclude — ma temo che la razionalizzazione non sara cosi
decisiva”.

Da parte di una delle componenti del privato convenzionato, '’Associazione religiosa degli istituti
socio sanitari (Aris), che rappresenta oltreil 20% del comparto, c’é attesa nei confronti del decreto
legge e in particolare per i decreti annunciati che seguiranno per I'applicazione. “Questo
provvedimento — spiega padre Virginio Babber, presidente dell’Aris — ci lascia molto perplessi
perché non c’e un finanziamento previsto. Si tratta di soluzioni in divenire e ci chiediamo quando
potranno trasformarsi in realta. Per quanto riguarda le nostre strutture, siamo pronti ad aspettare,
anche se — sottolinea — il Cup unico deve tener presente la necessita di mantenere la prosecuzione
del piano diagnostico e terapeutico. La persona infatti che si reca in clinica per le terapie non pud
essere mandata da un’altra parte, ma deve essere curata dalla stessa struttura, nel rispetto della
consequenzialita della cura. Questo ancora non si capisce come verra assicurato. Inoltre, e stato
detto che ci sara un disegno di legge ad hoc e ci chiediamo quando arrivera. Occorrera vedere cosa
faranno le Regioni quando entrera in pieno esercizio la riforma dell’autonomia differenziata”.

Una via preferenziale

Chiamati in causain diverse occasioni come nodo cruciale della rete assistenziale, sono i medici di
medicina generale che dovrebbero vigilare sull’appropriatezza delle prescrizioni. “Vedremo se le
misure potranno funzionare, ma da quello che ho visto, & previsto cio che & stato gia introdotto in
passato, dall’'aumento dell’'offerta ai benefici per il personale. Certo qualcosa in piu & meglio di
qualcosa in meno, ma non c'e nulla ancora che intervenga sulla domanda”, commenta Pier Luigi
Bartoletti, vice segretario nazionale vicario della Federazione italiana dei medici di medicina
generale (Fimmg), audito in Senato sulla materia del decreto. “Il prescrittore — precisa — non & il
medico di medicina genera- le ma € il medico che richiede la prestazione.

Il medico di medicina generale prescrive e si assume la responsabilita ma spesso prescrive anche
esami richiesti da altri specialisti. Sul totale delle nostre prescrizioni, queste ultime indicate su
suggerimento degli specialisti, riguardano almeno il 60% e spesso derivano dagli specialisti delle
strutture pubbliche”. Quanto all’aumento dell’'offerta del privato accreditato, che dovrebbe supplire
alle esigenze, Bartoletti punta il dito sui costi: “la spesa aumentera — commenta — e per questo
bisogna mettere in atto misure, come per esempio, facilitare la domanda qualificata di prestazioni
in alcune branche critiche, ovvero, I'oncologia, I'infettivologia, la reumatologia e le malattie croniche
con percorsi che danno ragione al fatto che la medicina generale ha degli strumenti per evitare alle
persone che non possono aspettare di essere subito curate”.

In sostanza, “in base all’analisi del quadro clini- co del paziente e alla sua storia — spiega ancora
Bartoletti — il medico di medicina generale e gli specialisti ambulatoriali dovrebbero avere degli
strumenti per la gestione della domanda, in particolare, per quelle patologie che hanno la necessita
di una diagnosi tempestiva. Di questo, pero, nella legge non c’e traccia. Significa ancora una volta
contare sulla buona volonta del singolo professionista che si incarica di cercare in maniera
autonoma il percorso piu breve per far avere al paziente la prestazione. Quello che manca -
conclude — ¢ la fiducia nella professionalita nei propri operatori”.
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ANELLI, PRESIDENTE DEI MEDICI:

«AGGRESSIONI FIGLIE DELLE FAKE NEWS»
Sorbi a pagina 10

Filippo Anelli

«Le aggressioni ai medici?
Frutto di troppe fake news»

Il presidente deil camici bianchi ragiona sulle cause
della violenza dei pazienti. Oggi il corteo a Foggia

di Maria Sorbi

pensare che un tempo il
E medico era «il barone» del-

la sanita, il privilegiato,
quello a cui portare il massimo
del rispetto. Poi & stato
«’eroe», per qualche manciata
di giorni all'inizio del Covid.
Andra-tutto-bene e via applau-
si dai balconi delle case. Ora
cos’e? Spesso - troppo spesso -
é «il bersaglio». Della rabbia,
della frustrazione, dell'incapa-
cita di domare l'istinto con il
cervello. Da qui le 16mila ag-
gressioni all’anno, le botte, gli
insulti, le minacce da parte dei
pazienti.

Filippo Anelli, presidente
della federazione degli ordi-
ni dei medici, cosa & succes-
so? Come mai & precipitata
la fiducia nei confronti dei
medici?

«I sondaggi delle case demo-
scopiche dicono che il livello di
fiducia e alto. Ma questo non ci
esime dal dover fare delle consi-
derazioni: viviamo in una socie-
ta aggressiva che ha perso tanti
valori. Si usa la violenza contro
varie figure autorevoli, dagli in-
segnanti ai giudici, dalle forze
dell'ordine ai sanitari. Il medi-
co ha una crisi d’identita».

Il medico ha perso I'autore-

volezza?

«Nel tempo si. E stato un pro-
cesso lento. I cittadini chiedo-
no efficienza dalla sanita e se
non la ottengono sfociano nel-
la rabbia. Ci sono stati tagli al
personale deleteri, il tetto delle
assunzioni & fermo ai livelli del
2004. In pil e stata sbagliata la
programmazione dei posti
all'universita. Dieci anni fa
c’erano 10mila iscritti a Medici-
na e 6mila posti di specializza-
zione, Ma in pensione ci sono
andate 15mila persone. I nume-
ri sono stati corretti solo nel
2020 con il Covid. Ma il perso-
nale & poco, i medici fanno i
doppi turni, il rischio clinico au-
mentas.

Che nesso c’é con le aggres-

sioni?

«Con tutti questi problemi, i
medici hanno meno tempo».

Intende tempo per curare

bene i pazienti?

«Tempo per ascoltarli, per
spiegare in cosa consistono le
cure, quali rischi comportano.
La comunicazione € gia una cu-
ra. E dal momento in cui & ve-
nuta a mancare, il medico e sta-
to visto come una sorta di tecni-
co, nulla di piti. Quindi e venu-
ta meno la sua credibilita e ha
perso il rispetto».

Nel frattempo sono state dif-

fuse, forse come mai in pas-

sato, fake news sanitarie di

ogni tipo.

«Esatto. Hanno trovato spa-
zio proprio nel vuoto di comu-
nicazione che si & creato tra me-
dico e paziente. Ovviamente
un medico non puo curare tut-
to. Il paziente cerca risposte.
Per questo fanno presa soluzio-
ni alternative (anche se soluzio-
ni non sono), suggestive e mira-
colistiche».

La non-scienza ha piu ap-

peal della scienza. Per que-

sto il medico viene rispetta-
to di meno?

«Anche per questo. Dal mo-
mento in cui, durante il Covid,
le opinioni dei medici sono sta-
te messe sullo stesso piano dei
non-scienziati, allora la scien-
za € stata screditata agli occhi
della gente. E ora deve recupe-
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rare la sua credibilitar.
Ammettiamo che la recupe-
ri. E cosi difficile curarsi
(pensiamo solo alle liste d’at-
tesa) che & dura avere fidu-
cia nel sistema sanitario.
«Ecco, anche le liste d'attesa
fanno perdere fiducia nel siste-
ma sanitario. Ma non dimenti-
chiamo che & grazie alla scien-
za e alla gratuita del Ssn che
molte persone malate di tumo-
re si possono curare con le
Car-T, che altrimenti costereb-
bero 200mila euro a trattamen-
to».
Cosa chiedono i medici?
«Al Governo chiediamo fon-
damentalmente due cose: pro-

muovere la scienza e metterci
in condizioni di fare i medici.
Ripeto, non i tecnici. Nel mo-
mento in cui i medici avranno
ancora il tempo di spiegare ai
pazienti, di comunicare con lo-
ro, allora non servira piu cerca-
re come matti le risposte su
Google o rivolgersi a santoni va-
ri. Diciamolo chiaramente: il
cittadino ha diritto alle spiega-
zioni».

Tornando alle aggressioni: il

ministro Schillaci ha annun-

ciato l'arresto in flagranza
differita per chi é violento
con il personale sanitario.

Che ne pensa?

«S1, bene, come misura
d’emergenza puo essere molto
utile, ottimo deterrente. Per
questo chiediamo venga firma-

il Giornale

to velocemente il decreto leg-
ge. Abbiamo fretta di portare si-
curezza all'interno degli ospe-
dali, per far lavorare bene i me-
dici, non con addosso la pau-
ra».

Per attuare la flagranza diffe-
rita, cioé comprovata da un
filmato, servono telecamere
di sorveglianza. Non tutti gli
ospedali le hanno. Altrimen-
ti 40 parenti infuriati non
riuscirebbero ad arrivare fi-
no a un reparto di oncolo-
gia, come accaduto a Pesca-
ra, distruggendo porte e ma-
teriale medico.

«E fondamentale investire
nella videosorveglianza, caren-
te in molte strutture. Nel Pnrr
ci sono 7,5 miliardi di euro de-
dicati agli ospedali. Una parte
di questi puo essere impegnata
nelle telecamere. Occorre una
telesorveglianza organizzata,
con impianti collegati alle cen-
trali delle forze dell’ordine per
garantire un intervento tempe-
stivo e non solo un filmato da
usare a posteriori per identifica-
re le persone violente»,

Cosa pensa invece dell’ipote-

si del Daspo sanitario? Tre

anni di cure a pagamento
per chi aggredisce il persona-
le ospedaliero.

«lo penso sia un ottimo con-
trappasso: chi & violento e di-
strugge 1'ospedale, non ha piu
diritto alla gratuita delle visite
programmabili. Gli uffici legali

sollevano dubbi sulla costitu-
zionalita di questa ipotesi per-
ché non deve ledere il diritto
alle cure per tutti. Inoltre l'iter
legislativo per approvarlo sa-
rebbe molto lungo. Quindi di-
ciamo che per ora va bene il
decreto legge sull’arresto».

Oggi sara in piazza assieme

ai medici a Foggia?

«No ma ci sara il presidente
dell'ordine della Puglia. Io so-
no solidale ai colleghi, i partico-
lar modo a quelli aggrediti e co-
stretti a barricarsi in una sala
per mettersi al sicuro. Scende-
re in piazza ora € molto impor-
tante: € ora di dire basta a tutta
questa violenza. Il diritto alla
salute che i professionisti della
salute garantiscono non puo es-
sere disgiunto dal diritto alla si-
curezzar.

E un cane che si morde la

coda.

«Senza sicurezza, difficilmen-
te I'assistenza potra essere ga-
rantita con la massima efficien-
za. Questi episodi che alimenta-
no la paura e I'angoscia spinge-
ranno sempre pill i professioni-
sti ad abbandonare il Servizio
sanitario nazionale. L'effetto sa-
ra la compromissione non solo
della qualita e dell'universalita
dell’assistenza ma anche della
stabilita sociale, cosi importan-
te in questo momento storico»,
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Nell’'ultima settimana sui
social network e diventato
virale un video che mostra
un gruppo di medici degli
Ospedali Riuniti di Foggia
che blocca le porte di una
stanza per ripararsi dalla
violenza di un gruppo di pa-
renti di una ragazza decedu-
ta nella struttura in seguito
a un intervento chirurgico.
Le immagini hanno fatto il
giro del web e delle televi-
sioni e hanno rimesso sul ta-
volo il tema della violenza
nei confronti del personale
sanitario. Mentre il governo
cerca soluzioni come il “Da-
spo delle cure”, i dati ag-
giornati mostrano che gli
episodi sono sempre piu nu-
merosi. Numeri di Nicolo
Zambelli.

16 mila

Le aggressioni nei confronti
dimedicieinfermierinel 2023,
secondo i dati del report del
ministero della Salute, pre-
sentato e aggiornato lo scorso
12 marzo in occasione della
giornata dedicata alla preven-
zione contro la violenza nei

IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

Violenze in corsia
confronti degli operatori sani-

tari e socio-sanitari. Non ci so-
no ulteriori dati ministeriali.

38 per cento

La percentuale di episodi di
violenza nei confronti di me-
dici e infermieri che si sono
verificati in piw, in Italia, ne-
gliultimi cinque anni a causa
della carenzanel personale. Il
dato, pubblicato sul Sole 24
Ore, ¢ emerso da un’indagine
Amsi-Umem-Uniti per Unire,
due associazioni che si occu-
pano di tutelare la categoria.
Ma la carenza di personale
non & l'unico motivo per cui e
aumentato questo tipo di epi-
sodi.

24 per cento

Il tasso d’incremento degli
episodi violenti che si sono ve-
rificati a causa dei tempi lun-
ghi e delle liste d’attesa negli
ultimi cinque anni. Oltre a
quest’altra causa, ci sono: le
lunghe file e la mancanza di
comunicazione con il persona-
le (+23 per cento); pregiudizi

nei confronti del personale
Servizio sanitario nazionale
(+5 per cento); risposte non
adeguate ai familiari dei ma-
lati (+5 per cento).

e o o o

Gli anni che devono passare
prima che un cittadino resosi
responsabile di violenza con-
tro un medico o un infermiere
possa tornare ad accedere alle
cure gratuitamente, secondo
la proposta di legge presenta-
ta in Senato da Fratelli d’'Ita-
lia per disincentivare questi
atteggiamenti. La pdl esclude
dal “Daspo” le cure salvavita,
ma lordine dei medici (e il mi-
nistro  Schillaci), per agire
propongono larresto in fla-
granza differita.
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Pescara e Genova, altri medici aggrediti

E all'ospedale di Vibo arriva I'esercito

di Romina Marceca

Da Genova a Foggia, da Pescara
e fino a Vibo Valentia e pitu giu
ancora, a Reggio. 1l virus della
violenza contro medici, infer-
mieri e soccorritori € sempre
piu diffuso e non passa giorno
senza che qualcuno di loro torni
a casa con un occhio pesto, un
braccio dolorante, un camice
strappato. In aggiunta a 16mila
aggressioni nel 2023, la paura di
tornare a lavorare. Tanto che a
Vibo Valentia il prefetto ha deci-
so che 'esercito, nella nuova ri-
modulazione dei percorsi di
Strade sicure, ha inserito il pattu-
gliamento anche davanti all’o-
spedale Jazzolino. «Un’attivita
di protezione e di prevenzione —
dice il prefetto Paolo Giovanni
Grieco — a fronte di aggressioni
irresponsabili».

Nella citta abruzzese
in 40 hanno sfasciato
il reparto di oncologia

Da Mondragone e
Reggio Calabria,
minacce e pestaggi

L’attualita non manca nel re-
sto d’Italia. A Pescaral’ultimo as-
salto & di venerdi con 40 perso-
ne, di origini Rom, nel reparto di
Oncologia per minacciare i medi-
ci perché il loro parente era ap-
pena morto mentre nelle stesse
ore al pronto soccorso del Gran-
de ospedale metropolitano di
Reggio Calabria una dottoressa
e stata aggredita da una donna
che pretendeva di essere visita-
ta subito. Sempre venerdi a Mon-
dragone, in provincia di Caser-
ta, un soccorritore del 118 & stato
preso a testate dal marito di una
donna che pretendeva una via
preferenziale per la visita. E a Ge-
nova un infermiere del Galliera
si @beccato un pugno in testa da
un senzatetto e una sua collega
di Villa Scassi & stata minacciata
dal fidanzato di una paziente.

Pugni, calci e spintoni che ri-

cordano gli episodi di Foggia,
tre in cinque giorni al Policlinico
Riuniti, dopo i quali sono state
innalzate le misure di sicurezza:
una pattuglia delle forze dell’or-
dine vigilera 24 ore su 24 soprat-
tutto davanti al pronto soccor-
so, il posto fisso di polizia chiu-
dera a mezzanotte e non pitu alle
20. Misure decise durante un
vertice convocato dal prefetto.

Si muovono anche i sindacati.
Domani un sit-in & previsto da-
vanti al Policlinico di Foggia, la
Federazione nazionale degli Or-
dini dei medici & tornata a chie-
dere al governo «una risposta
forte ed esemplare per garantire
sicurezza e serenita a tutti i pro-
fessionisti sanitari».
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In Calabria Nuove aggressioni

Soldati in difesa
del personale
negli ospedali

di Carlo Macri ed Alfio Sciacca
" Quiinuano le aggressiont negl ospedal

arrivano pattuglie dell'esercito per proteggere
il personale medico. apagina 18

Medici aggrediti negli ospedali,
a Vibo la vigilanza dell Esercito

In 40 devastano il reparto di Oncologia a Pescara. Altri due pestaggi in Campania

Non bastavano le aggres-
sioni in Pronto soccorso o nei
servizi di Guardia medica.
Questa volta € successo persi-
no in un reparto di oncologia,
dove ci sono pazienti fragili
che da anni convivono con la
malattia e dove si immagina
che non ci possa essere spazio
per intemperanze o violenze
nei confronti di chi si prende
cura dei malati. E invece al-
l'ospedale «Santo Spirito» di
Pescara la morte di un uomo
di 60 anni, con una gravissi-
ma patologia, ha scatenato un
vero e proprio inferno.

Venerdi mattina oltre 40 fa-
miliari, tutti Rom, hanno for-
zato la porta d’ingresso del re-
parto spaccando vetrate, tavo-
li, carrelli per le medicazioni.
«E diventato un vero campo di
battaglia», hanno riferito al-
cuni sanitari terrorizzati e
preoccupati anche di tran-
quillizzare gli altri pazienti.
Ben poco ha potuto fare la
guardia giurata all'ingresso
che ha allertato le forze del-
I'ordine. Solo dopo l'arrivo in
massa di polizia e carabinieri
la situazione ¢ tornata sotto
controllo. Gli agenti hanno
poi dovuto scortare la salma
del paziente appena deceduto

fino all'obitorio dell'ospedale.
Qualcosa di mai visto nella
pur nutrita sequenza di ag-
gressione a medici e infer-
mieri. All'ospedale di Vibo Va-
lentia da qualche giorno si &
visto anche l'esercito. Non si
tratta di una vigilanza all'in-
terno dei reparti, come invo-
cato da alcune organizzazioni
dei sanitari, ma di un servizio
previsto dalla prefettura nel-
I’'ambito dell'operazione
«Strade sicure». «Abbiamo
semplicemente rimodulato il
servizio — spiega al Corriere
il prefetto Paolo Giovanni
Grieco —. In pratica tra i tanti
siti da monitorare ci saranno
anche le aree esterne all'ospe-
dale. Non ¢ assolutamente un
presidio fisso. Né all'interno,
né all'esterno». In gergo tec-
nico viene definito «servizio
dinamico». La pattuglia di
«Strade sicure», nel proprio
giro quotidiano, fa anche un
passaggio, di 15/30 minuti,
davanti all'ospedale. Chiara-
mente il prefetto non nascon-
de che «la decisione haun va-
lore di deterrenza e alza anche
la percezione di sicurezza».
La Calabria ¢ una delle re-
gioni dove si conta il maggior
numero di aggressioni in cor-

sia. Ma ormai € un bollettino
di guerra quotidiano. Venerdi
una dottoressa € stata presa a
calci e pugni da un paziente al
Pronto soccorso dell'ospedale
di Nocera Inferiore (Salerno).
A Mondragone (Caserta) un
uomo ha malmenato l'autista
del 118 e poi ha preso a rom-
pere le vetrate della Guardia
medica. Pretendeva che ve-
nisse subito visitata la moglie,
in preda a un attacco di pani-
co. L'aggressore, un 2g9enne, ¢
stato denunciato per lesioni,
danneggiamenti e violenza a
pubblico ufficiale.

A Foggia, dopo tre aggres-
sione in cinque giorni, il di-
rettore sanitario del Policlini-
co minaccia di «chiudere il
Pronto soccorso perché ri-
marremo senza medici e in-
fermieri». Ma I'emergeza non
tocca solo il Sud. All'ospedale
di Asti, dopo I'ultima assalto
in Pronto soccorso, € stato at-
tivato un servizio di videosor-
veglianza collegato con le for-
ze dell'ordine.
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Lavicenda Gii altri casi

® Dopoicasi
diaggressioni ai
sanitari il
prefetto di Vibo
Valentia Paclo
Giovanni Grieco
{foto)

ha rimodulato

il servizio
dell'operazione

«Strade sicure»

@ Nel loro giro
i militari fanno
un passaggio
anche davanti
all'ospedale.
«Manoneé
previsto alcun

presidio fisso»

@® Venerdicirca
40 familiari di
una paziente

hanno devastato

il reparto di
oncologia
dell'ospedale
diPescara

s

sereni
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Sui fatti di Pescara é inter-
venuto anche il presidente
della Federazione degli Ordi-
ni dei medici Filippo Anelli.
«Chiediamo al Governo una
risposta forte per garantire si-
curezza e serenita a medici e
sanitari. In sua assenza siamo
pronti a scendere in piazza».
Ma gid domani ci saranno le
prime proteste. Due manife-
stazioni sono previste a Napo-
li e Foggia. Secondo I'Osserva-
torio sulla sicurezza delle pro-
fessioni sanitarie «nel 2023
sono stati oltre 16 mila i casi
violenza contro il personale».
Cinquanta al giorno o anche

pil, visto che mancano i dati
di alcune regioni come la Sici-
lia. «Occorrono — aggiunge
Anelli — norme come l'arre-
sto in flagranza differita e la
piena applicazione della pro-
cedibilita d'ufficio. Ma anche
sistemi di videosorveglianza,
controlli agli ingressi con me-
tal detector, presenza di vigi-
lanti e anche postazioni fisse
delle forze dell'ordinex».

Alfio Sciacca

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Lecce, urologo

malmenato

Napoli, la violenza
al Cardarelli

Il 1°settembre, un

soccorso del Cardarelli di
" Napoli & stato presoa

- schiaffi da una 32enne.
Ladonna é stata
.denunciata per violenza
e minaccia. Domaniun
spresidio di medici

Foggia, barricati
in una stanza

A Foggia la foto simbolo

delle aggressioni ai

medici. Un intero reparto
g %mcatom una stanza. Il

) settembre, un 18enne

_“’ un 33enne sono stati
g rrestatl per aver
redito in due episodi
tinti operatori sanitari

]

11 10 settembre un
urologo del Francesco
Ferrari di Casarano

‘ﬂg
medico del pronto {% ﬂ%ce}estato aggredito

ente di 70 anni.
«é@no allavoro, non ho
ra», hadetto

Salerno, plcchlata
al Pronto soccorso

Due giornifauna

dottoressa del Pronto

soccorso Umberto | di

era é stata offesa e
_{ﬁkchlata da una paziente
a una sua familiare

calci e pugni. L'Asl
rvenuta con un duro
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IERINUOVO BLITZ A PESCARA
Medici aggrediti:
operatori sanitari
domani in piazza

Maria Sorbi

II dolore per la morte di una persona
cara che si trasforma in rabbia scriteriata e
aggressioni. E accaduto ancora dopo 'epi-
sodio di Foggia, dove un’équipe chirurgica
si e barricata in una sala per fuggire ai pa-
renti di una ragazza - da poco morta in sala
operatoria - che volevano sfondare la por-
ta. leri all’'ospedale Santo Spirito di Pesca-
ra in 40 hanno fatto irruzione nel reparto
di Oncologia, impazziti dopo la morte di

un parente di 60 anni. Le associazioni dei
medici sono pronte a scendere in piazza,
mentre il ministro alla Salute Orazio Schil-
laci ha annunciato un giro di vite.

a pagina 11
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Rabbia dei parenti, ospedale distrutto

Ultimo caso a Pescara. Il piano del governo: esercito, metaldetector, arresti e daspo

Maria Sorbi

1l dolore per la morte di una
persona cara e qualcosa di infi-
nito. Ma non e giustificabile
che la disperazione si traduca
in rabbia scriteriata e in aggres-
sioni. Eppure & accaduto anco-
ra dopo l'episodio di Foggia,
dove un’équipe chirurgica si &
barricata in una sala per cerca-
re di fuggire ai parenti di una
ragazza - da poco morta in sala
operatoria - che volevano sfon-
dare la porta.

Ieri all’ospedale Santo Spiri-
to di Pescara in 40 hanno fatto
irruzione nel reparto di Oncolo-
gia, impazziti dopo la morte di
un parente di 60 anni (affetto
da un grave tumore), hanno in-
vaso i corridoi gridando e insul-
tando chiunque si trovassero
davanti, trasformando le stan-
ze in una sorta di campo di bat-
taglia. Porte divelte, tavoli ribal-
tati, suppellettili gettate a ter-
ra. E minacce ai medici.

AVibo Valentia é stato neces-
sario l'intervento dell’esercito
dopo le ultime aggressioni al
personale sanitario. Lo ha sta-
bilito il prefetto Paolo Giovan-
ni Grieco per portare piu sicu-
rezza in ospedale. A Caserta un

giovane di 29 anni ha preso a
pugni alla testa l'autista del
118 e ha danneggiato I'ambu-
lanza.

E via, gli esempi di aggressio-
ni e minacce sono quotidiani.
Per l'esattezza sono 40 al gior-
no, 16mila in un anno. Un nu-
mero non piu tollerabile. «So-
no ancora di pili, una media di
50 al giorno - specifica Filippo
Anelli, presidente dell’Ordine
dei medici - considerando che
alla rilevazione mancano i dati
della Sicilia e che molte Regio-
ni hanno considerato solo le ag-
gressioni avvenute nelle strut-
ture pubbliche».

I medici sono pronti a scen-
dere in piazza. Per chiedere si-
curezza, soprattutto nei pronto
SOCCOTSO0, per avere rispetto.

Il ministro alla Salute Orazio
Schillaci ha appena annuncia-
to per i parenti o i pazienti vio-
lenti 'arresto in flagranza diffe-
rita di reato, cioe entro le 48
ore e con filmati e foto come
prova sufficiente. Pochi giorni
prima il senatore di Fratelli
d'Ttalia Iganzio Zullo ha avan-
zato la proposta del Daspo sani-
tario: niente cure gratuite per
chi assale in medici. Che non
vuol dire far mancare I'assisten-

za sanitaria, ma significa far pa-
gare per tre anni le visite d’ele-
zione e programmabili.

I medici premono la politica

perché stringa i tempi dell’iter
di approvazione. «E necessario
un decreto-legge sull’ arresto
in flagranza differita e la piena
applicazione della procedibili-
ta d’ufficio - sostiene Anelli -
ma anche organizzativo, come
sistemi di videosorveglianza,
controlli agli ingressi con me-
taldetector, presenza di vigilan-
ti ma anche postazioni fisse del-
le forze dell’ordine. Il diritto al-
la salute che i professionisti del-
la salute garantiscono non puo
essere disgiunto dal diritto alla
sicurezza».

Al di la del singolo caso infat-
ti, gli episodi di violenza nelle
corsie, delle irruzioni nei repar-
ti e degli agguati fuori dall’ospe-
dale non fanno altro che allon-
tanare i giovani dalla professio-
ne e liinducono ad abbandona-
re il Servizio sanitario naziona-
le. «L’effetto - sostiene Anelli -
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sara la compromissione nonso- possiamo piu accontentarci di
lo della qualita e dell’'universa- misure simboliche o promesse
lita dell’assistenza ma anche che non trovano mai applica-
della stabilita sociale, cosl im- zione pratica».

portante in questo momento

storico». Pronti a manifestare

domani a Foggia i medici del

sindacato nazionale autonomo

Snami: «E necessario che la po-

litica sia piu presente e che ci

sia un’azione concreta Non

In un anno sono 16mila le denunce. In Abruzzo ieri A LI
in 40 hanno m ferro e fi nrepar LA apescan  lell’accetta-
0 hanno messo a ferro e fuoco un reparto LA 1 e e

E domani il personale sanitario in piazza a Foggia =~ === sone: 0 perse-— Pronto

Blitz in 40 vaziente decedu- soccorso rotto

o, si sano pre- oo | ancio di
I ¥ <
Devastala ::'::' i oncolo. un estintore: e

Lunedi i oncologia e s, UNO dg;' ;_Brniia
i in ari -

curtqu_del 2”::“:':?10 episodi di

medici a violenza

gl R R UL LT

:::1?2:;: H anni viene de- deg“ 0593d3|i

nuncialo  per denunciati in

aver aggredito . v
Autista 118 I‘autim?igll‘am- Italia. | medici
butanza, colben- 5N pronti a
preso dolo  ripetuta- .
mente alla te-  SCENAere il

d pl.lulli sta, e per aver piBZZE per

memomewor- Chiedere
50 sicurezza

A Fuguiadlim'én-l Il governo e
vipe medica si

3 - baricain una sa- pronto con
la dell'ospedale arrestiin

per fuggire alla

Chinrghi e g la0T20Z2

barricati po di parenti di ! en 3‘
un paziente de- e militari

inunasala ceduto che vole-
va slondare la
porta per la rab-
bia del lutto

Nel 2022 il medi-
co Giorgio Fal-
4 = cello viene ucci-
so di fronte
all'ospedale
H San Donato da
Medlco un paziente che
uceiso nel non era soddi-
. sfatto delle cure
Pﬂlﬁhﬂgglﬂ ricevule. L'uo-
mo & stato con-
dannato a 16 an-

ni di carcere

A Chiari un pa-
ziente mette le
. mani al collo a
un  medico di

guardia, duran-
: te il turno di ter-
Lite al Ps ragosto.  Tenla
CONn mani distrozzarlo e lo
insulta. Il dotto-
alcollo v denuncia e
pubblica le im-
magini dei lividi

su Instagram

All'ospedale di
Palermo un me-
n dico viene aggre-
dito con un tira-

pugni all‘interno
it di un ambulato-
Assalito rio. Riporta gra-
CON un viferite al valto
N . & al braccio per
tirapugni 1 quaii & stato
necessario un in-
tervento chirurgi-

1]
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti

GLIAGENTIIN CORSIA NON BASTANO

EUGENIA TOGNOTTI
inquietante escalation delle aggres-
sioni ai danni del personale sanita-
rio e socio-sanitario rientra nel qua-
drodi una crisi del rapporto medici-
na societa che non si puo diagnosticare e cura-
re (se non in minima parte) con il rafforzamen-
to delle misure di protezione annunciate dal Mi-
nistro della salute Orazio Schillaci (tra cui lareclusio-
ne da 2 a 5 anni per chiunque si macchi del delitto di
lesioni personali ai danni del personale sanitario e so-
cio-sanitario).

Lo conferma, del resto, il fatto che non sembrano
aver influito in modo significativo i provvedimenti
adottati I'anno scorso (legge n. 56,/2023) che preve-
devano I'inasprimento delle pene, l'istituzione della
procedibilita d’ufficio e il decantato aumento dei po-
sti di polizia. L'inquietante aumento delle violenze
controil personale sanitario propone un bollettino di
guerra pressoché quotidiano: unasituazione preoccu-
pante che, secondo unarecente indagine del sindaca-
to dei medici e dirigenti sanitari sarebbe all’origine
della volonta di cambiare lavoro di un operatore su
tre, cosa cheminaccia di assestare un altro colpo mor-
tale al nostro disastrato SSN. Il fatto & che dietro il fe-
nomeno ¢’é molto di pitt della mancanza di riflessivi-
ta, dell’impulsivita e del malcontento perle distorsio-
ni e le disfunzioni, in particolare nell’ambito dell’e-
mergenza-urgenza (penuriadi personale, tempi d’at-
tesabiblici al pronto soccorso, carenza di ecc.).

Da una parte si registra la protesta attiva di molti
cittadini che indirizzano una criticaradicale alla me-
dicina e alla classe medica; dall’altra si segnala una
cieca fiducia nell'onnipotenza della medicina, ali-
mentata anche dalla spettacolarizzazione di malat-
tie, cure e guarigioni: cosa che alimenta speranze e
aspettative eccessive comela possibilita di sconfigge-

re ogni patologia, e la morte stessa, percepita a
volte come un evento dovuto a responsabilita o
errore medico. Basteraevocare uno degli ultimi
fatti di cronaca di cui hanno parlato a lungo i
giornali: lascena da far west al Policlinico Riuni-
ti di Foggia, nel reparto chirurgia toracica che
ha visto I'irruzione in forze di parenti e amici di
una ragazza morta durante un intervento. Un vero e
proprio assalto che ha costretto un’intera equipe me-
dicaabarricarsiinunastanza.

Occorrerebbe ricordare che la medicina non & una
scienza. E una pratica a cui concorrono altre scienze
(lachimica, labiologia ecc.) e si differenzia dalle altre
tecniche perché il suo oggetto & unsoggetto, cio¢ 'uo-
mo, le cui condizioni ela cui risposta influenzano I'esi-
todi unaterapia o diuninterventochirurgico. Efacile
prevedere che nonriusciranno ad avereragione del fe-
nomeno, negli ospedali, nelle casedi cura, negli istitu-
ti, nelle cliniche e policlinici universitar, le misure an-
nunciate come l'arresto in flagranza di reato, anche
differito, per chi si rende responsabile di episodi di
violenza. L’aumento dei posti di polizia in ambito
ospedaliero potra forse aiutare, ma in alcune realta
circoscritte.

Dispiace spegnere gli entusiasmi che filtrano questi
giorni dalle dichiarazioni di vari sindacati e organiz-
zazioni di categoria che plaudono a quei provvedi-
menti. Ma occorre altro. Cominciando da riforme del
SSN che concedano agli operatori tempo, tempo, ean-
cora tempo, per il contatto diretto, per la comunica-
zione eil dialogo tra pazienti e medici, percepiti trop-
po spesso — in una sorta di medicina del silenzio- co-
me semplici e frettolosi “somministratori” di cure e di
servizi messi a disposizione dal progresso tecni-
co-scientifico. —

15/09/2024
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Pronto soccorso, il caos

di Milena Gabanelli ¢ Simona Ravizza
apagina 21

Pronto soccorso:
cosa non funziona

OLTRE 12 MILIONI DI CODICI BIANCHI E VERDI DI CUT4 SONO IMPROPRI
SOSTITUISCE ILMEDICO DIFAMIGLIA EFA SALTARELELISTE D’ATTESA
SALARIBASSIE TROPPIRISCHI: QUANTI DOTTORI MANCANO EPERCHE

di Milena Gabanelli e Simona Ravizza
I 1 Pronto Soccorso € la sintesi pil estre-
ma di tutto quello che non funziona nel
nostro sistema sanitario. Per chi ci arri-
va a bordo di un'ambulanza a sirene spie-
gate é la zona di confine fra la vita e la mor-
te, dove anche i secondi fanno la differen-
za; per chi ci arriva con le proprie gambe é
il luogo della speranza, quella di una solu-
zione rapida a un problema di salute. Per i
medici e gli infermieri che ci lavorano una
trincea in cui difendersi da aggressioni
verbali e fisiche da parte di pazienti in atte-
sa da troppo tempo o dai familiari di chi
purtroppo non ce I'ha fatta. Le cronache di
questi giorni raccontano di episodi ag-
ghiaccianti, proprio mentre sui social vie-
ne trasmesso lo spot del ministero della
Salute #noisalviamovite che si pone
I'obiettivo di convincere i neolaureati in
Medicina a iscriversi alle scuole di specia-
lizzazione in Medicina di emergenza-ur-
genza dove 0ggi 3 posti su 4 restano vuoti.
Ma quello che oggi ci costringe a fare i
conti con una situazione insostenibile era
ampiamente prevedibile, ed ¢ la somma di
criticita che negli anni sono state trascura-
te, poi sottovalutate, e infine ignorate. Ve-
diamole.

Chi va al Pronto soccorso

Nel 2023, i dati dell’Agenzia nazionale per
i servizi sanitari regionali (Agenas), mo-
strano che su 18,5 milioni di accessi nei 615
Pronto soccorso italiani (pil1 7% rispetto al
2022), 12,4 milioni sono «codici bianchi» e
«codici verdi», dunque con problemi di
salute lievi. Un «codice bianco» media-
mente resta tre ore e un «codice verde»
quattro, ma € appunto una media fra i
pronto soccorso di provincia e quelli delle
grandi citta dove ben sappiamo che l'attesa

di una visita pud durare l'intera giornata.
Nell'88% dei casi non segue un ricovero. Di
questi 12 milioni, almeno 4 milioni sono
definiti «accessi impropri», ossia evitabili
in presenza di un’alternativa soddisfacen-
te: il paziente-tipo hatrai 25 e i 64 anni, é
cioé in eta lavorativa, si presenta al Pronto
soccorso prevalentemente tra le 8 e mez-
zogiorno, soprattutto il lunedi, e nel 51%
dei casi presenta disturbi generici. Di fatto
oggi il Pronto soccorso viene utilizzato al
posto del medico di famiglia.

I motivi dell’'eterna crisi

Il primo problema, dunque, ¢ 'assistenza
sul territorio: il medico di medicina gene-
rale ¢ un mestiere che in pochi vogliono
fare, mentre i pazienti che ognuno ha in
carico spesso sono troppi, arrivano fino a
1.800, anche se il massimale ¢ fissato a
1.500. Consultarlo al telefono é estrema-
mente difficile, 'ambulatorio € aperto solo
alcuni giorni la settimana e solo alcune
ore, il piu delle volte su appuntamento.
Quasi mai ti visita, di solito ti prescrive un
controllo da uno specialista. E qui arrivia-
mo al secondo problema: che si tratti di
una visita o di un esame diagnostico le li-
ste d’attesa sono sempre piu lunghe. Moti-
vo per cui i pazienti vanno direttamente al
Pronto soccorso, dove attendono magari
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CORRIERE DELLA SERA

tutto il giorno su una sedia scomoda o in
piedi, ma alla fine qualcuno li visitera, fara
un prelievo o un esame e poi prescrivera
una cura. Gratis. O al solo costo del ticket
se si tratta di un «codice bianco». 1l terzo
problema ¢ la carenza di personale sanita-
rio negli ospedali che va di pari passo con
la riduzione dei posti letto, per cui i malati
in attesa di ricovero vengono parcheggiati
sulle barelle nei corridoi del Pronto soc-
corso, e devono essere tenuti i e assistiti
fino a quando non si libera un posto nel re-
parto. Il Pronto soccorso pero é strutturato
per gestire le emergenze e non tutta quella
mole di lavoro, anche perché il numero di
medici é sempre quello. La conseguenza si
scarica sui pazienti piu gravi, i quali pin
tempo passano in Pronto soccorso e piu si
aggravano.

La combinazione di questi tre problemi
ne genera un quarto: i medici non voglio-
no piu lavorarci. I turni sono diventati
massacranti, la pressione quotidiana
enorme, e in pil1 sono esposti ad un alto ri-
schio di denunce, oltre alla dose quotidia-
na di insulti, se non vere e proprie aggres-
sioni. Tutto questo per uno stipendio da
4.500 euro netti al mese dopo 6 anni di
universita, 5 di specialita e 15 di anzianita:
il 70% in meno dei loro colleghi tedeschi e
il 40% degli inglesi. A rendere ancora me-
no allettante questa specialita é poi I'im-
possibilita oggettiva di svolgere visite a pa-
gamento. E cosi sono sempre meno i neo-
laureati in Medicina che scelgono di spe-
cializzarsi in Medicina di emergenza-
urgenza, tant’é che nel 2023 é andato
deserto il 74% delle borse di specializzazio-
ne disponibili.

La grande fuga

La commissione Affari Sociali della Came-
ra, a maggio 2024, stima che nei Pronto
soccorso sarebbero necessari oltre 4.500
medici e circa 10 mila infermieri in pit. E la
ragione per cui questi reparti sono diven-
tati la frontiera pil1 avanzata del fenomeno
dei «medici a gettone», ingaggiati tramite
le cooperative a colpi di 1.200 euro al gior-
no. Fin dal suo insediamento il ministro
della Salute Orazio Schillaci ha adottato
delle contromisure, prima tra tutte la pos-
sibilita di pagare i medici dipendenti 100
euro l'ora per le prestazioni oltre il turno di
lavoro. Ma arginare un fenomeno ormai
cosi diffuso richiede tempi lunghi. Nel

frattempo ogni mese circa cento medici
fuggono verso posti di lavoro che garanti-
scono una migliore qualita di vita. Avrebbe
senso cominciare da subito a pagare di piti
sia la borsa di studio di chi sceglie questa
specializzazione, sia il loro lavoro in corsia.
Non ¢ certo di stimolo I'indennita conces-
sa qualche anno fa di 12 euro lordi a turno.

Il paradosso da risolvere

In questo quadro si presenta un parados-
s0: il 75% dei Pronto soccorso di base, 0s-
sia quelli in cui sono assicurati gli accerta-
menti e gli eventuali interventi necessari
per la soluzione di un problema clinico ur-
gente ma non troppo complesso, non rag-
giunge i 20 mila accessi in un anno, consi-
derati la soglia minima per garantire sicu-
rezza e qualita di cura. Ma allo stesso tem-
po ci sono poi 3,4 milioni di cittadini che
non riescono ad accedere in 30 minuti a
una assistenza d'emergenza perché vivono
lontano dai centri abitati.

Le soluzioni
Difficilmente si potranno risolvere le gra-
ne dei Pronto soccorso senza mettere ma-
no alle cause che le hanno prodotte. Una
strada per potenziare I'assistenza sul terri-
torio e ridurre le liste d’attesa almeno per
gli esami di base sono senz’altro le Case
della Comunita, le strutture pubbliche da
costruire con i 2 miliardi di euro del Pnrr e
che dovranno riunire al loro interno entro
il 2026 medici di famiglia, pediatri, ostetri-
ci, psicologi, infermieri, ecc. Per farle fun-
zionare sara per0 necessario rivedere gli
accordi con i medici di famiglia, perché al
momento non ne vogliono sapere di an-
darci a lavorare. Per colmare il buco di me-
dici e infermieri va fatta una programma-
zione sanitaria corretta. Vuol dire che bi-
sogna stabilire oggi di quali figure ci sara
davvero bisogno domani, e in che numero,
poiché la durata della formazione nelle di-
verse specialita é di cinque anni, e infine
alzare gli stipendi a chi deve operare nei
reparti pil critici. Per fare questo servono
competenze e risorse. Trovarle é un dovere
politico.

Dataroom@ecorriere.it

© RIPRODUZIONE RISERVATA

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




di Clemente Pistilli

ROMA — In un video tutte le tappe
della carriera di Antonio Angelucci.
Proiettato su un maxi schermo pri-
ma di far entrare gli invitati in sala e
dare inizio ai festeggiamenti. Ieri se-
ra a Roma, nella villa del deputato,
guida del San Raffaele, uno dei prin-
cipali gruppi della sanita privata, ed
editore, il party per gli 80 anni di
“Tonino”, come lo chiamano gli ami-
ci, € iniziato cosi. Con mezzo Gover-
no arendergli omaggio.

Giusto il tempo di parcheggiare
I'auto, superare i ferrei controlli al-
I'ingresso e attraversare un viale illu-
minato che solca i giardini attorno
alla lussuosa dimora, e gli oltre 200
invitati si sono fermati davanti alle
immagini sull'ascesa del parlamen-
tare, partito adolescente dal paesi-
noabruzzese di Sante Marie e arriva-
toa Roma con la voglia di puntare in

lica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

la Repubb

Il caso

Festa per gli 80 anni
del deputato re delle
cliniche. All'ingresso
un video celebrativo

alto. Giusto il tempo di adattarsi alla
capitale, lavorando prima come
commesso in una farmacia e poi co-
me portantino all’'ospedale San Ca-
millo, e subito del resto il deputato
leghista ha iniziato a costruire il suo
impero nella sanita privata, arrivan-
do infine a gestire 24 cliniche priva-
te, con pitt di 3.000 dipendenti e
230 milioni di euro di fatturato.
Sempre attento ad avere rapporti
di altissimo livello con la politica
senza accontentarsi di un seggio a
Montecitorio. A festeggiare i suoi 80
anni si sono ritrovati cosi il ministro
Matteo Salvini con la compagna
Francesca Verdini, figlia di Denis,
amico dilunga data di “Tonino”, i mi-
nistri Matteo Piantedosi, Guido Cro-
setto e Orazio Schillaci, quest ulti-
mo alla guida del dicastero alla sani-
ta, il mondo del padrone di casa. E
proprio su questo fronte in uno dei
tavoli rotondi, tutti indicati conino-

Da Schillaci a Salvini, il governo alla corte di Angelucci

mi di un monumento diverso, si so-
no seduti anche il governatore del
Lazio, Francesco Rocca, e Andrea
Urbani, al timone della Direzione sa-
lute da cui dipendono anche i pre-
ziosi accreditamenti delle cliniche
di “Tonino”. Tavoli disposti attorno
aquelloin cuisi e sistemato il festeg-
giato e la sua famiglia. Un party per
gli 80 anni e per celebrare la dina-
stia. Tra un risotto e una spigola,
con una cena accompagnata da
quattro violiniste, si sono costruiti e
rinsaldati rapporti. Una festa nello
stile di “Tonino”, bipartisan negli af-
fari, ma che dal party ha tenuto fuo-
riil Campidoglio e fatto spazio al sin-
daco di Fiumicino, Mario Baccini.

w5
o .
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Responsabilita
In base alle prime pronunce
applicazione generalizzata
dal16 marzo 2024
Nonrileva che il contratto
sia stato stipulato prima
secondo i vecchi requisiti

Andrea Codrino
Maurizio Hazan

Nelle controversie inmateriadirisar-
cimenti per responsabilita sanitaria,
dali6marzo2024 —datadientratain
vigore del decreto ministeriale
232/2023 —&possibile agire ingiudi-
zio direttamente controlacompagnia
assicurativadellastruttura odel me-
dicoliberoprofessionistaritenutire-
sponsabilideldanno,ancheselapo-
lizza & stata stipulata in precedenza.
Lo hanno affermato il Tribunale di
Cagliari (ordinanza 15464 del 30 1u-
glio 2024)epoiil Tribunale di Milano
(ordinanzedel 26 agostoedel 10 set-
tembre 2024).

Ledisposizioni

A prevedere laregola dell’azione di-
retta ¢ larticolo 12 della legge
24/2017,attuato dal decreto ministe-
riale232/2023.Sitrattadiunanovita
diimportanteimpatto praticoche, in
modosimilea quantoavviene neil’as-
sicurazione obbligatoriadella Rcau-
to, da al danneggiato un rilevante
strumentoditutela, permettendogli
dirivolgersidirettamenteall'impresa
assicuratrice del responsabile civile,

Quest’ultima, peraltro, sara tenutaal
risarcimento (una volta accertata la
responsabilitd) senza poter eccepire
eventuali esclusioni di garanzia, se
nonneglistrettilimiti previsti dall’ar-
ticolo 8 del decreto 232 (che specifica
qualisonoipochicasi di nonoperati-
vita della polizza che possono esser
fattivalereneiconfrontidel danneg-
giato). Rimane fermoil diritto direcu-
perare dal proprioassicurato, in viadi
rivalsa, quanto pagato al terzo.
L’azionediretta elalimitata oppo-
nibilita delle eccezionicontrattualidi
polizza costituiscono dunque le due

facce di una disciplina unitaria che,
con I'entrata in vigore del decreto
232/2023, finisce per sensibilmente
modificare anche gli assetti sostan-
ziali delle polizze di nuova genera-
zione. Eccoperché, all’indomanidel
decretoattuativo, si sono postidubbi
applicativi sul regime di operativita
temporale delle nuove regole, con
particolare riferimento ai contratti
che, sottoscritti prima della data di
entratainvigoredeldecreto, nonne
rispettanoicontenuti. Sono contratti
che spesso contengono limitazionidi
garanziache,altempodellalorosti-
pula, erano ritenute opponibili, in-
fluenzandola(minor)quotazione del
premio, Per taleragione viéchiritie-
ne cheaquei contrattil'azione diretta
elaregoladellanonopponibilitadel-
le eccezioni siano inapplicabili.

Le pronunce

Arrivano aunaconclusione parzial-
mente diversai Tribunali di Cagliari
eMilano. Vaprecisato cheigiudicisi
sono pronunciati nell'ambitodi pro-
cedimenti di accertamento tecnico
preventivo, in cui la partecipazione
dell'impresa assicurativa alla fase
conciliativa érichiesta dall’articolo 8
della legge 24/2017 per Veventuale
formulazione diun’offertarisarcito-
ria.In ognicaso, nelle ordinanzecita-
te, igiudicihanno sostenutolapiena
operativitadell’azione direttain tutti
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Errori medici, per tutte le polizze
azione diretta contro I’'assicurazione
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iprocedimentiincardinatidopoil 16
MArzo 2024; € cid a prescindere dal
fatto che la polizza sia 0 meno ade-
guataalle nuove prescrizionidilegge.

In particolare, secondoil Tribunale
diCagliari,lanuovadisciplinaavreb-
be natura processuale e non sostan-
ziale e sarebbeassoggettataal princi-
pio «tempus regit actum».

Il Tribunale di Milano conferma
chel'articolo 12 dellalegge24/2017le-
gal’operativita dell’azionedirettaal-
Pentratain vigoredel decretoattuati-
vo, «quale presupposto processuale
esenza farriferimentoalla necessita,
sostanziale, dell’avvenuto previo
adeguamento delle condizioni con-
trattuali». Il tema dell'inopponibilita
delle eccezioniviene toccatosoloin-
cidentalmentenell’ordinanzadel 26
agosto,incui —comprendendolade-
licatezza dell’argomento—sidiceche
la questione vaverificata, caso perca-
so, nelgiudiziodimerito.Ilche sem-
bra dar luogo a una separazione del
regime temporale dell’azione diretta,
immediatamente e sempre applicabi-
le,daquello delle eccezioni opponibi-
li, da analizzare di volta in volta.

Si potrebbe dunque profilare, per

“ DR

igiudizisuccessivi al 16 marzo 2024,
laliberaesperibilita dell'azione diret-
taneiconfronti dituttele compagnie,
indipendentemente dalla conformita
o meno delle polizze allo schema di
legge, ma senza preclusione, per i
contratti stipulati prima deldecreto,
di opporre al danneggiato eventuali
limitazioni di polizza. Altrimenti,
estendendolaregoladellanonoppo-
nibilita delleeccezioniai vecchicon-
tratti, si porrebberoacaricodelleim-
prese nuovi oneri e pesi liquidativi
non presi in considerazione al mo-
mento della quotazione del rischio.
Rimane qualche dubbiocircalate-
nutadellaricostruzione processuali-
stica fatta dalle ordinanze. Infatti, la
determinazionedeirequisitiminimi
dellepolizze elaregoladelle eccezioni
opponibilicomportanoricadutenon
soloprocessuali maanche sostanziali
sugli assetti delle polizze, nella loro
efficaciainternaed esterna. Inoltre, in
baseal regime transitoriodisciplinato
dall’articolo 18 del decreto 232,icon-
trattiin vigore al 16 marzo 2024 non
perdonoefficacia malamantengono
—condiverse modulazioni —fino alli-
mite massimo di 24 mesi. Per cui,

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

mentre i contratti stipulati dopoil 16
marzo 2024 sembrano dover essere
adeguati ai requisiti minimi, con si-
curaammissibilita dell’azione diret-
ta, per quelli non ancora conformial
decreto ¢ stato previsto, di fatto, un
regime di operativita differita di cuisi
dovrebbe tenere conto.
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Va pero verificato
se la compagnia
possa opporre

i limiti all'operativita
delle garanzie




Conquiste del Lavoro
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Salute a rischio: il 31% dei poveri spende tutto
in farmaci, anche i non poveri faticano a curarsi

ome riportato
dall’Osservatorio
sulla poverta sani-
taria di Banco far-
maceutico il 31% delle perso-
ne in poverta in Italia destina
quasi tutto il proprio budget
sanitario ai farmaci, e ancheil
15% degli italiani non poveri
faticaacoprireicostidelle cu-
re. Questa situazione riflette
un crescente divario econo-
mico e I'effetto di anni di tagli
al sistema sanitario, posizio-
nando ['ltalia in una situazio-
ne critica in Europa, superan-
do solo Grecia e Portogallo. Il
SSN & da tempo sottofinanzia-
to e disorganizzato, una crisi
che si e ulteriormente aggra-
vata conl'aumento della po-

verta. La pandemia haampilifi-
cato queste problematiche,
ma le radici di questa crisi so-
noben pit profonde e risalgo-
no a molti anni prima. Non si
tratta, tuttavia, di una que-
stione unicamente italiana:
anche altri Paesi europei af-
frontano problemi simili. Tut-
tavia, & evidente che I'ltalia
ha bisogno di un cambiamen-
to significativo. Se molti invo-
cano una riforma del sistema
sanitario, I'urgenza non & so-
lo di tipo riformistico, ma ri-
chiede una vera e propria ri-
fondazione. Il problema non
e solamente economico, ma
culturale. Manca, infatti, la

consapevolezza  generale
dell'importanza di una nuo-

va visione della sanita e del
benessere. La salute non pud
essere ridotta al conflitto tra
pubblico e privato, marichie-
de un approccio comunita-
rio, come suggerito
dall'OMS, in cui altri fattori co-
me stili di vita, lavoro, am-
biente e struttura sociale gio-
cano un ruolo cruciale. La fa-
miglia, in questo quadro, rap-
presenta il "primo medico".
La crisi del sistema sanitario
italiano ha le sue radici nella
trasformazione delle USL in
ASLnel 1992-93, che ha porta-
toaun'organizzazione sanita-
ria piurigida e orientata all'ef-
ficienza economica. Questo
modello ha mostrato i suoi li-
miti durante la pandemia, evi-

denziando la necessita di una
"sanita plurale" che coinvol-
ga pubblico, privato e societa
civile in sinergia. Una recente
sentenza della Corte Costitu-
zionale ha stabilito che,
nell'amministrazione condivi-
sa, la programmazione deve
precedere la co-progettazio-
ne, garantendo cosi un siste-
ma piu equo ed efficiente. La
tutela della salute e un diritto
e un dovere collettivo, el vo-
lontariato gioca unruolo chia-
vein ltalia, coinvolgendo 6 mi-
lioni di persone e rappresen-
tandolaquarta economiadel

Paese. Con oltre 12.000 asso-
ciazioni, di cui 4.000 attive
nella sanita solidale, il volon-
tariato assiste le fasce pili de-
boli della popolazione, come
accade a Milano, dove vengo-
no supportate 60.000 perso-
ne ogni anno. Il volontariato
va quindi riconosciuto come
parteintegrantedel SSN. E in-
dispensabileripensareil siste-
ma sanitario italiano non solo
sotto il profilo economico e
strutturale, ma anche cultura-
le. E necessario un nuovo mo-
dello che valorizziil ruolo del-
la societa civile, integri risor-
se pubbliche e private e adot-
ti un approccio comunitario,
in cui prevenzione e cura sia-
no beni collettivi e universali.
Solo cosi si potra garantire il
diritto alla salute per tutti, in
particolare per le persone piu
vulnerabili.

Giovanni lanni
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LAVORO E PROFESSIONE

Fabbisogno di personale: nell’horror delle
disuguaglianze di salute nostrane affidarsi
all’Al é un sacrilegio

Ettore Jorio

IA e programmazione: un binomio per molti versi
inquietante, allorquando si presume di processare il
fabbisogno epidemiologico in contumacia. Attrarre
infatti, creativamente, i fattori che esprimono il
necessario e I'utile nella tutela della salute per darli in
pasto a valutazioni informatizzate - peraltro desunte da
campioni che, ben si sa, nel nostro Paese non sono affatto
rappresentativi dei particolari e differenziati siti di
provenienza, geografica e istituzionale — rappresenta un
grave pericolo per I’assistenza socio sanitaria di domani.
Aggiunta alla situazione penosa di oggi, che fotografa un presente assistenziale da
horror per le categorie piu deboli, si va ovviamente ben oltre il pericolo.

L’«empirismo informatizzato», cosi mi piace chiamare I'IA

Affidare alla IA dati desunti dalla statistica “bugiarda”, non rilevati materialmente e
quantomeno estratti da valorizzazioni vecchie almeno di due anni, é sacrilegio. Cio
accade perché, molto spesso, il processo del censimento € consegnato a soggetti poco
affidabili per non essere attrezzati di professionalita necessaria ad effettuare le
rilevazioni in loco dei fabbisogni, nella specie in un Paese con una Nazione che si
esprime in senso “dialettale” e spesso incapace di manifestare le proprie sofferenze.
Tanto sono diversi I'orografia, il sistema viario, le economie, i fabbisogni epidemiologici,
irischi epidemici e le conseguenti condizioni di vita delle persone che diventa davvero
difficile ad alcune regioni ritrovarsi e riconoscersi come parte di un insieme sociale che,
di fatto, non c’e. Tanto e disgregato il servizio sanitario nazionale divenuto da tempo a-
sistemico.

Rivolgersi a una metodologia simile, seppure in via sperimentale - cosi come pretesa
dalla anzidetta legge di bilancio per il 2022 (art. 1, comma 269, della legge 234/2021) -
dimostra piu la volonta di esperire un tentativo piuttosto che pervenire alla migliore
soluzione. Cio lo si ricava dalla stessa lettera interministeriale, a dir poco preoccupante,
che confessa il possesso di “armi puntate” dichiarando «la complessita dei contesti
analizzati per la definizione della metodologia proposta e il campione limitato di
strutture posto alla base dell’analisi dei dati, dovuto alla partecipazione su base
volontaria di alcune regioni ai fini della fornitura di dati utili allo sviluppo della
metodologia».

Quanto deliberato non costituisce affatto lo strumento ideale e ottimale per pervenire a
un corretto fabbisogno di personale ospedaliero, funzionale a consegnare alle persone
la migliore performance della PA sociosanitaria. Maggiormente per la sanita territoriale,
ove il processo di individuazione del fabbisogno di personale dei presidi di spedalita
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spoke e alquanto complesso e suscettibile di condizioni di utilita mutevole. Ci0 nel senso
che, atteso che esso ¢ attribuito alle aziende sanitarie fin troppo diverse tra loro, deve
tenere conto - tra le altre situazioni riguardanti la viabilita e I'urbanistica - delle variabili
di vita, del patrimonio strutturale, delle patologie ivi radicate, dei rischi territoriali, della
cultura sociale e della economia, che sono tali da condizionare I’organizzazione pubblica
e la disponibilita delle risorse umane da individuare, anche esse differenziate. Tutto
questo, nella particolarita, di programmare le condizioni assistenziali di vita e di lavoro
ottimali nonché di quella territoriale, funzionali entrambi a filtrare la domanda a quella
ospedaliera.

Evitiamo gli errori insanabili

Ebbene, proprio per questi motivi, tenuto conto degli anzidetti elementi di
diversificazione caratterizzanti la previsione degli organici da destinare a servizi
pubblici, occorrera stare ben attenti a non combinare guai, facili da concretizzare con
ricorso a previsioni informatiche. Cio perché dalla determinazione del fabbisogno viene
a pagare pegno anche il bilancio di previsione, e dunque delle relative coperture, con
sopportazione dei costi duraturi, che vanno ben oltre il triennio interessato.

Ricorrere poi a formulazioni tratte — come detto - da risultati demo-statistici da
estendere a tutta la PA di medesima species, cui verrebbe attribuito di definire il modello
al quale fare sempre e comunque riferimento, andrebbe a creare un altro grave vulnus.
Verrebbe infatti leso I’esercizio dell’autonomia riconosciuta a tutti gli enti territoriali,
cosl come alle aziende sanitarie cui e conferita addirittura una autonomia
imprenditoriale.

Una tale soluzione generebbe un rischio gravissimo, quello di registrare ricadute
negative tali da misurare il fabbisogno del personale prescindendo dalle reali necessita
dell’ente di riferimento, imponendo cosi coperture in bilancio non affatto commisurate
né alle esigenze di servizio, né alla domanda sociale e né tampoco alle disponibilita
economiche che, di qui in poi, dovranno fare i conti con il patto di stabilita e crescita.
Non solo. Anche l'introduzione a regime del federalismo fiscale nettera a rischio la stima
dei fabbisogni standard regionali, sia nella fase di programmazione che in quella di
conduzione e gestione.

Insomma, in un momento nel quale sono in corsa l'individuazione del Lep, la
determinazione dei costi standard e fabbisogni standard quantitativi per gli enti locali, la
definizione dei fabbisogni standard differenziati regionali per i Lep e No Lep nonché
delle regole e dei valori garanti della perequazione, ricorrere ad algoritmi appare
francamente eccessivamente creativo.
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Suicidio assistito
salta l'iter in aula
“La maggioranza
blocca lalegge”

ziMaria Novella De Luca viaggio verso la Svizzera per esse-

ROMA — La sofferenza puo atten-

dere, la Politica ha altro da fare. Si
apre con una nuova sconfitta sul
fronte della legge sul suicidio assi-
stito questo autunno 2024, segna-
to ormai da decine e decine di per-
sone con gravissime disabilita e
malati terminaliche si mettono in

Suicidio assistito, 90 audizioni

“Untrucco perbloccarelalegge”

di Maria Novella De Luca

ROMA — La sofferenza puo attende-
re, la Politica ha altro da fare. Si apre
con una nuova sconfitta sul fronte
della legge sul suicidio assistito que-
sto autunno 2024, segnato ormai da
decine e decine di persone con gra-
vissime disabilita e malati terminali-
che si mettono in viaggio verso la
Svizzera per essere aiutati a morire.
O scelgono di restare e combattere
— a volte per anni — nei tribunali di
tutta Italia per ottenere la liberta di
scelta sul fine vita. In totale disprez-
zo verso le richieste della Corte Co-
stituzionale, che fin dal 2019, con la
sentenza sul caso DjFabo che ha defi-
nito con chiarezza possibilita e limi-
ti del suicidio assistito rendendolo
legale anche in Italia, chiede al Parla-
mento di varare una legge. Richie-
sta ribadita dalla Consulta con una
nuova sentenza il 18 luglio scorso.
Niente da fare. Il testo incardina-
to in commissione al Senato, il dise-
gno di legge del Pd Alfredo Bazoli,
avrebbe dovuto essere discusso in
aula domani, 17 settembre, come
prevedeil regolamento periprovve-
dimenti che hanno le firme di un ter-
zo deisenatori. MalI'arrivo in aula sa-
rd poco piu che un atto formale. Le
due commissioni deputate, Sanita e
Giustizia, in sette mesi non hanno
quasi mai esaminato il testo, quindi

si deve ripartire dall'inizio. «Pur di
evitare che si giunga mai alla discus-
sione — denuncia il senatore Bazoli
— la Destra ha chiesto ben 90 audi-
zioni di soggetti estranei all’argo-
mento, con un intento puramente
dilatorio. L'obiettivo & impantanare
tutto. La verita & che non vogliono af-
frontare la discussione di un tema
sul quale la Consulta ha dato indica-
zioni precise».«Noiabbiamo chiesto
tredici audizioni e tutte di merito —
incalza anche Sandra Zampa, Pd —
mentre il centrodestra ha proposto
nomi davvero improbabili, per allun-
gare i tempi. Prendendo in giro non
solo noi, ma anche la Cei e la Corte
costituzionale».

Basta scorrere infatti 'elenco del-
le associazioni audite, i1 90% di area
cattolico-integralista. Accanto alle
sigle della medicina palliativa, degli
ordini dei medici, del mondo giuridi-
co, del Comitato di Bioetica e di po-
chissime realta laiche come I’Asso-
ciazione Luca Coscioni, troviamo:
Family Day, Movimento per la Vita,
Psicologi cattolici, Pastorale sanita-
ria. Ma anche: Associazione umani-
taria Padania, Giuristi per la vita, As-
sociazione San Tommaso Moro,
Scienza e vita, Pontificia accademia
per la Vita, compresa suor Roberta
Vinerba, teologa, esperta di adole-
scenza, manon certo di bioetica. L'u-
niverso pro-life insomma. Novanta

re aiutati a morire.

apagina9

audizioni in tempi diluiti per arriva-
re alla legge di bilancio quando, na-
turalmente, 'economia avra la pre-
cedenza. Insomma, denuncianoise-
natoridem, «un vero e proprio ostru-
zionismo». Del resto che Lega e Fra-
telli d’Italia, tenacemente contrari a
ogni apertura sulle scelte di fine vi-
ta, vogliano rinviare sine die un te-
ma cosi spinoso € stato chiaro fin da
subito. (Ma anche Forza Italia, per di-
retta ammissione di Tajani, ha affer-
mato che prima del fine vita «dob-
biamo pensare alla legge di bilan-
cion).

Appunto: la sofferenza (degli al-
tri) pud attendere. La questione € an-
cora piticomplessa: se si arrivasse al-
la discussione del testo Bazoli, che
recepisce in modo abbastanza fede-
le, anche se in modo pili restrittivo,
la sentenza della Consulta, gli avver-
sari della legge dovrebbero andare
contro con quanto affermato dalla

B
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Corte Costituzionale. La cui senten-
za del 2019, in assenza di una legge,
oggi permette gia il suicidio assisti-
toin Italia, con il supporto del servi-
zio sanitario nazionale. Peccato che
come dimostrano le eroiche storie
di Federico Carboni “Mario”, di “An-
na” e di “Gloria”, tutti assistiti dal-
I’Associazione Luca Coscioni, per ar-
rivare ad ottenere il diritto di una
morte assistita ci siano voluti anni
dibattaglie legali.

Diritto negato invece, tragicamen-
te a Sibilla Barbieri, 58 anni, pazien-
te oncologica, cui la Asl di apparte-
nenza, a Roma, nego nel 2023 I'ac-
cesso al suicidio assistito morta in
Svizzera il 6 novembre dello scorso

la Repubblica

anno, accompagnata dal figlio Vitto-
rio Parpaglioni e da Marco Perduca
dell’Associazione Coscioni. Cosi co-
me dovra forse partire per Zurigo an-
che Martina Oppelli, 49 anni di Trie-
ste, tetraplegica, affetta da sclerosi
multipla. Intanto migliaia di perso-
ne che vivono indicibili sofferenze
chiedono giustizia. «Negli ultimi 12
mesi — silegge sul sito Coscioni —so-
no arrivate 15.559 richieste di infor-
mazioni sul fine vita». «Continuere-
mo a batterci nei tribunali per aiuta-
re chi vuole ottenere il suicidio assi-
stito in Italia e accompagnare in
Svizzera chi non riuscira a ottener-
lo. L’agenda politica sull'eutanasia e
fine vita — ha spiegato Marco Cappa-

Convocate decine
di associazioni dell’ala
cattolica integralista:
rischio slittamento
a dopo la finanziaria
E centinaia di malati

partono per la Svizzera

toneigiorni scorsi — lastiamo facen-
do noi con le disobbedienze civili e
nelle aule di giustizia. Il Parlamento
non ha fatto nulla. Saremo i primi a
salutare non una legge purché sia,
ma una buona legge che garantisca
il diritto a scegliere liberamente il
proprio fine vita». euemosuznone sseavara

La proposta firmata

da un terzo dei senatori
doveva approdare

in Aula domani. Ma

le commissioni hanno
fatto melina. 1l Pd:
“lgnorati gli appelli
della Consulta”
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IL FATTO ECONOMICO.

Big Pharma, quei milioni
alle fondazioni dei malati

® Nel 2022 donati a 3 mila enti 110 milioni, impiegati per
marketing e podcast. I dubbi dei medici sull'indipendenza
di quei gruppi. Che pero, senza i fondi, chiuderebbero
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Cosi lindustria tarmaceutica
linanzia associazioni di malati

BIG PAHRMA

Donazioni milionarie
Nel 2022, 53 aziende
hanno versato 110 min

a Jmila enti. Soldi usati
per marketing e podcast

» Lorenzo Buzzoni, Chris
Matthews, Manuel Rico*
“Quando cerco finanziamenti
daaziende fuori dal settore far-
maceutico, spesso non ottengo
nulla: molte non vogliono lega-
reil proprio nome a quello dei
pazienti affetti da tumore al
polmone. C'¢ ancora uno stig-
ma, visto che in passato la ma-
lattia era associata prevalente-
mente ai fumatori,” afferma
Stefania Vallone, segretaria
dell’associazione Women A-
gainst Lung

Cancer in Euro-

pe,consedea Or-

bassano (Tori-

no). “Cosi finisco

per rivolgermi

alle aziende far-

maceutiche: &

piu facile ottene-

re fondi da loro™
L’associazione,

che offre vari ser-

vizi di supporto

ai pazienti, tra
cuitestgratuitidi

idoneita per trattamenti inno-
vativi, ha ricevuto nel 2022 ol-
tre 398.000 eurodalle case far-
maceutiche, coprendo circa il
75% delle sue entrate. Secondo
Vallonele associazionisonoau-
tonome, ma fanno “troppo” af-
fidamento sui fondi dell'indu-
stria farmaceutica.
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ATTRAVERSO un’analisi delle
ultime dichiarazioni di traspa-
renza fornite dalle 33 case far-
maceutiche associate a Efpia
(Federazione europea delle in-
dustrie e delle associazioni far-
maceutiche), Investigate Eu-
rope rivela che le maggiori a-
ziende hanno versato circa 110
milionidieuroalle associazioni
di pazienti dell'Ue, Norvegia,
Svizzera e Regno Unito nel
2022, In tutto, oltre 11.000 pa-
gamenti sonostati effettuatida
colossi come Pfizer, Novo
Nordisk e AstraZeneca per
sostenere progetti delle asso-
ciazioni: dal supporto ai pa-
zienti alla ricerca, fino a cam-
pagne mediatiche e podcast.
L’analisi evidenzia come i
Paesi con mercati pit1 grandi o
politicamente influenti abbia-
no ricevuto la maggior parte
deifondi. Leassociazionidi pa-
zienti nel Regno Unito, ad e-
sempio, hanno ottenuto 20,7
milioni, seguite da quelle in
Belgio, Francia, Italia, Spagna
e Germania. A Malta sono ar-
rivati meno di 10.000 euro.
Tra le aziende, Gilead si di-
stingue come il principale do-
natore, con 12,8 milioni, segui-
ta da Novartis, Pfizer, Roche,
Sanofi e Johnson & Johnson.
Queste sei aziende hanno di-
stribuito piu della meta dei fi-
nanziamenti. In totale, tutte
hanno effettuato pagamenti a
oltre 3.000 associazioni. Di

queste, 487 hanno ricevuto al-
meno 50.000 euro e 24 piu di
mezzo milione. Le associazioni
oncologiche hanno ricevuto la
fetta piu grande (almeno 26
milioni) maunaparterilevante
€ andata anche a quelle che si

occupano di malattie croniche
o rare in cui le aziende hanno
sviluppato trattamenti nuovi o
costosi. Solo il 2% dei fondi &
andato ad associazioni sulle di-
pendenze o salute mentale.
Quelle che trattano malattie
rare del sangue, come l'emofi-
lia, hannoricevutooltre 3,3 mi-
lioni. Il Consorzio europeo per
'emofilia, che ha ottenuto pit
di600.000 eurodaaziende co-
me Csl Behring, Sanofi e Ro-
che, sottolinea che queste pato-

logie colpiscono meno dello
0,03% della popolazione euro-
pea. Ma per queste malattie al-
cuni farmaci hanno prezzi sti-
mati in milioni. “E una scelta
commerciale delle aziende fi-
nanziare cio che considerano
buoni investimenti”, sostienela
dottoressa Margaret McCar-

tney, medico inglese esperta in
conflitti di interesse.

L'azienda svizzera Novartis
ha donato oltre 180.000 euro a
Heart Uk. In precedenza, I'as-
sociazione aveva presentato al

la British Medical
Association (I'ente
regolatore britanni-
co) prove a sostegno
dell'approvazione di
Inclisiran, un far-
maco di Novartis per
lariduzionedel cole-
sterolo. Ma dopo
lapprovazione nel
settembre 2021, la
British Medical As-
sociation ha solleva-
to preoccupazioni
sulla mancanza di dati sulla si-
curezza a lungo termine e sui
possibili effetti collaterali. No-
vo Nordisk, I'azienda danese
che produce Wegovy, il farma-
co anti-obesita di successo, ha
donato piti di 300.000 euro ai
gruppieuropei chesioccupano
di obesita nel 2022. Tra questi,
46.000 euro sono andati all’as-
sociazione britannica All A-
bout Obesity per il lancio del
suo sito web. Sui media, la sua
fondatrice Sarah Le Broeg, che

fa anche parte di un
gruppo di esperti di
Novo Nordisk, ha
tessuto le lodi del
farmaco. Ma il far-
maco, molto richie-
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INVESTIGATE
EUROPE: COS’E
E COME FUNZIONA

E UNA COOPERATIVA
di giornalisti

in 11 Paesi europei
Investigate Europe &
finanziata

da fondazioni e danatori
privati, compresi

i lettori. Olfre

al "Fatto Quotidiano”,
linchiesta #deadlyprices,
"Prezzi mortali”,

¢ stata pubblicata su
Der Standard in Austria,
EU Observer in Belgio,
Investigace nella
Repubblica Ceca,

Eesti Ekspress

in Estonia,

YLE in Finlandia,

ARTE in Francia,
Siiddeutsche Zeitung

e WDR/NDR in Germania,
Reporters United

in Grecia,

Partizdn in Ungheria,
The Journal in Irlanda,
Klassekampen

in Norvegia,

Delfi in Lettonia,

15 min in Lituania,
Gazeta Wyborcza

in Polonia,

3 televisione RTP

in Portogall,

Snoop in Romania,
Centro Investigativo

di Jan Kuciak

in Slovacchia,

InfoLibre in Spagna,
Open Democracy
nelRegno Unito

sto, non é privo di
controversie. “Il We-

govy e legato a molti
problemi. Non ultimo il fatto
che una volta smesso di pren-
derlo il peso di solito torna a
crescere”, hadettola dottoressa
MecCartney. “I gruppi di pa-
zientifinanziati da Big Pharma
stanno contribuendo a creare
un mercato e una dipendenza
da questo tipo di farmaci”.

ESISTONO CENTINAIA di esempi
di aziende farmaceutiche che
finanziano attivita di marke-
ting e comunicazione. InItalia,
ad esempio, Roche hafinanzia-
toconcircal40.000eurol'Om-
nicom Public Relations Group.
Lasocieta globale di pubbliche
relazioni ha ricevuto il denaro
per organizzare una serie di
conferenze ed eventi sul futuro
dei farmaci. La British Skin
Foundation ha beneficiato di
un pagamento di 29.000 euro
da parte dell’azienda farma-
ceutica Sanofi per I'acquisto di
uno spazioin una serie televisi-
va britannica. “Utilizziamo
questi segmenti per parlare del
nostro lavoro e/o per eviden-
ziare questioni importanti e di
attualita sulla salute della pel-
le”, ha detto un portavoce.
“Spesso si tratta di plasmare il
modo in cui le cose vengono
percepite edi cuisi parla’, spie-
ga il dottor Piotr Ozieranski,
docente dell'Universita di Ba-
th,secondo cui “patrocinio, im-

| FINANZIAMENTI D1 BIG PHARMA

Nel 2022 in milioni di euro

Gilead

Novartis

Pfizer

Roche

Sanohi
Johnson & Johnson
Brstod Myers Squibh
Astraleneca

Takeda

AbliVie

Boehringer Ingetheim
GlawSmithkline
HliLilly
Merck Sharp & Dohme
Merck

Novo Nordisk
Amgen

pegno pubblico e lobbying so-
no le cause chiave che I'indu-
stria vuole finanziare”

LaFederazione europeadel-
le associazionidi pazientiaffet-
ti da allergie e malattie delle vie
respiratorie (Efa) ha ricevuto
quasi 640.000 euro. Fapartedi

un gruppo di lavoro
del’Ema, '’Agenzia
europea per i medi-
cinali,ediungruppo
di interesse del Par-
lamento Ue. Nel
2022 circa due terzi
delle entrate prove-
nivano dall’indu-
stria, ha dichiarato I'associa-
zione. L'analisi evidenzia la di-
pendenza di aleuni gruppi dal
denaro delle case farmaceuti-
che. I dati ottenuti da 13 delle
24 associazioni di pazienti eu-
ropee pil finanziate mostrano
chein tre casi il finanziamento
ha rappresentato oltre il 90%
delleentrate annuali ein sei ca-
si ha superato il 50%.

“C’¢ un rischio enorme per
I'indipendenza di questi grup-
pi di pazienti”, lamenta la dot-
toressa McCartney. Eppure,
secondo il dottor Ozieranski, in
assenza di un sostegno del set-
tore pubblico, molte associa-
zioni non sopravviverebbero
senzaquestipagamenti. Le do-
nazioni delle aziende farma-
ceutiche sono sempre pitt una
voce fondamentale del budget
delle associazioni, tanto che
poche rifiutano il loro denaro.

I dubbi deimedic

per lindipendenza

| MILIONI Al PAESI |
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“C'eunenorme problema

di questi gruppi” che, pero,
senza londi chiuderebbero

20 13 12

REGNO UNITO

Una di queste & YoungMinds,
un’associazione per la salute
mentale nel Regno Unito.
“Non accettiamo donazioni né
lavoriamo in partnership con
aziende produttrici di farmaci,
perché riteniamo che cio possa
minare la nostra percezione di
imparzialita”, ha detto Tom
Madders, direttore della rac-
colta fondi. “Le organizzazioni
dei pazienti sono altamente
professionali, abituate agestire
moltepliciinteressi pur mante-
nendo laloroindipendenza” e
una delle risposte ricevute da
Investigate Europe da parte
delle aziende associate a Efpia.
Tuttehanno negato diesercita-
re un’'influenza sulle associa-
zioni di pazienti.

*Investigare Europe

MILA EURO Quanto ha
preso “Fondazione Incontra
Donna’”, Rinunciare al soste
gno di Big Pahrma, dicono,
“efuivale ad avere menn
strumenti contro il cancro”™

BELGIO E FRANCIA ITALIA
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B | CONTRIBUTI Relazioni pericolose Il caso del medicinale Translarna

12 milioni all Ttalia:
autonomia a rischio
C poca trasparenza

onooltre12imilionidieuro

che, rivela Investigate Eu-

rope, le maggiori aziende

farmaceutiche hanno do-
nato alle associazioni di pazienti i-
talianenel 2022. Trai principali fi-
nanziatori ci sono Gilead, Novar-
tis, Roche e Pfizer (tutte sopra il
milione e mezzo di euro donato),
mentre Ail (Associazione italiana
contro leucemie, linfomi e mielo-
ma) él'associazione piti finanziata,
I'unica a superare il milione di eu-
ro. “Quando si riceve dei finanzia-
menti c’e il rischio di un'influenza
su cio che si puo fare o dire”, dice
Cinzia Colombo, ricercatrice
dell'Istituto Mario Negri. Tuttavia
le associazioni dicono di non sen-
tirsi condizionate dalla partner-
ship con I'industria farmaceutica,
che viene valutata positivamente.
Per Fondazione Incontra Don-
na, che ha ricevuto circa 430 mila
euro, “rinunciare al sostegno
dell'industriasignificherebbe ave-
re a disposizione meno strumenti
contro il cancro”. Ail ha risposto
che le donazioni dalle case farma-
ceutiche incidono “solamente per
un 3% della raccolta complessiva”
e che tali “contributi escludono
qualsiasi condizionamento da
parte delle aziende”.

LE ASSOCIAZIONI hanno un ruolo
sempre piu importante, sia dal
punto di vista assistenziale che
dellaricerca. Cio € vero soprattutto
nei paesi anglofoni (Uk, Canada,
UsaeAustralia)doveleassociazio-
ni sono chiamate a dare un parere
sui farmaci che entrano in com-
mercioe nei Paesi del Nord Europa
dove le istituzioni, per finanziare
progetti di ricerca, richiedono la
loro presenza.

A livello europeo, le associazio-

ni sono coinvolte nelle decisioni di
Ema, I'’Agenzia europea per i me-
dicinali, in qualita di esperti, dan-
dolaloroopinionesullacapacitadi
un farmacodisoddisfare omenole
loro esigenze. Dopo che per due
volte il Chmp (Comitato per i me-
dicinali perusoumano)di Emasié
espressa in modo negativo sui be-
nefici del farmaco Translarna, in-
vitandola Commissioneeuropeaa
ritirarlodal mercato, le associazio-
ni Uniamo, Uildm e Parent pro-
ject hanno inviato a febbraio una
lettera a Ema e alla Commissione
europea, esortando a riconsidera-
re il giudizio del Chmp. A maggio,
la Commissione ha richiesto una
nuova procedura di valutazione e
rimandato il giudizio finale sul ri-
tiro del farmaco.

Investigate Europe rivela che
due delle tre associazioni che sup-
portano Translarna in Italia (Uil-
dme Parent project) hannoricevu-
to finanziamenti da Ptc Thera-
peutics, I'azienda farmaceutica
statunitense che commercializzail
farmaco, per un totale di 124.600
euro nel triennio 2020-2022. An-
chein Irlanda, Spagna e Regno U-
nito, associazioni della comunita
Duchennefinanziate daPtcsisono
espresse a favore del medicinale.

Per Filippo Buccella, presidente
di Parent Project e genitore di un
ragazzo affetto dasindromedi Du-
chenne, € ingenuo e fuorviante
pensarechelasceltadidifendereil
farmaco dipenda dall’aver ricevu-
to finanziamentida Pte. “Le nostre
ragioni nascono dal nostro scopo
statutario: difendere i diritti dei
nostri figli. Novecento famiglie in
Europa ci hanno chiesto di fare il
possibile per essere certi che lava-
lutazione di Ema tenes-
se in conto tutti i fattori

coinvolti™.

*QUESTO farmaco non &

la cura definitiva, ma &

'unica speranza che ab-

biamo al momento. Ho

visto miglioramenti su

mio figlio,edottoridifa-

ma internazionale ri-

tengono che Translarna

abbia efficacia”, dice E-

lena Semenzato, madre

di Leonardo, bambino che assume
Translarna da due anni. Elena fa
riferimento a una lettera sotto-
scritta da diversi neurologi italiani
e inviata ad Emalo scorso novem-
bre in cui i medici si esprimono a
favore del farmaco. Analizzandole
dichiarazioni delle donazioni di P-
te Therapeutics, risulta che 13 dei
28 dei firmatari hanno ricevuto
denaro dall’azienda nel triennio
2020-2022 per una somma totale
di circa 54.000 euro.

“Si tratta di consulenze per ad-
visory boards e per simposi educa-
tionalin ambito di conferenze sul-
lamalattiadi Duchenne”, harispo-
sto il dottor Eugenio Maria Mer-
curi, del Policlinico Gemelli di Ro-
ma, che nel biennio 2021-22 ha ri-
cevuto circa 9.000 euro da Pte. “I
giudizi si basano sui risultati degli
studi edelle osservazioni cliniche e
non sono certo condizionati daun
onorario per piccoli eventi occa-
sionali”, conclude Mercuri, che in
due occasioni é stato chiamato da
Emaapartecipare come esperto e-
sterno nelle procedure valutative
su Translarna.

LO.BU.
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f Riforma Aifa, servono maggiore
coinvolgimento dei pazienti ¢ nuove leve su
tempi ed equita di accesso

Tonino Aceti *

L’Agenzia italiana del farmaco (Aifa) svolge un ruolo
cruciale per la Salute e I’accesso alle cure dei pazienti. La
sua capacita di garantire con le risorse a disposizione il
piu alto livello di tempestivita ed equita di accesso ai
farmaci, a partire da quelli innovativi, coinvolgendo nei
processi decisionali i pazienti, rappresentano importanti
fattori di qualita del suo operato.

A tal fine, otto mesi fa e stata approvata la cosiddetta
“Riforma dell’Aifa”, attraverso la pubblicazione in G.U. del
Decreto del ministero della Salute n.3 dell’8 gennaio 2024.
Un decreto che rivede la governance dell’Agenzia, a partire ad esempio dalla
soppressione della figura del Direttore Generale, dall’istituzione del Direttore tecnico
scientifico e del direttore amministrativo, sino all’introduzione della Commissione
(unica) scientifica ed economica del farmaco.

Sciolte le riserve su tutte le caselle chiave e iniziata gia da qualche mese la fase di messa
a terra della riforma, oggi - da un’analisi dell’Osservatorio Salutequita- emerge che
Servono un maggiore protagonismo e coinvolgimento dei pazienti nei processi
decisionali, nonché ulteriori leve su tempi ed equita di accesso ai farmaci, anche
pensando a possibili future limature/integrazioni alla riforma stessa e veri e propri
interventi normativi ad hoc.

Lo scarso coinvolgimento delle associazioni di pazienti e cittadini

Bisogna fare molto di pitt. Andando infatti ad analizzare il Decreto di riforma dell’Aifa,
non si colgono ad esempio innovazioni volte al riconoscimento formale delle
Associazioni di pazienti e cittadini tra gli attori della governance dell’Agenzia. Proprio in
questo senso va la decisione sulla composizione del suo Cda: nessuna riserva specifica e
stata prevista ai rappresentanti delle associazioni dei pazienti. Stessa situazione per la
composizione della Commissione scientifica ed economica del farmaco.

E se la cura dei rapporti con le associazioni dei pazienti € oggi in capo al Presidente
dell’Aifa, supportato dall’area relazioni esterne, dall’organigramma dell’Agenzia (in
aggiornamento) non sembra ancora esserci un’Area o un Ufficio che si occupi
specificatamente dei rapporti con le Associazioni dei cittadini e pazienti per un loro
coinvolgimento strutturale e sistematico nelle politiche farmaceutiche del nostro Paese.
Decisamente pill aperta e moderna € invece la strategia di coinvolgimento adottata
dall’European Medicines Agency (Ema), la quale all’interno del suo Consiglio di
amministrazione riserva due posti ai rappresentanti delle organizzazioni dei pazienti.
Cio permette a quest’ultimi, a differenza dell’Italia, di essere parte attiva anche nella
procedura di nomina del Direttore Esecutivo del’Ema. Infine, le associazioni di pazienti
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sono membri di molteplici e importanti Comitati scientifici del’Ema come: il Comitato di
valutazione dei rischi per la farmacovigilanza (Prac), il Comitato per i medicinali orfani
(Comp), il Comitato per le terapie avanzate (Cat) e il Comitato pediatrico (Pdco).
Altrettanto inclusivi nei confronti delle associazioni dei pazienti sono il Regolamento Ue
2021/2282 relativo alla valutazione delle tecnologie sanitarie (Hta) e I'atto
implementativo del 23 maggio 2024. Quest’ultimo, infatti, agli artt. 9 e 14 prevede la
possibilita per i pazienti di fornire contributi sulla proposta consolidata di ambito di
valutazione e sulle bozze della relazione di valutazione congiunta e della relazione di
sintesi.

Invece, ritornando ancora all’Italia e in particolare alla Commissione scientifico-
economica del farmaco dell’Aifa, non solo i rappresentanti delle Associazioni di pazienti
non figurano tra i componenti della stessa Commissione, ma il loro punto di vista, che
puo (anziché deve) essere richiesto dalla Commissione ai sensi dell’art. 11 del suo
Regolamento, ha “natura esclusivamente informativa”, cioe: non € obbligatorio, non e
vincolante e non e necessario da parte dell’Aifa “render conto” di un suo eventuale
scostamento nella decisione. Allo stesso regime sono sottoposti i pareri espressi dalle
societa scientifiche.

La mancata previsione del coinvolgimento delle associazioni dei pazienti sembra
emergere anche in occasione di un altro recente passaggio delle politiche farmaceutiche
del nostro Paese e cioe la Determina di costituzione del Tavolo tecnico per la revisione
delle Note Aifa e Piani terapeutici. Ragionare sulla revisione delle condizioni di
ammissione alla rimborsabilita dei farmaci e sulle loro modalita di prescrizione ed
erogazione, non dovrebbe mai prescindere dal punto di vista, dall’esperienza e dai
bisogni dell’'utente considerando anche I'impatto che possono avere sull’aderenza alle
terapie e cio che ne consegue per la salute della persona e per I'efficacia e ’efficienza del
Ssn.

Tempi ed equita di accesso alle terapie

Un altro banco di prova della Riforma dell’Agenzia € certamente rappresentato dalla
riduzione dei tempi di accesso alle terapie da parte dei pazienti, a partire da quelli con
malattie croniche e rare. Su questo, se da una parte la riforma dell’Aifa elimina il doppio
passaggio dei dossier tra Commissione tecnico scientifica e Commissione Prezzi e
rimborso attraverso la costituzione della nuova Commissione (Unica) scientifica-
economica del farmaco, che dovra nella sua attivita svolgere il compito non semplice di
garantire il corretto bilanciamento tra la dimensione di analisi tecnico-scientifica e
quella economica scongiurando il rischio che a guidare le scelte non sia sempre
quest’ultima, dall’altra pero la Commissione puo contare su 10 membri anziché su 20
come previsto prima della riforma, con un compenso fermo al 2012 e pari a 25 mila euro
annui lordi (per i componenti non di diritto) e il tutto, secondo la Relazione tecnica della
Riforma, senza un rilevante rafforzamento della dotazione organica degli uffici.

E se va riconosciuto che c¢’é stato un recupero nello smaltimento di pratiche accumulate
nei precedenti mesi, e evidente che per abbattere in modo strutturale i tempi di accesso
bisognera lavorare velocemente anche a nuovi modelli di procedure semplificate, anche
spostando sugli uffici tutto cio che € processabile direttamente da loro e che non
necessita dell’analisi della Commissione Unica. Come pure andrebbe subito semplificata
la procedura di trasmissione in Gazzetta Ufficiale delle Determine, che oggi occupa
mediamente un tempo inaccettabile di 60 giorni, attraverso I'individuazione di una
modalita di pubblicazione semplificata ad esempio sul sito della stessa Aifa. Questo
meccanismo, a costo zero, potrebbe ridurre mediamente di due mesi il tempo di accesso
ai farmaci da parte dei pazienti e non sarebbe affatto poco!

Anche perché, poi, ai tempi delle procedure nazionali vanno sommati quelli delle
Regioni, alcune delle quali hanno previsto ulteriori processi decisionali attraverso, ad
esempio, i cosiddetti Prontuari Terapeutici Ospedalieri Regionali (Ptor) vincolanti, che
incidono e molto sull’equita di accesso, minando uno dei principi che I’Aifa ha proprio
nella sua mission: 'unitarieta del sistema farmaceutico. Su questo fronte la riforma
dell’Agenzia e i successivi provvedimenti non individuano leve specifiche di intervento
nei confronti delle Regioni, come a esempio I’abrogazione dei Prontuari regionali
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vincolanti e/o I'attivazione di un sistema di monitoraggio/valutazione dei tempi e
dell’equita di accesso ai farmaci nelle Regioni. Infatti, il Rapporto sulle tempistiche delle
procedure di prezzo e rimborso dei farmaci curato periodicamente dall’Aifa non fa
riferimento alle tempistiche di accesso regionali. Allo stesso modo I'unico sistema
istituzionale di monitoraggio e valutazione delle performance delle Regioni nella
garanzia dei Livelli essenziali di assistenza, cioe¢ il Nuovo Sistema di Garanzia dei Lea,
non prevede alcun indicatore specifico sulla tempestivita ed equita di accesso ai farmaci
da parte delle Regioni.

Una lacuna importante da colmare subito.

* Presidente Salutequita
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13 % f Aifa certifica la spesa di gennaio e febbraio:
farmaceutica oltre i 4 miliardi con +4%

SEGNALIBRO consumi e +3,9% ticket
FACEBOOK | f
TWITTER ¥ Radiocor Plus

A livello nazionale la spesa farmaceutica complessiva del

periodo gennaio-febbraio 2024 si € attestata a 4.093,9

mln di euro, evidenziando uno scostamento assoluto

rispetto alle risorse complessive del 15,30% (3.383,2 mln)

pari a +710,8 mln, corrispondente a un’incidenza

percentuale sul Fondio sanitario nazionale provvisorio

2024 del 18,51%. Lo certifica Aifa nell’ultimo report

aggiornato sull’esborso per farmaci in Italia.

La spesa farmaceutica convenzionata netta a carico del

Ssn nel periodo considerato, calcolata al netto degli

sconti, della compartecipazione totale (ticket regionali e compartecipazione al prezzo di
riferimento) e del payback 1,83% versato alle Regioni dalle aziende farmaceutiche, si e
attestata a 1.322 mln (+33,7 mln). I consumi, espressi in numero di ricette (98,9 milioni di
ricette), mostrano un +4 % rispetto al 2023; anche l'incidenza del ticket totale mostra un
incremento (+3,9%). Per quanto concerne le dosi giornaliere dispensate, mostrano un
aumento rispetto allo stesso periodo del 2023 (+2,6%, pari a 105,7 milioni).

1l valore della spesa per acquisti diretti al netto dei gas medicinali riportato da Aifa e di
2.656,6 mln di euro con uno scostamento assoluto di +821,3 mln rispetto al tetto
dell’8,30% calcolato sul Fondo sanitario nazionale provvisorio 2024 e pari a 1.835,3 min.
Per i medicinali innovativi, la spesa stimata per il periodo gennaio-febbraio 2024 al netto
dei Payback e pari a 182,9 milioni. Infine, lo scostamento assoluto rispetto al tetto dello
0,20% (calcolato semopre sul Fsn provvisorio 2024) della spesa per acquisti diretti per
gas medicinali e pari a -2,6 milioni.
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fl Carenza farmaci, ’allarme degli allergologi
sui pazienti a rischio di shock anafilattico

Scarseggiano a livello nazionale gli auto-iniettori di

adrenalina contro lo shock anafilattico, farmaci salvavita

per centinaia di migliaia di pazienti a rischio di gravi

reazioni allergiche. In particolare, risulta carente un

farmaco branded, il pit utilizzato (iniettabile per via

intramuscolare e in autonomia ai primi segni di shock

anafilattico) soprattutto nella formulazione 500 mcg, che

sara quasi introvabile dalla fine di settembre. Un quadro

preoccupante, gia segnalato dall’Agenzia italiana del

farmaco (Aifa), con una nota rilasciata lo scorso luglio

nella quale annunciava 'imminente carenza del farmaco in questo tipo di formulazione
che si protrarra fino all’inizio della prossima estate.

Per supportare operatori sanitari e pazienti in questa fase critica e indirizzarli nella
scelta di trattamenti sostitutivi, la Societa italiana di Allergologia, Asma e Immunologia
clinica (Siaaic) e I’Associazione allergologi immunologi italiani territoriali e ospedalieri
(Aaiito) hanno deciso di unire le forze e creare una task force costituita dai presidenti
delle Societa scientifiche, rispettivamente Mario Di Gioacchino e Lorenzo Cecchi e
quattro allergologi esperti Cristiano Caruso, Gabriele Cortellini, Francesco Murzilli e
Vincenzo Patella.

«Le numerose segnalazioni che arrivano dai pazienti rendono sempre piu evidente
come si stia aggravando I'indisponibilita di questi farmaci salvavita che risultano sempre
piu difficili da reperire. Ci troviamo in una situazione di emergenza che va monitorata e
gestita perché non diventi piu allarmante - dichiarano, i coordinatori della Task Force
Gabriele Cortellini (Aaito) e Vincenzo Patella(Siaaic) -. Gli auto-iniettori di adrenalina
sono, infatti, indispensabili contro lo shock anafilattico, una reazione allergica
generalizzata, che si manifesta all'improvviso e che puo portare a morte se non
prontamente trattata — spiegano gli esperti -. In questi casi I'adrenalina rappresenta un
farmaco salvavita e coloro che sono a rischio di shock anafilattico devono sempre
tenerlo con sé e non esitare a utilizzarlo se compaiono i primi sintomi».

“Come annunciato dall’Aifa, a livello nazionale si sta delineando una riduzione nella
disponibilita degli auto-iniettori di adrenalina a causa di una elevata richiesta e
rallentamenti nella produzione. Per garantire continuita terapeutica € necessario
ricorrere a farmaci equivalenti autorizzati dall’Aifa, che pero spesso presentano modalita
di utilizzo o conservazione differenti — riferiscono Patella e Cortellini -. E fondamentale,
dungque, rivolgersi allo specialista o al medico prescrittore per ricevere informazioni e
istruzioni sull’utilizzo di device alternativi al fine di non incorrere in errori di dosaggio o
interruzioni del trattamento, concludono gli esperti delle due Societa Scientifiche Siaaic
e Aiito».
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MEDICINA E RICERCA

Tumori del sangue: dalla rivoluzione
terapeutica alle cure di prossimita per
vivere tempo di qualita

Davide Petruzzelli*

In Italia si registrano ad oggi circa 3.600.000 casi

prevalenti oncologici che presentano bisogni molto

diversi che vanno dall’altissima intensita assistenziale a

problematiche legate alla polimorbidita (anziani con

malattia cronica) fino alla necessita di presa in carico di

natura sociosanitaria. Nel 2020 il 65% dei malati di

tumore ha ricevuto una diagnosi da piu di cinque anni, il 39% da oltre dieci anni.

11 cancro rappresenta ancora la seconda causa di morte (il 29% di tutti i decessi) dopo le
malattie cardiovascolari, ma chi sopravvive a cinque anni dalla diagnosi ha, dopo alcuni
tipi di tumore (testicolo, tiroide, ma anche melanoma, linfomi di Hodgkin e, in misura
minore, colon-retto), prospettive di sopravvivenza vicine a quelle della popolazione che
non ha mai avuto una neoplasia.

Oggi che I'innovazione ci ha resi partecipi di una delle piu grandi rivoluzioni nell’ambito
di trattamenti e cure dei tumori del sangue, aumentando esponenzialmente I’aspettativa
di vita, € quanto mai necessario migliorare la presa in carico e il percorso assistenziale
del malato per vivere tempo di qualita. Un obiettivo prioritario e non piu derogabile,
considerata I’elevata complessita della gestione delle malattie
oncologiche/oncoematologiche e delle problematiche a esse connesse.

L’integrazione ospedale-territorio per 'oncologia € una delle maggiori sfide
contemporanee che ci troviamo a fronteggiare, in grado di ridisegnare il nostro Sistema
Salute. Il recente documento AGENAS “Linee di indirizzo sull’integrazione ospedale-
territorio in oncologia” si inserisce in questo contesto in via di ridefinizione del percorso
di cura del malato, oggi che I'innovazione ha cambiato la storia di molti tumori del
sangue, migliorando diagnosi e prognosi. Cronicizzazione e guarigione sono due parole
entrate finalmente nel lessico dei tumori ematologici. L’aspettativa di vita € decisamente
aumentata e possiamo parlare di Cancer survivorship. Allora e proprio adesso che
dobbiamo lavorare, congiuntamente con tutti gli attori del Sistema, per una migliore
qualita di vita che e in larga parte connessa alla prossimita delle cure. Potenziare il
territorio, ovvero aumentare e delocalizzare alcuni servizi, significa da un lato essere
vicini al cittadino, rispondere alle esigenze di presa in carico, follow-up e monitoraggio
nel tempo, dall’altro vuol dire anche alleggerire ed efficientare gli ospedali. L’effetto
paradosso infatti € che i numeri della guarigione e della cronicizzazione,
particolarmente in ematologia oncologica, sono cosl in crescita che questa popolazione
di persone non potra piu essere gestita in ospedale, non solo per la loro qualita di vita,
ma anche per la sostenibilita delle strutture nel prossimo futuro.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



sanita24.ilsole24ore.com

1l documento AGENAS ipotizza un’organizzazione che si dispiega per setting
assistenziali, bisogni effettivi dei pazienti e specificita territoriali (e demografiche), con
processi di riorganizzazione del percorso oncologico e della
delocalizzazione/deospedalizzazione di alcune attivita, indicando responsabilita e
integrazione di Distretti, Rete Nazionale Tumori Rari, MMG e altre
professionalita/organizzazioni, insieme con il Gruppo oncologico multidisciplinare
(GoM). 11 territorio diventa un nodo della rete e si dovranno ridisegnare i PDTA alla luce
di questa riorganizzazione.

Un contesto in cui giocano un ruolo fondamentale, inoltre, le Associazioni Pazienti,
sempre piu strutturate e organizzate secondo modelli efficienti ed efficaci sul territorio,
in grado di informare e orientare pazienti sempre piu partecipi del proprio percorso di
cura, empowered. La scienza laica di chi ha vissuto I’esperienza di malattia rappresenta
di fatto un valore aggiunto di valore inestimabile di cui il Sistema puo giovare. I bisogni
dei malati cambiano insieme alla malattia, nella fase acuta e post-acuta ma anche nella
lungosopravvivenza; persone che devono essere prese in carico continuativamente a
livello territoriale, dove il percorso € poco presidiato da competenze e strutture dedicate,
oltre a essere molto frammentario sul territorio nazionale. Sono fondamentali, in questo
senso, risorse che possano garantire la messa a terra di progetti che rimarrebbero
altrimenti soltanto idee. Con La Lampada di Aladino ETS abbiamo potuto realizzare
progetti di valore, come il tutoraggio ai giovani pazienti con leucemie e linfomi, o
I’assistenza — dal trasporto all’assistenza domiciliare - durante la pandemia da Covid-19.
Progetti che sono stati sostenuti dal bando Community Award Program, un contributo
agli Enti del Terzo Settore del Paese a sostegno di progetti con ricadute concrete sulla
qualita di vita di chi ha una malattia oncoematologica che quest’anno e alla sua
tredicesima edizione.

Tutti gli attori del Sistema Salute — medici, tecnici e Istituzioni in primis — hanno il
dovere di agire per potenziare il territorio e adeguare I'organizzazione sanitaria in modo
da rispondere coerentemente ai bisogni che il paziente esprime in fase extraospedaliera.

L’innovazione ha fatto passi da gigante. Grazie alla ricerca scientifica sempre piu
persone ricevono cure che migliorano quantita e qualita della vita. La sfida della
territorialita e oggi una delle piu difficili, ma anche la piu entusiasmante. Dobbiamo tutti
unire le forze in questo senso perché diventi realta in ogni Regione.

*Presidente La Lampada di Aladino ETS; F.A.V.O. Neoplasie ematologiche; Vicepresidente
Fondazione AIOM
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i Tumori, in Italia servono 14 mesi per
accedere ai farmaci innovativi. Aiom,
subito al lavoro con Aifa per abolire i
prontuari regionali

Francesco Perrone *, Massimo Di Maio ** Giuseppe Curigliano ***

E pari a un anno e mezzo (559 giorni, circa 18 mesi) il
tempo medio in Europa (nel 2023) per disporre dei nuovi
farmaci anticancro, tempi che si sono allungati di oltre un
mese rispetto al 2022, quando erano pari a 526 giorni.
L’Italia e piu rapida rispetto alla media europea, pero i B"B E .
pazienti oncologici del nostro Paese devono aspettare
ancora 417 giorni, cioe quasi 14 mesi, per accedere ai
trattamenti anticancro innovativi. Basti pensare che in
Germania, che si colloca al primo posto in questa
classifica, sono sufficienti 3 mesi (93 giorni).

Da qui la necessita di nuovi modelli per consentire I'immediata disponibilita delle terapie
salvavita, partendo dall’abolizione dei Prontuari terapeutici regionali (PTR), ancora
presenti in 12 Regioni (Valle d’Aosta, Provincia Autonoma di Bolzano, Emilia-Romagna,
Marche, Umbria, Molise, Campania, Puglia, Basilicata, Calabria, Sardegna, Sicilia). La
richiesta viene dall’Associazione italiana di Oncologia medica (Aiom), nella conferenza
stampa ufficiale della societa scientifica al Congresso della Societa Europea di Oncologia
Medica (Esmo) di Barcellona.

I farmaci autorizzati da Ema, ’agenzia regolatoria europea, vengono commercializzati
negli Stati membri dopo periodi pit 0 meno lunghi, che possono essere anche molto
diversi. Il tempo che trascorre fra il deposito del dossier di autorizzazione e valutazione
all’Ema e leffettiva disponibilita di una nuova terapia nella Regione italiana che per
prima rende disponibile il farmaco si aggira intorno a 14 mesi. Tempi che si sono ridotti
rispetto a 5-10 anni fa, quando superavano 2 anni, ma ancora troppo lunghi perché
possono penalizzare fortemente i malati oncologici.

Per ridurre i tempi di latenza, devono essere aboliti i Prontuari Terapeutici Regionali e
va consentita 'immediata disponibilita dopo la pubblicazione in Gazzetta Ufficiale,
anche nelle more delle gare regionali. Dopo I'inserimento nei Prontuari Terapeutici
Regionali, ulteriori ritardi possono essere causati dalle procedure burocratiche per
I'inclusione anche nei Prontuari terapeutici ospedalieri.

Vogliamo collaborare con ’Agenzia Italiana del Farmaco, per definire nuovi modelli.
Anche il Presidente Aifa, Prof. Nistico, ha evidenziato 'importanza di garantire
procedure celeri, rigorose ed efficienti e fare in modo che i farmaci autorizzati siano
effettivamente disponibili per il paziente in tempi rapidi in un’ottica di appropriatezza,
sostenibilita ed efficienza. Siamo inoltre preoccupati per i lunghi tempi richiesti per
I’'approvazione degli studi clinici, che rendono i centri italiani meno competitivi rispetto

aa
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a quelli degli altri Paesi. Nonostante vi siano regole, come il modello di contratto unico,
non vengono applicate in Italia. Restano quindi difficolta burocratiche nelle
sperimentazioni che prolungano i tempi di approvazione e attivazione.

In generale, € cruciale puntare a un’armonizzazione e semplificazione delle procedure
amministrative che in tanti casi comportano mesi di attesa prima di attivare le
sperimentazioni cliniche nei centri italiani: questo mette a rischio l’attrattivita del nostro
Paese per i promotori profit e comunque ritarda 'opportunita della partecipazione agli
studi per i pazienti. Nel 2022, sono state autorizzate da Aifa 663 sperimentazioni e quasi
il 40% ha riguardato I'oncologia, una percentuale costante negli ultimi anni. In Italia
ogni anno migliaia di cittadini colpiti non solo da tumori ma anche da altre patologie,
partecipando agli studi clinici, possono beneficiare di trattamenti innovativi con grande
anticipo, rispetto alla loro disponibilita e, quindi, di maggiori possibilita di guarigione,
ottenendo miglioramenti anche in termini di qualita di vita.

I vantaggi degli studi clinici non sono solo per i pazienti e per la scienza, infatti il
Servizio sanitario nazionale ottiene un beneficio anche economico grazie ai costi evitati
per le terapie, sostenuti dalle aziende sponsor dei trial.

E dimostrato che un euro investito in uno studio clinico ne genera quasi 3 (2,95) in
termini di benefici per il Ssn. L’effetto leva, determinato dai costi evitati per I'erogazione
a titolo gratuito di terapie sperimentali e prestazioni diagnostiche alle persone arruolate
nei trial, raggiunge addirittura 3,35 euro nelle sperimentazioni contro il cancro. Basti
pensare che il costo medio di una ricerca in oncologia e di 512mila euro, ma quelli evitati
sono piu del doppio, pari a 1 milione e 20omila euro.

11 Regolamento europeo n.536 del 2014 per la ricerca clinica ha uniformato tra loro i
Paesi europei ma ha allungato di fatto i tempi di approvazione rendendo nel complesso
I’Europa meno competitiva rispetto alle altre macroregioni, per cui le aziende
farmaceutiche tendono ad investire altrove. Ad esempio, gli studi di fase I sempre piu
spesso iniziano negli Stati Uniti, Australia e Asia. E importante risolvere questi
problemi, perché i risultati della ricerca scientifica sono evidenti. Grazie anche alle
terapie innovative, ’Oncologia del nostro Paese ha fatto registrare importanti passi
avanti, con migliaia di vite salvate. Dal 2007 al 2019, in Italia sono state evitate quasi
27omila morti oncologiche. E in Europa, dal 1988 a oggi, i progressi contro i tumori
hanno salvato piu di 6 milioni di vite.

Un ruolo decisivo nella riduzione della mortalita e svolto anche dai programmi di
screening. Come ha evidenziato Saverio Cinieri (Presidente Fondazione Aiom), e
necessario investire di piu nella prevenzione secondaria. Servono campagne di
informazione per sensibilizzare la popolazione e le nuove tecnologie dovrebbero essere
maggiormente sfruttate per coinvolgere i cittadini. L’Unione Europea, infatti, chiede che
il 90% della popolazione che soddisfa i requisiti per lo screening del carcinoma della
mammella, della cervice uterina e del colon-retto abbia la possibilita di eseguire questi
esami entro il 2025.

* Presidente Aiom

** Presidente eletto AIOM

*** Presidente eletto Esmo (European Society for Medical Oncology) e membro Direttivo
Aiom
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NOTIZIE FLASH

Abbott: disponibile in Italia primo sistema
di pacemaker bicamerale senza fili

Abbott ha annunciato la disponibilita in Italia di Aveir DR,

il primo sistema di pacemaker bicamerale senza fili per

trattare le persone con un ritmo cardiaco anomalo o piu

lento del normale. “Si tratta di un’innovazione - spiega

una nota - che consente a due pacemaker senza

elettrocateteri di comunicare e sincronizzarsi tra di loro

ad ogni singolo battito del cuore grazie alla tecnologia di

comunicazione implant-to-implant (i2i) brevettata da Abbott”. Il nuovo sistema di
pacemaker, risolvendo la sfida tecnologica della stimolazione bicamerale senza
elettrocateteri, “amplia le possibilita di trattamento rispetto ai pacemaker monocamerali
senza fili che consentono di trattare solo il 20% dei pazienti”. Nel mondo ogni anno si
contano circa 1,25 milioni impianti di pacemaker. In Italia si effettuano oltre somila
impianti di pacemaker ogni anno, in media 137 al giorno, con una crescita superiore al
30% negli ultimi 15 anni.

“La tecnologia dei pacemaker e rimasta sostanzialmente invariata negli anni a causa
delle notevoli sfide tecnologiche per consentire un’efficace sincronia atrio-ventricolare
tra due pacemaker senza fili - dichiara Marcello Mestriner, Country Manager Cardiac
Rhythm Management di Abbott Italia -. “Aveir DR risponde a un sostanziale bisogno
delle persone con bradiaritmie risolvendo la sfida tecnologica della stimolazione
bicamerale senza elettrocateteri grazie al suo rivoluzionario sistema di progettazione”. Il
sistema utilizza un nuovo metodo di erogazione della terapia bicamerale essendo
composto da due pacemaker, uno che stimola il ventricolo destro e uno che stimola
l’atrio destro. Il dispositivo € appena stato certificato in Europa e sono gia stati eseguiti i
primi impianti in Italia.
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Fermare la diffusione dell’epidemia di Hiv ¢
possibile. Grande attenzione verso le
strategie pre-esposizione a rilascio
prolungato e le cure Long-Acting

Massimo Andreoni *

Con oltre 120.000 persone con Hiv nel 2023, questo virus
resta una delle piu urgenti sfide di salute pubblica del
nostro Paese. Di cui si parla troppo poco. Guardando ai
numeri italiani, la fotografia dell’emergenza e chiara: in
soli 20 anni il numero e raddoppiato, contando che nel
2000 le persone con diagnosi di Hiv erano circa 70.000 .
Per comprendere il fenomeno con un colpo d’occhio, &
come se a tutti i cittadini della citta di Monza, oppure di
Bergamo o di Sassari fosse stato diagnosticato il virus.
Complici di tutto cio la scarsa informazione intorno
all’'Hiv, che porta a diagnosi tardive e ritarda ulteriormente la possibilita di contrastare al
meglio la diffusione del virus. Cio comporta un aumento annuale del numero delle
persone positive residenti in Italia, sebbene I'incidenza dell’infezione gradualmente si
riduca.

A fronte di questo quadro allarmante, I’evoluzione e I'innovazione terapeutica
rappresentano una grande speranza, per le persone a rischio di contrarre il virus e per le
persone con Hiv. Gli strumenti terapeutici oggi disponibili permettono di ridurre
significativamente il rischio di infezione cosi come gli esiti gravi, rendendo I’Hiv una
condizione cronica curabile.

La prevenzione Long-Acting

Un significativo passo avanti e rappresentato dall’evoluzione dei trattamenti
farmacologici preventivi. Secondo Unaids, entro il 2025 ’'86% delle persone con Hiv
dovrebbe raggiungere una carica virale non rilevabile e il 95% delle persone a rischio
dovrebbe avere accesso alla profilassi pre-esposizione (PrEP).

Questa nuova strategia a lento rilascio rappresenta un significativo avanzamento nella
prevenzione dell’Hiv rispetto alla tradizionale profilassi giornaliera. La Profilassi Pre-
Esposizione (PrEP) Long-Acting, somministrata per via intramuscolare ogni due mesi,
garantisce un rilascio prolungato e costante del principio attivo nel sangue, mantenendo
livelli terapeutici ottimali per contrastare I’infezione.

Le linee guida aggiornate dell’Oms sottolineano I'importanza di rendere la Long-Acting
PrEP iniettabile ampiamente disponibile, riconoscendone il ruolo essenziale nella tutela
della salute pubblica. Inoltre, secondo la relazione dell’Ecdc del 2021, I’Italia si colloca al
16° posto su 28 Paesi per il numero di persone che hanno ricevuto la PrEP almeno una
volta.

La proposta Long-Acting
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Per il nostro Paese, dunque, il monito appare chiaro: comprendere e capitalizzare, oggi,
il concetto di Long-Acting (LA) per contestualizzare la migliore strategia di contrasto al
virus, anche alla luce dei nuovi plus di quality of life e adesione ai percorsi di follow-up
che il Long-Acting rappresenta.

Realizzare questo obiettivo significa riconoscerne il ruolo - in tutte le sue forme - come
elemento essenziale di tutela della salute pubblica. E infatti necessario sottolineare
come, il trattamento Long-Acting, aiuti anche a superare lo stigma e I’auto-stigma
associato non solo alla malattia, ma anche alle terapie. E utile ricordare che questa
innovazione terapeutica riduce le probabilita di sospensione o interruzione del
trattamento, che e un elemento fondamentale per le patologie trasmissibili, in
particolare per 'Hiv dove U = U e il cardine di ogni strategia preventiva.

Oltre a cio, queste terapie offrono numerosi vantaggi: il miglioramento della qualita
della vita del paziente, oltre che semplificarne la gestione, da un’opportunita unica
legata alla somministrazione periodica, in quanto utile anche al monitoraggio
complessivo della persona con Hiv, riducendo al tempo stesso il rischio di fallimento
della terapia e aumentando l’efficacia della prevenzione dell’infezione. Inoltre, la
formulazione delle terapie Long-Acting, iniettabile, migliora la biodisponibilita del
farmaco e riduce le interazioni con altri medicinali, offrendo un’opzione terapeutica piu
pratica ed efficace.

Per fermare I’epidemia silenziosa che sta colpendo il nostro Paese ¢ dunque
fondamentale uno sforzo congiunto sul piano istituzionale e assistenziale per
rispondere ai bisogni delle persone con Hiv.

Sul tema é stato recentemente pubblicato il Position Paper “Farmaci Long-Acting (LA):
nuove prospettive nella gestione e prevenzione dell’Hiv” realizzato con il patrocinio di
Simit che delinea le strategie per la gestione e la prevenzione dell’Hiv, con un focus
particolare sulle innovazioni terapeutiche. Il documento é stato presentato durante
I’evento istituzionale “HIV Call 2024: Nuove opportunita di gestione e prevenzione, per
I’emergenza sanitaria silente” tenutosi a Roma, su iniziativa dell’On. Luciano Ciocchetti,
con il patrocinio di Intergruppo Parlamentare One Health, Istituto Superiore di Sanita,
SIMaST e Simit, organizzato da Cencora-Pharmalex e con il contributo non
condizionato di ViiV Healthcare Italia.

* Professore emerito di Malattie infettive, Universita di Roma Tor Vergata, Direttore
scientifico della Societa italiana di Malattie infettive e tropicali (Simit)
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ﬁ Sla, la Giornata nazionale celebra il diritto
alla cura

Pina Esposito * Mario Sabatelli **

Per chi vive da sempre la Giornata nazionale Sla promossa

da Aisla, I’Associazione italiana Sclerosi laterale

amiotrofica, sa che questa diciassettesima edizione porta

con sé i segni di una nuova speranza. Dopo 150 anni di

ricerca sulla malattia, infatti, la conferma dell’efficacia di

un farmaco, il Tofersen, rappresenta un cambiamento di

prospettiva terapeutica che segna per la prima volta

I'inizio di una nuova pagina per la Sla. Seppur destinato al

2-3% di pazienti (i portatori della mutazione del gene

SOD-1 sono circa 150 persone in Italia), il farmaco e il

risultato di un percorso lungo 25 anni, nel quale gli studi genetici hanno permesso di
continuare a conoscere sempre di piu e meglio i meccanismi di base che generano la
patologia.

E oggi i primi dati ci mostrano come il trattamento precoce con Tofersen stia dando
evidenze cliniche della sua efficacia per un numero significativo di pazienti coinvolti. Lo
studio dei Centri clinici NeMO, il primo che ha analizzato il piu alto numero di persone
con Sla con mutazione SOD-1 nel nostro Paese e per il piu lungo periodo di tempo, ne da
conferma grazie al monitoraggio clinico costante dell’andamento della malattia, dal
punto di vista funzionale, della capacita respiratoria e della forza muscolare negli arti.
Parliamo, dunque, di una stabilizzazione o addirittura di un lieve miglioramento per il
53% dei pazienti del gruppo di studio. A queste evidenze cliniche, si uniscono anche le
osservazioni sulla riduzione, nell’82% dei pazienti, dei neurofilamenti, che sono un
indice del processo di degenerazione delle cellule nervose.

Per la comunita Sla, fatta della forza di chi affronta la malattia, dei loro caregiver e delle
famiglie, dei volontari, insieme ai clinici e ricercatori, cio che si sta vivendo oggi ha dello
straordinario. E la Giornata nazionale Sla celebra la consapevolezza che ogni piccolo e
grande traguardo raggiunto, ci da anche la responsabilita nel prepararci ad affrontare le
nuove sfide, con 'unico obiettivo di garantire I’accesso alla cura per tutti e il diritto alla
qualita di vita per ciascuno.

Pensiamo, prima di tutto, alla necessita di uniformare in tutti i centri di riferimento
l’accesso immediato al test genetico al momento della diagnosi. La Sla, cosi schietta e
tenace, ci costringe a contare il tempo e ad avere risposte immediate a un bisogno di
cura che diventa sempre piul complesso nel rapido decorso della malattia.

I dati del nostro Centro di ascolto indicano che il 70% dei pazienti con mutazione SOD-1
utilizza il farmaco, una percentuale in linea con quella aspettata. Tuttavia, ci
preoccupano le nuove diagnosi. Nel nostro Paese, esistono ancora significative disparita
nell’accesso alle terapie: si stima che la diagnosi di Sla richieda da 4 a 10 mesi,
l'ottenimento dei risultati genetici richieda da 1 a 3 mesi e ’accesso al farmaco possa
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richiedere fino a 2 mesi. Inoltre, molti pazienti non sono ancora consapevoli della
propria condizione genetica. L’accesso tempestivo alle terapie ha un impatto
significativo sulla progressione della malattia, dunque sulla qualita di vita.

La sfida oggi € quella di lavorare insieme per definire linee guida condivise, che
garantiscano a tutti ed in egual modo I'accesso alle opportunita di cura, sia per i farmaci
attuali che per quelli che potrebbero essere sviluppati in futuro.

In fondo, il valore del nostro ritrovarci tutti in piazza nei prossimi giorni racconta e
celebra proprio questo sguardo di speranza e insieme di impegno nel proteggere il
diritto alla salute. E il desiderio di continuare a costruire quella cultura della
partecipazione attiva, capace di mettere a fattor comune I’esperienza di malattia di
ciascuno. E insieme la bellezza di coltivare reti, di creare sinergie per prenderci cura
I'uno dell’altro e per dare linfa ad una solidarieta capace di dare risposte concrete alla
collettivita. Questo e il messaggio dirompente della Giornata nazionale Sla del 15
settembre e i 300 volontari di Aisla anche quest’anno lo testimonieranno.

* Segretario nazionale Aisla
** Direttore clinico Centro NeMO Roma e Presidente Commissione Medico-Scientifica Aisla
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Contagi da Covid-19 ancora giu dai 12.900 circa della
scorsa settimana a meno di 1omila (9.670), per un
numero di tamponi processati lievemente in calo a 86.872
e con un conseguente tasso di positivita che scende del 3%
a11,1% (da 14,4%). In aumento i decessi, passati da 75 a 97.
Stabile la presenza dei pazienti negli ospedali, con un
tasso di occupazione dei posti letto di area medica,
rilevato I'11 settembre, pari a a 3,1% mentre nelle terapie
intensive si attesta sullo 0,7%. In calo I'indice di contagio
Rt a 0,7 da 0,8 della scorsa rilevazione, effettuata da
ministero della Salute e Istituto superiore di sanita nella settimana 5-11 settembre.
Tra le Regioni, il maggior numero di casi si registra in Lombardia (1.951), Veneto (1.338),
Lazio (1.216) e Campania (1.120).
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VITO SALINARO

atteo Stocco ha appe-
Mna dismesso caschet-
to e scarpe antinfor-

tunistiche. Ha compiuto la sua
visita settimanale nel cantiere
della pitt grande opera archi-
tettonica degli ultimi 90 anni
nel centro di Milano: il nuovo
Policlinico. «Stiamo limando
alcune fisiologiche criticita con
le imprese di costruzione», di-
ce il direttore generale mentre
entra nel suo ufficio ospitato in
uno degli storici palazzi nella
via intitolata a Francesco Sfor-
za, il duca che fondo I'ospeda-
le (conil concorso dell’Arcidio-
cesi) nel 1456. Su un aspetto il
dirigente apicale ¢ inflessibile:
i tempi. «A inizio estate 2025 -
assicura - ospiteremo il primo
paziente», Inscindibilmente le-
gato all'Universita Statale del-
la metropoli lombarda, il Poli-
clinico, istituto diricovero e cu-
ra a carattere scientifico, il pri-
mo ospedale pubblico d'Ttalia
per produzione scientifica.
Pronto, afferma Stocco, a «lan-
ciarela sfidaai colossi della sa-
nita privata,

Come sara il nuovo ospe-
dale?

Avra molte novita. La pil im-
portante sara il nuovo mono-
blocco, che ospitera tuttiirico-
veri, pit1 di800 postiletto, e che
ci consentira di separare le at-
tivita diricovero da quelle diur-
ne. Larea di Emergenza urgen-
za sara potenziata anche gra-
zie ai due nuovi Pronto soccor-
so ostetrico-ginecologico e pe-
diatrico. Sara poiriorganizzato
il campus biomedico, dedica-
to alla ricerca; e, con tempi pitt
lunghi, saranno rinnovati gli ol-
tre 20 padiglioni esistentie con-
vertiti in “ospedali diurni’, de-
dicati ai pazienti pediatrici, al-
le visite, ad esami, ai test di la-
boratorio, al day hospital. Il tut-
tonella pitistretta integrazione
con |'Universita Statale: cura e

Dir. Resp.:Marco Girardo

ricerca devono procedere di
pari passo.

I1 nuovo polo aprira nel
2025 ma gia questo € un an-
no importante per 'ospeda-
le, in termini di

volumi,

Abbiamo aperto

le sale operatorie,

anche per inter-

venti non urgen-

ti, nei fine setti-

mana, ed esteso

l'orario di visite

ed esami anche

alla sera. La cosa
andraavanti quando avremoil
nuovo ospedale. Abbiamo
svolto il 15% di attivita ambu-
latoriale in pil, piu di 76.000
prestazioni diagnostiche (sen-
za tener conto dell'attivita dei
laboratori), piti di 1.000 inter-
venti chirurgici da gennaio.
Tutto questo grazie alla dedi-
zione dei professionisti, “com-
plici” nel raggiungimento di
questi traguardi.

Anche in questo modo vi sie-
temessiafare concorrenzaai
gruppi privati?

Dobbiamo imparare di pit dai
privati e mutuare quanto fan-
no sul fronte delle prestazioni
e deiservizi. Dobbiamo essere
attrattivi nell'incontrare le esi-
genze della gente. Un esempio:
se i bambini da sottoporre ad
interventi non vanno a scuola
il sabato ela domenica, perché
nonaprire le sale operatorie in
questi due giorni, favorendo
cosl anche i genitori?

Ma fare concorrenza ai pri-
vati non sara facile. Basta
guardarsi intorno: i suoi di-
rimpettai milanesi si chia-
mano San Raffaele, Humani-
tas, leo, per citarne alcuni.
Tutti calibri pesanti...

Certo, e noi siamo pronti. Ma
chilo dice che un istituto pub-
blico non debba essere sinoni-
mo di eccellenza? La nostra

storia lo dimostra.

Qual & la ricetta per l'eccel-

lenza?

Organizzazione, dotazioni tec-
nologiche, risorse, servono, ec-
come. Ma la vera “ricetta” sta
negliuomini e nelle donne che
dannolustro allamedicina. Ec-
co, per essere sempre piu at-
trattivi, serve reclutare grandi
medici. Noi ne abbiamo tanti.
Ma non basta.

Servira reclutare ancora?
Certo. E avremo risultati im-
portanti gia nei prossimi mesi.
Mi scusi, direttore, ma doveli
trovate nuovi mediciin un pe-
riodo in cui sono “merce”
sempre pili rara e preziosa?
Lo faremo all'estero, dove ciso-
no luminari italiani che hanno
conseguito brillanti risultati.
Ma un ospedale
pubblico puo
permettersi di
pagare grandi
luminari?
Di regola no. Ma
se al grande pro-
fessionista pro-
spetti la possibi-
lita di lavorare in
un ospedale con
un'ampia casistica, di fare ri-
cerca e insegnare e diinsegna-
re all'Universita di Milano le
cose cambiano. E infatti, le sto
dando una “primizia’; stiamo
registrando importanti ade-
sioni al nostro progetto da par-
te di scienziati di chiara fama.
In merito, poi, alla mancanza

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

15/09/2024

«Cervelli di ritorno, Ia e ricerca
Cosi sfidiamo la sanita privata»




di medici e infermieri, & anco-
ralasinergia con la Statale che
ci viene in soccorso: € qui che
si formano i professionisti ed
€ qui che abbiamo un serba-
toio importante dove attinge-
re. E la Statale, nelle aree sani-
tarie, & tra le migliori universi-
ta d’Europa.
Quali saranno le specialita
cherafforzereteanchegrazie

ture batteriche, o nei referti di
anatomia patologica; I'la “leg-
ge” i vetrinied ¢ affidabile nel-
la diagnostica per immagini. Il
vantaggio dell'la generativa ¢
che i database hanno in pan-
cia milioni di casi; siamo di
frontead un grande Googleche
offre casistiche sterminate e
che aiutano i medici nell'ana-
lisimaancheneipercorsitera-

agli specialisti in arrivo peutici.

dall’estero? Restiamo sulle dotazioni del
Siamogiatraiprimiinltalianel —nuovo ospedale.
materno-infantilegrazieall'at- ~ Cresciamoin tut-

tivita delle nostre cliniche De
Marchi e Mangiagalli. Quella
su cuistiamo concentrando gli
sforzi & I'area chirurgica, e so-
prattutto l'area delle chirurgie
a impatto tecnologico avanza-
to, nelle quali eccellono, almo-
mento, le strutture private.
Proprio le nuove tecnologie
costituiranno una sfida nella
sfida. Non crede?

E infatti, grazie anche al sup-
porto della Regione, che ci
considera centrali e che nelle
scorse settimane ha stanziato
ulteriori 50 milionidi euro per
ladotazione distrumentazio-
ni avanzatissime, stiamo di-
ventando uno degli ospedali
pitt moderni d’Europa. L'In-
telligenza artificiale (Ia, ndr)
¢ gia strategica per noi. Con
soluzioni che soppiantano
metodi tradizionali.

Per esempio?

La utilizziamo nella gestione
degli esami ematici, nelle col-

to. Avremo tre sa-

leibride, sette Ri-

sonanze e otllo

Tac, tutte di ulti-

ma generazione,

e aumeiteranno

le attuali 30 sale

operatorie.

Cheruoloavrala

ricercanel nuovo Policlinico?
Sara prioritaria. Siamo l'ospe-
daleitaliano con ilmaggior nu-
merodiriconoscimentiErmn (le
Reti di riferimento europee)
peraffrontarelemalattierare e
le patologie che richiedono cu-
re altamente specializzate. Ab-
biamo ottenuto 8,5 milioni di
euro di finanziamenti dal Pnrr
per 26 progett, di cui 17 come
centro coordinatore. Si va dal-
ladiagnostica avanzataaglistu-
di sui tumori rari, alle malattie
croniche ad alta incidenza.
Al“disegno” del nuovo ospe-
dale hanno concorso anche
gli architetti Stefano Boeri,

«Ospiteremo parte

del personale che L'INTERVISTA
fatica a trovare

casa. Il nostro Tra nove mesi
giardino aprira a Milano il
terapeutico € esteso 5y Policlinico
quanto il Duomo» universitario,
primo ospedale
pubblico d’Italia
per produzione
scientifica.
Il direttore
generale, Stocco:

sara un riferimento

per il Paese

Gianandrea Barreca e Gio-
vanni La Varra. Che tipo di
impatto ambientale hanno
previsto?
Lospedale ospitera un giardi-
no terapeutico pensile di oltre
7.000 metri quadri, un “polmo-
ne verde” grande come il Duo-
mo di Milano. Avsemo un ap-
proccio green, autoprodurre-
mo energia elettrica, fino al
75%, con 4 cogeneratori.
Quanti dipen-
denti avrete, a
pieno regime?
Oggi abbiamo
4.100 dipenden-
ti. La Regione
Lombardia ci ha
autorizzato a
procedere  gia
con 200 nuove
assunzioni. Man
mano che cresceremo con
produzione e attivita conti-
nueremo a chiedere nuovo
personale. E poi c'é I'area ri-
cerca. Che impiega altri 700
professionisti circa.
Quantocosteraquest’opera?
[ costisupereranno i 400 milio-
ni. Ma & interessante sottoli-
neare che il 70% dei 200 milio-
ni dieurodell'investimento ini-
ziale € stato ricavato grazie al-
lamessa aredditodegliimmo-
bili del Policlinico. Con il nuo-
voospedalerestituiamo in par-
te alla citta quanto ricevuto.
Comeimmaginail Policlinico
dei prossimi anni?
Sara un ospedale pubblico che
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non teme alcuna concorren-
za... Rivedremo i modelli di cu-
ra e di assistenza. Non c'& un
manuale.Con la pandemia ab-
biamo capito che siamo capa-
ci di adattarci. Mi piacerebbe
pensare ad unacittadella della
salute: non acaso duepadiglio-
ni, per circa 200 posti letto, sa-
ranno destinati a convitto, per
ospitareinfermieri e dipenden-
ti che hanno difficolta a trova-
recasaa Milano. Sara un ospe-
dale prestato al Pae e che af-
fronta un nuovo capitolo del
suo percorso. Ce lo impongo-
no i tempi, la concorrenza dei
privati, la visione strategica. Ce
lo impone, soprattutto, la no-
stra storia che, prima dei nu-
meri, continua a farci predili-
gere il nostro spirito sociale.

/i

Pianeta
salute

\_

«Apriamo le sale
operatorie nel fine
settimana, anche
per interventi non
urgenti, e faremo
visite ed esami
anche serali»
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Giubileo, nuovo volto agli ospedali

»Si accelera su Santo Spirito, Umberto I, Tor Vergata e S. Filippo Neri. Dalla Regione 155 milioni
Interventi per i pronto soccorso con I'acquisto di macchinari e restyling delle sale d’attesa

In vista del Giubileo, accelera-
no anche i cantieri sugli ospeda-
li romani. Secondo quanto
emerso nell'ultimo vertice a Pa-
lazzo Chigi, nel prossimo mese
saranno quattro gli interventi

prevede Il'ampliamento del
pronto soccorso con nuovi fab-
bricati esterni (per un totale di
circa 400 metri quadri), desti-
nati alle prestazioni ambulato-
riali e radiologiche.

in partenza: lunedi al San Filip- Cariniapag.32e33
po Neri e al Santo Spirito. Il 30
settembre invece tocchera
all'Umberto I e due settimane
pil tardi al policlinico di Tor
Vergata. Al San Filippo Neri si

[’avvicinamento all’Anno Santo

Macchmarl e restyling
il rilancio degli ospedali
in vista del Giubileo

»Accelerano i lavori per S. Spirito, Umberto I, Tor Vergata e San Filippo Neri
Interventi mirati per potenziare i pronto soccorso. Dalla Regione 155 milioni

ILPIANO

Con I'avvicinarsi del Giubileo, ac-
celerano anche i cantieri sugli
ospedali romani. Secondo quan-
to emerso nell'ultimo vertice a
Palazzo Chigi, nel prossimo me-
se saranno quattro gli interventi
in partenza: lunedi si comincia
al San Filippo Neri e al Santo Spi-
rito. Il 30 settembre invece toc-
chera all'Umberto I e due setti-
mane pill tardi al policlinico di
TorVergata.

Al San Filippo Neri si prevede
I'ampliamento del pronto soc-
corso con nuovi fabbricati ester-
ni (per un totale di circa 400 me-
tri quadri), destinati alle presta-
zioni ambulatoriali e radiologi-
che. Liberando cosi un po’ di spa-
zio che sara destinato ai pazienti
in attesa, oggi confinati un’area
piuttosto compressa. E inoltre
saranno comprate una serie di
attrezzature, tra cui un apparec-

chio per le tac e cinque ecografi.
Il costo sara di 6,48 milioni di eu-
roesipuntaafinireilavorientro
gennaio 2025. Sempre al San Fi-
lippo Neri qualche giorno fa so-

no statiinaugurati 77 nuovi posti

T ]
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letto. Sono partiti a luglio invece
i traslochi necessari per gli inter-
venti al Santo Spirito, dove sara
ampliata la sala d’attesa del
pronto soccorso. E ancora, sara
acquistata una macchina per la
risonanza magnetica e tre eco-
grafi.

| TEMPI

In questo caso si punta ad arriva-
re al collaudo per fine dicembre:
per la sua la vicinanza con San
Pietro, il Santo Spirito sara uno
degli ospedali pill importanti du-
rante I’Anno Santo. Per i lavori
sono stati stanziati 5,5 milioni. Il
30 settembre cominceranno an-

che i cantieri al policlinico Um-
berto I, dove saranno ristruttura-
ti i percorsi emergenza e il pron-
to soccorso. Il costo & di 10 milio-
ni e si punta a concludere per la
meta del 2025.

L'intervento pitt complesso in-
vece sara quello a Tor Vergata,
dove sara creato un nuovo repar-

to di medicina d'urgenza. Qui i
giorni cerchiati in rosso sul ca-
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lendario sono quelli che vanno
dal 28 luglio al 3 agosto 2025,
quando nell'area a est di Roma
arriveranno i pellegrini per il
Giubileo dei giovani, uno dei ma-
xi eventi legati all’Anno Santo.
Entro quella data, i lavori do-
vranno essere finiti. Il costo
dell'intervento in questo caso &
paria8,4 milioni dieuro.

GLIALTRI FRONTI

E ancora, al Sant’Eugenio saran-
no aggiunti 24 posti letto e poten-
ziati i macchinari: un investi-
mento da 5,85 milioni di investi-
mento con la scadenza fissata
per marzo 2025. Mentre al
Sant'Andrea saranno ristruttura-
tii percorsi emergenza e il pron-
to soccorso e acquistati nuovi
macchinari (per una spesa di 6,8
milioni di euro). Al Sandro Perti-
ni sono stati collaudati i lavori.
L'ospedale di via dei monti tibur-
tini avra quindi 20 i nuovi posti
letto previsti con la riqualifica-
zione dell'ospedale (per un costo
di 2,48 milioni di euro). Infine, al
Grassi di Ostia a luglio sono stati

inaugurati 12 posti letto insieme
a un nuovo reparto di terapia
sub-intensiva. Per dicembre in-
vece saranno comprati dei nuovi
macchinari (compreso un mam-
mografo) per una spesa comples-
sivadi 8,2 milioni di euro.

In totale sono 155 milioni di
euro sblocecati a gennaio dalla
Regione (70 milioni su Roma)
per portare a termine 34 nuovi
interventi in vista del Giubileo,
per il quale sono previsti 30 mi-
lioni di pellegrini.

Gianluca Carini

AL GRASSI DI OSTIA
A LUGLIO SONO STATI
INAUGURATI 12

POSTI LETTO E UN
REPARTO DI TERAPIA
SUB-INTENSIVA

| NUMERI

30

In milioni, i pellegrini
attesi nella Capitale
nel corsoditutto
'anno giubilare

70

400 |17

In metri quadri, I nuovi posti letto
l'estensione dei inaugurati di recente
nuovi fabbricati creati all'internodell’'ospedale
al San Filippo Neri SanFilippo Neri

In milioni di euro,

la sommainvestita
dalla Pisana perilavori
sugli ospedali di Roma
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Linchiesta

Gemelli, quei bonus
al chirurgo del Papa
anche quando non era
in sala operatoria

di Giuseppe Scarpa & a pagina 5

Gemelli, quei bonus al chirurgo del Papa
“Ma Alfieri non era in sala operatoria”

di Giuseppe Scarpa

AVerona, Siena, Grosseto, Castiglio-
ne della Pescaia. Relatore in presti-
giosi convegni medici, oppure al
centrodi Roma. In tantie diversi luo-
ghi, ma sempre lontano dalla sala
operatoria del policlinico Gemelli
dove il professore Sergio Alfieri, in
almeno 29 occasioni, sosteneva di
essere. Questa la tesi della procura
di Roma. Ma c’é di piu. Perché leg-
gendo le carte dell'inchiesta si sco-
pre che uno dei chirurghi pit blaso-
natid’Italia — soprannominato il me-
dico del Papa poiché in due occasio-
ni con successo ha operato Bergo-
glio — non solo marcava una presen-

za fittizia, ma quella finta partecipa-
zione agli inter-
venti gli garanti-
va anche prezio-
si compensi. Tut-
to cid emerge
dall'indagine, ap-
pena  chiusa,
coordinata dalla
pm Alessia Mie-
le. Un'inchiesta
che ha portato
gli inquirenti ad
accusare di falso
in atto pubblico
non solo il pro-
fessore ma an-
che la sua equi-

pe, sei chirurghi
colpevoli per gli
investigatori di
aver permessoal
titolato collega
di comparire in
diversi interven-
ti mentre era altrove. Una vicenda
delicata, poiché adesso anche gli
stessi pazienti che erano convinti di
affidarsi alle mani esperte del pro-
fessore scoprono che in sala operato-
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ria del professionista non ¢’era nem-
meno 'ombra.

Ma veniamo alle novita di questa
indagine. Alfieri — come ricostruito
dagli investigatori del Reparto ope-
rativo del comando carabinieri per
la tutela della salute — in almeno 4
occasioni ha ricevuto degli impor-
tanti compensi per le operazioni in
cui figurava come chirurgo, salvo
poi essere da altre parti di Roma o
d'ltalia.

I1dieci ottobre del 2022 il nome di
Sergio Alfieri compare nel registro
della sala operatoria del Gemelli in
qualita di primo operatore. Si tratta
diun intervento di quasi un’ora dal-
le 9.42 alle 10.36. Il professore riceve
per il suo lavoro 1.350 euro. Peccato
perd che il chirurgo, come docu-
mentato dai militari del tutela salu-
te, fosse tra i relatori del convegno
“Colonretto uno sguardo al futuro”,
nella sessione che andava dalle

Extra per quasi
10 mila euro
per quattro interventi
a cui pero era assente

La difesa: “Siamo
convinti, nessun falso”

I Repubblica

10.00 alle 11.00 di mattina in un ho-
tel nel quartiere della Balduina.

Un compenso molto piu elevato,
di 4.200 euro, Alfieri lo incassa per
un intervento eseguito il 5 dicembre
2012 dalle 14.09 alle 15.14. Ma i tabula-
ti telefonici del medico ne sconfessa-
no la presenza in sala operatoria e
collocano il professionista nel cen-
tro di Roma dalle 13.02 alle 16.53 tra
Trastevere e Piazza Venezia. 1117 set-
tembre dello stesso anno al medico
del Papa vengono bonificati 2.200
euro. In questa circostanza il chirur-
go avrebbe operato un paziente dal-
le14.30 alle16.05. Ma peri carabinie-
ri Alfieri era seduto su un treno del-
Ialta velocita. Era partito da Milano
alle 1115 e alle 14.38 era arrivato a
Termini. I suo ingresso al Gemelli,
come da badge, € delle 15.37, ad ope-
razione praticamente finita. Infine,
il 22 giugno 2023 dalle 14.14 alle
15.30 Alfieri ufficialmente & impe-

gnato in un intervento, il suo com-
penso ¢ fissato in 773 euro. Il suo cel-
lulare dice che il professore & altro-
ve, Alle 14.46 ¢ nel quartiere Prati e
alle 15.20 si prepara ad imbarcarsi
su un treno che da Termini lo dovra
portare a Milano.

«Abbiamo ricevutol'avviso di con-
clusione delle indagini, immediata-
mente abbiamo richiesto copia inte-
grale degli atti che non ci & ancora
stata fornita», spiega Carlo Bonza-
no, difensore di Alfieri. «L’avviso &
volto solo a rendere edotto il desti-
natario della conclusione delle inda-
gini e non esprime alcuna decisione
circal’esito del procedimento. Avre-
mo presto modo di confrontarci con
I'Autoritad giudiziaria nel consueto
spirito di piena e leale collaborazio-
ne e nella assoluta convinzione che
Alfieri e la sua equipe non abbiano
mai commesso alcun falso»,
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Lewvoci dallo .Jazzolino, dove inizieranno i controlli dei soldati

[.a rabbia dei sanitari in corsia
“Rischiamo la vita tutti i giorni
ma i militari sono solo uno spot”

di Alessia Candito

Una jeep verde passa lenta lungo la
strada che costeggia I'ospedale Jaz-
zolino di Vibo Valentia. Non & un ca-
so, ma un test, da lunedi sara prassi.
Per il prefetto Giovanni Grieco, au-
spicabilmente un deterrente in gra-
do di raffreddare animi e intenti di
chitrascendailimiti della civile pro-
testa, persfogare frustrazione, dolo-
re, rabbia su medici e infermieri.

L’esercito in citta sivede da pit di
quindici anni, da quando & iniziata
I'operazione Strade sicure. Nella zo-
na dell’ospedale, mai. Almeno fino
ad oggi. E anche se non ci saranno
sacchetti di sabbia e militari schiera-
ti davanti al pronto soccorso, nean-
che un presidio fisso come spesso ac-
cade di fronte a edifici sensibili, in
citta la cosa fa notizia. E divide.

«Se pensano di risolverla cosi. A
me sembra solo uno spot», sbuffaun
infermiere a fine turno. «Dopo un‘ag-
gressione, anche io avevo chiesto
che mandassero qualcuno, persino
I'esercito, magari & un deterrente»,
dice la dottoressa Marianna Rodoli-
co, da 25 anni in pronto soccorso.
Due anni fa, il figlio di un paziente le
ha letteralmente messo le mani al
collo, tentando di strangolarla. Moti-
vo? Il padre, con un piede rotto ma
in condizioni non critiche, aspetta-
vada giorni il trasferimento in un al-
tro ospedale, ma non si riusciva a
trovare un’ambulanza. «Gli ho solo
chiesto se non preferisse portarlo
lui», racconta la dottoressa. Apriti
cielo. «Inizialmente avevo paura,
ma la passione per questo lavoro mi

ha sempre spinta ad andare avanti».

E facile non &, perché insulti, mi-
nacce, aggressioni verbali e non, so-
no continue. Paolo & un “triagista”,
I'infermiere che ascolta i pazienti al-
I'arrivo, fa una prima valutazione,
stabilisce gravita e priorita dei singo-
li casi. A luglio, il parente di una don-
na che attendeva di essere visitata
lo ha quasi fatto finire a terra con
uno schiaffone. «In due mesi, ho ri-
cevuto tre aggressioni, una fisica e
due verbali, minacce. Ma non mollo
perché e qui che puoi davvero salva-
re la vita a una persona». Quindi la
paura la mastichi e la vinci, ingoi gli
insulti, con la consapevolezza che il
problema non & dello Jazzolino, o di
Vibo, ma di sistema.

«In Italia tocca decidere se si vuo-
le ancora una sanitd pubblica o no.
Nel caso, ci vogliono risorse», spiega
Franco Zappia, primario di Chirur-
gia generale. Quando ha preso in ma-
no il reparto, il “caso Federica Mon-
teleone”, la ragazzina morta duran-
te un’appendicectomia a causa di
un black out che ha paralizzato una
sala operatoria, era ancora fresco.
Nella Calabria capitale dei malati
che emigrano in cerca di cure, oggi
da lui “bussano” anche pazienti di al-
tre regioni. «C’¢ una sanita che fun-
ziona, nonostante le strutture».

Pill di un decennio di commissa-
riamento ha svuotato la regione di
ospedali e ambulatori, i reparti di
personale. «La medicina territoriale
e totalmente saltata, i pronto soccor-
so sono I'unico punto di accesso alle
cure — spiega Vittorio Sacco di Usb
— Noi da tempo abbiamo proposto
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di dotarli di psicologi che assistano
pazienti e familiari, di medici e para-
medici. L’esercito € inutile».

Per dare fiato a reparti allo stre-
mo, in Calabria da anni lavorano
270 medici cubani, altri 90 arrive-
ranno a dicembre, altri ancora nel
2025, mentre si lavora per assumere
gli specializzandi. «L’esercito € solo
un’altra sconfitta. La violenza nei re-
parti & un fenomeno complesso, dif-
fuso in tutta Italia, e che merita un
approccio articolato», spiega il dot-
tore Rubens Curia, manager sanita-
rio di lungo corso, incluso dell’'ospe-
dale di Vibo. «Bisogna rafforzare gli
ospedali, sviluppare una medicina
territoriale perché I'80 per cento de-
gli ingressi in pronto soccorso &
inappropriato e troverebbe miglio-
re risposta in presidi pitt prossimi,
ma abbiamo anche un problema cul-
turale». Ci vorrebbero campagne in-
formative, spiega il manager «ma do-
po tanti colleghi che si sono sacrifi-
cati, si mette in piedi una commis-
sione d’inchiesta sul Covid che &
una vergogna. L’ennesimo colpo al-
lautorevolezza dei sanitari, della
medicina in generale, Sono messag-
gi pericolosi, che sui pit fragili ri-
schianodi fare presa».

“Non é possibile
risolvere cosi questa
situazione. Servono

piurisorse eun
piano di assunzioni”






