


L’eterna querelle pubblico-privato in sanita. di Vittorio Mapelli
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La sanita privata incassa la sospensione della nuova disciplina per
I'accreditamento e la stipula dei contratti con il Ssn. E ridefinisce il
proprio ruolo, non piu di concorrenza con il pubblico, ma di

collaborazione. Che pero andrebbe governata.

Sospesa la nuova disciplina per 'accreditamento

Anche se fuori tempo massimo, é stata approvata il 16 dicembre la legge annuale per il
mercato e la concorrenza 2023, che all’articolo 36 sospende fino al 31 dicembre 2026 la
contestata nuova disciplina per l'accreditamento e la stipula dei contratti con il Servizio

sanitario nazionale delle strutture private, introdotta dal governo Draghi (art. 15 legge 118/22).

Quella norma prevedeva che le regioni mettessero a gara, periodicamente, la fornitura di nuovi
servizi e di quelli gia convenzionati, in base alle proprie esigenze di programmazione e di
razionalizzazione della rete. Ora, sara la conferenza stato-regioni a rivedere, entro la data

fissata, la materia dell’accreditamento.

Le due associazioni di categoria (I'Aiop per gli ospedali for profit e 'Aris per gli ospedali
religiosi) avevano chiesto l'abrogazione dell’articolo, sostenendo che la direttiva Bolkestein
esclude esplicitamente dal proprio ambito di applicazione i servizi sanitari(art. 2f direttiva

2006/123). Attualmente le convenzioni tra Ssn e privati sono, di fatto, a tempo indeterminato.
La privatizzazione é in atto

Il tema dei rapporti tra pubblico e privato in sanita é sempre stato molto caldo e divisivo.
Secondo molti osservatori, sarebbe in atto una “privatizzazione strisciante” della sanita
italiana, che alcuni intendono come maggiore ricorso ai servizi a pagamento e altri come una
pit invadente presenza del privato nella fornitura dei servizi sanitari. Sono due, infatti, le
prospettive secondo cui guardare alla sanita: quella del finanziamento (o della spesa o del
pagamento) e quella della natura giuridica degli erogatori di prestazioni (pubblici, for

profit e non profit).



Gli intrecci economici tra i due settori si possono rappresentare attraverso una tabella a
doppia entrata, con il finanziamento sulle colonne e la produzione sulle righe. Elaborando i dati

Istat, si puo dare della sanita italiana l'immagine riportata nella tabella 1.

Nelle prime tre righe e colonne é rappresentata la produzione dei soli servizi sanitari, nella
quarta quella dei farmaci e degli articoli sanitari (totalmente privata), mentre nell’ultima riga il

finanziamento totale della sanita, a carico dello stato (pubblico) e delle famiglie (privato).

Nel 2022 la produzione e il consumo di servizi sanitari € stata di 148,2 miliardi, dove il settore
pubblico ha prodotto 90,6 miliardi di servizi e quello privato 57,6 miliardi, circa il 39 per cento
del totale. A sua volta, il Ssn ha acquistato dal privato convenzionato l'equivalente di 34,3
miliardi (ricoveri in ospedali e Rsa, visite generiche e specialistiche, diagnostica e altro) e

venduto 3,4 miliardi di prestazioni intramoenia ai pazienti paganti.

Nell'insieme dei 171,2 miliardi totali di spesa, il sistema italiano é stato finanziato al 75,3 per
cento dalla fiscalita generale (lva, Irap, addizionale regionale Irpef) e dal debito pubblico, e al
24,7 per cento dai pagamenti diretti dei pazienti (21 per cento), delle assicurazioni e dei fondi

integrativi (4 per cento).

| dati Istat confermano che € in atto una chiara privatizzazione, rispetto al 1980, il primo anno
del Ssn. Da una parte aumenta il carico sulle famiglie, perché il finanziamento privato era il
18,6 per cento nel 1980 e si é inasprito di 6,1 punti percentuali (24,7 per cento nel 2022);
dall’altro, cala di 2,7 punti la produzione pubblica, che era del 63,9 per cento nel 1980 ed é del
61,1 per cento nel 2022.

Gli intrecci tra la sanita pubblica e la sanita privata sono numerosi, solidi e di lunga data.
Risalgono almeno agli anni Quaranta e Cinquanta del secolo scorso. Il Ssn, istituito nel 1978,
recepi infatti il sistema del “convenzionamento” con il privato (art. 25 legge 833/78) instaurato
nel 1943 dall'lnam - il maggiore ente mutualistico - e nel suo primo anno di vita ne estese le
prestazioni a tutti i cittadini (L 33/80). L'Inam disponeva solo di propri poliambulatori
specialistici (857 nel 1978, divenuti oggi case di comunita) e per tutto il resto si affidava a
contratti con gli enti ospedalieri pubblici o con le imprese private (case di cura, laboratori) e i
liberi professionisti (medici generici e specialisti). Ben diverso fu l'avvio del National Health
Service inglese, che nel 1948 nazionalizzo gli ospedali privati (voluntary) e comunali, creando
un’offerta esclusivamente pubblica, a eccezione dei general practitioners (medici di base) e

delle farmacie. Solo nel 2003 si aprira timidamente alle convenzioni con i privati.

Oggi, in Italia, sono privati il 31 per cento dei posti letto del Ssn, il 59 per cento delle strutture
specialistiche, 185 per cento delle Rsa, il 72 per cento delle strutture semi-residenziali, il 79 per
cento di quelle riabilitative (fonte: ministero della Salute e Aiop). Le strutture private

convenzionate sono 16.914, su un totale di 29.344 attive nel Ssn. E un privato anche di qualita,



perché gestisce 30 Irccs su 53 totali, due policlinici universitari e sei facolta di medicina. E
dunque, anche volendo, il Ssn non potrebbe fare a meno della collaborazione con il privato. Ma
é un privato ingombrante, perché di grandi dimensioni e in forte espansione. Secondo
Mediobanca, il giro d’affari dei 31 maggiori gruppi privati nel 2022 era di 10,6 miliardi. | piu
importanti hanno sede in Lombardia, Lazio, Emilia-Romagna, Veneto, Piemonte. Nella galassia
del privato, oltre agli ospedali e alle imprese profit, che sono la maggioranza, opera anche un
privato religioso, che controlla il 6 per cento dell’offerta ospedaliera (tra cui alcuni Irccs, il
Policlinico Gemelli e 'annessa facolta di medicina) e un privato sociale non profit, composto

da circa 15mila associazioni, cooperative e fondazioni (fonte Istat).

Collaborazione, non piti concorrenza

Con una certa insistenza, negli ultimi due anni, i rappresentanti di Aiop e AriS sembrano aver

deposto le armi della concorrenza per rivestire quelle della collaborazione.

In effetti, la collaborazione potrebbe creare sinergie, eliminare doppioni e sprechi, migliorare
procedure di cura, ricerca e sviluppo, ma dev'essere governata, dopo quasi trent’anni di
pseudo-concorrenza. Il privato deve riconoscere la supremazia del pubblico, in quanto
portatore di un interesse generale, e accettare le tre regole basilari della programmazione-
committenza-controllo, come gia previsto dall’art. 8 quinquies DLgs 229/99. Le prime linee
guida per la collaborazione sono gia state individuate (Dm 19.12.2022) e riguardano il rispetto
dei tempi di attesa, l'adesione al Cup (centro unico di prenotazione) e l'alimentazione del
fascicolo sanitario elettronico. Ma restano ancora inattuate: in Lombardia, ad esempio, il
maggiore gruppo ospedaliero non aderisce al Cup regionale. Le regioni saprebbero davvero
governare questi grandi gruppi privati? Sono forse “too big to control”? La sanita convenzionata
(34 miliardi) non & un campo per fare profitti, come puo essere la sanita di mercato (23
miliardi), ma i grandi gruppi industriali non amano distinguere, attratti dalle prospettive di una
popolazione che invecchia e dalle difficolta della sanita pubblica. Sono arrivati a proporre
pronto soccorso e medici di base a pagamento, in alternativa al servizio pubblico. La
commistione tra le due aree, nella stessa impresa-ospedale, porta inevitabilmente a incroci di
sussidi tra la parte convenzionata e quella profit e a tentativi di diversione dei pazienti verso
le prestazioni a pagamento. Responsabilita sociale ed etica d'impresa dovrebbero suggerire
invece comportamenti meno aggressivi e meno orientati al profitto. Ma le pressioni degli
azionisti sono probabilmente piu forti. Arrivera mai la svolta della leale collaborazione e

della logica non competitiva tra pubblico e privato in sanita?

fonte: https://lavoce.info/archives/106857/leterna-querelle-pubblico-privato-in-sanita/
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Disegno di legge della Lega al Senato: “E un carrozzone controllato da Bill Gates”
Forza Italia frena, 'opposizione attacca: “Annuncio inquietante, che dice Meloni?”

Lo strappo di Salvini
“Italia fuori dall’Oms”
Gli alleati lo stoppano

ILRACCONTO

ANTONIO BRAVETTI
ROMA

a Lega come Donald

Trump: «LTtalia esca

dall’Omsp. Il partito di

Matteo Salvini vuole
imitare il presidente america-
no, che con uno dei primi ordi-
ni esecutivi ha ritirato gli Stati
Uniti  dall’Organizzazione
mondiale della sanita. «E un
carrozzone che aiuta solo chi
cilavoran, gridano dal Carroc-
cio. Basta finanziamenti, incal -
za Matteo Salvini: «Usiamo
quei 100 milioni per sostenere
i malati in Italia e finanziare i
nostri ospedali e medici». I le-
ghisti hanno presentato un di-
segno di legge, invitando tutto
il centrodestra a unire le forze
in questa battaglia. Gli alleati,
pero, non condividono. Mauri-

zioLupi, leader di Noi Modera-
ti, si smarca subito: «L'Oms va
migliorata, non abbandona-
ta». Anche Paolo Barelli, capo-
gruppo di Forza Italia alla Ca-
mera, prende le distanze: «Mi
sembra un passo troppo azzar-
datoy.11Pd strabuzzagliocchi:
«E una proposta inquietante,
Meloniéd’accordo?».

La Lega rilancia la sua ade-
sione al trumpismo con una
battaglia per «recuperare so-
vranitay, abbandonando quel-
lo che considera un «carrozzo-
ne controllato da Bill Gates»
che ha affrontato il Covid «in
modo schizofrenicoy. Salvini
suona la carica sui social: «L'I-

talia non deve pili avere a che
fare conun centro di potere so-
vranazionale, profumatamen-
te finanziato dai contribuenti
italiani, che va a braccetto con
le multinazionali del farma-
co». In conferenza stampa a
metterci la faccia sono il sena-
tore Claudio Borghieil deputa-
to Alberto Bagnai. «Un terzo
del bilanciodell’Oms, 1 miliar-
do di dollari, va negli stipendi
del personale, che sono in me-
dia di 150 mila euro, esentas-
se. Solo per i viaggi — dice Bor-
ghi — spendono 160 milioni di
dollariall’anno. L’Italia contri-
buisce con circa 100 milioni,
chesecondo noi potrebberoan-
dare nella lotta all’antibiotico
resistenza, ad esempion.

Per Bagnai quella dell’Oms
«non € una storia di successo:
durante la pandemia non & sta-
ta la soluzione ma una parte
del problema e I'Unione euro-
pea ¢ I'unico ambito territoria-
le in cuise una cosanon funzio-
nasi dice che cene vuoledi piti.
Per noi se non funziona ce ne
vuole di meno». A promuovere
I'iniziativac’@ancheRoy De Vi-
ta, primario di chirurgia plasti-
caericostruttivaall’Istitutona-
zionale dei tumori Regina Ele-
na di Roma. «Trai primi dona-
toric’eBill Gates—dice—se con-
siderassimol’Omscome unaso-
cieta perazioni, ilmaggiorazio-
nista sarebbe lui con oltre il
30%. L’Oms segue quindi le in-
dicazioni di un privaton.

Lalegaé convintache conl'u-

scitadegli Usa «si verraa creare
un effetto domino che portera
allo smantellamento dell’orga-
nizzazioney. Intanto il disegno

dilegge verra presentato anche
alla Camera. «Faremo di tutto
perché venga calendarizzatoal
pilt presto — assicura Borghi -
sepoiil governodecidesse dise-
guire per decreto quanto stan-
no facendo con velocita gli
Usa, non sarebbe un proble-
may». Ma soprattutto il partito
di Salvini & in pressing sulla
NICOLAMARFISI/ AGF
maggioranza: «Con gli alleati -
spiega Borghi - ¢’ un confron-
to da tempo sulla questione
dell’Oms. E ringrazio I'opera
del senatore di FdI Malan che
hasempre condiviso buona par-
tediqueste problematichey.
Le prime risposte, pero, non
sono positive. Per Lupi «emula-
re Trump non serve, I'Italia
puoessere protagonista nel mi-
gliorare 1'0Oms, nel renderla
pitefficiente e utile alla comu-
nitainternazionaley. ForzaIta-
lia tira il freno: «Non & suffi-
ciente che un singolo partito
possa esprimere una sua posi-
zione per decisioni di questa
portata. Ne parleranno i lea-
der», dice Barelli.
Si fanno sentire anche alcu-
niscienziati e infettivologi con-
trari all’iniziativa leghista.
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Uscire dall’Oms é «un’idea co-
mica, perché I'Italia riceve
molto pit di quello che da, ri-
batte I'epidemiologo Pier Lui-
gi Lopalco. «E una boutade
elettorale», aggiunge Matteo
Bassetti, direttore Malattie in-
fettive del San Martino di Ge-
nova. «Uscire metterebbe a ri-
schio la salute dei cittadiniy, &
'opinione di Antonella Viola,
docente di Patologia generale
all'Universitadi Padova.
Contrarie e critiche le oppo-
sizioni. Per Avs «la Lega dimo-
stra ancora una volta un ap-
proccioirresponsabile, che an-
tepone logiche ideologiche e
sovraniste al benessere dei cit-

‘ ‘ Hanno detto

Matteo Salvini

ministro delle Infrastrutture

Usiamo i 100 milioni
che diamo ognianno
all'organizzazione
per sostenere i malati
in Italia e finanziare

inostri ospedali e medici

Traiprimi donatori
c'e Bill Gates: seI'Oms
fosse una societa

primario di chirurgia plastica|

tadini». Angelo Bonelli vorreb-
be sapere «cosa ne pensano Me-
loni e il ministro Schillaci di
questa folle proposta». Danie-
la Sbrollini (Iv) parla di «spara-
ta gravissiman e attacca: «Fare
proposte del genere solo per
scimmiottare Trump é da irre-
sponsabili». Il Pd la bolla come
una “follia” e con Ilenia Mala-
vasiragiona: «Dopoil Covid, la
pandemia e le chiusure laLega
vuole uscire dall’Omseriporta-
re cosi I'Italia ad una condizio-
ne di arretratezza culturale e
sanitaria impressionante. In-
quietantey. —

Contrarii moderati
di Lupi e Forza Italia
“Va migliorata
ma non abbandonata”

6,83

Miliardi di dollari
previsti nel budget
dell’Oms per il 2024-25
in crescita dell'11%

per azioni, il maggior
azionista sarebbe lui

conoltre il 30 per cento
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1 Che cos’e ’Organizzazione
MondialedellaSanita?
L’Organizzazione Mondiale
della Sanita (Oms) é’organi-
smo dell’Agenzia delle Nazio-
ni Unite deputatoaindirizza-
reeacoordinare le questioni
in materia di salute. Istituita
nel 1946 e con sede a Gine-
vra, aderiscono 194 Stati di
tutto il mondo divisi in sei re-
gioni (Europa, Americhe,
Africa, Mediterraneo Orien-
tale, Pacifico Occidentale e
Sud-Est Asiatico). L'Italia ha
aderito!'11 aprile 1947.

2 Qualisonogliobiettivi?
Secondo la costituzione
dell’Oms, l'obiettivo € «il rag-
giungimento, da parte di tutte
le popolazioni, del pit alto li-
vello possibile di salute», defi-
nita come «uno stato di totale
benessere fisico, mentale e so-
ciale» e non solo «assenza di
malattie o infermitan,

3 Qualisonolesue funzioni?
Oltre a fornire una guida sul-
le questioni sanitarie globali
eaindirizzare e finanziare la
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DOMANDE & RISPOSTE

Dai farmaci alle emergenze sanitarie
I’'agenzia Onu che guida le scelte globali

ricerca sanitaria, stabilisce
norme e standard, formula
scelte di politica sanitaria ba-
sate sull’evidenza scientifi-
ca, garantisce assistenza tec-
nicaagli Stati membri, moni-
tora e valuta le tendenze in
ambito sanitario e fornisce
ajuti in caso di calamita.
L’Oms lavora anche per mi-
gliorare nel mondo la nutri-
zione, I'igiene, le condizioni
abitative edilavoro.

4 Chifinanzial’Oms?

Gli Stati membri, che pagano
uncontributo obbligatoriocal-
colato sul Pil di ciascun Paese
e concordato ogni due anni
all’Assemblea Mondiale della
Sanita. Questi contributi co-
pronomeno del 20% del bilan-
ciototale dell’Oms. Gli Usa so-
no il principale finanziatore
con quasi 1 miliardo di dollari
per il biennio 2024-2025 su

un budget totale di 6,5 miliar-
di, a cui si aggiungono circa 2
miliardi di risorse legate a in-
terventi di emergenza o speci-
fiche finalita. L'Italia, con cir-

ca 70 milioni & oggi al 19° po-
sto tra i finanziatori. La Com-
missione europea contribui-
sceper412milioni.

5 Chi sono i principali finan-
ziatoriprivati?

La Bill and Melinda Gates
Foundation rappresenta il
secondo maggior donatore
dell’Oms: destina pil
dell’80% dei suoi contributi
diretti all’Oms alla campa-
gna antipolio, allarispostaa

epidemie, pandemie e altre
emergenze sanitarie, a far-
maci e vaccini, ricerca e in-
novazione. Segue la Gavi Al-
liance (Global Alliance for
Vaccines and Immunisa-
tion), quarta tra i donatori
principali, che destina i fon-
diprevalentemente alle vac-
cinazioni.

6 Come e dove sono stati im-
piegatiifondiamericani?
11 23,35% delle risorse sono
state utilizzate per finanzia-
re i programmi di accesso a
servizi sanitari essenziali; il
23,05% per rispondere a
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emergenze sanitarie acute;
i1 18,43% per il programma
per l'eradicazione della po-
liomielite nel mondo; il
7,62% per l'identificazione
di minacce alla salute attra-
verso strumenti di sorve-
glianza; il 5,43% per i pro-
grammi di preparazione al-
le emergenze. Circa la meta
delle risorse & stata divisa
tra I’Africa e la regione
Orientale del Mediterraneo,
che si estende dalla Tunisia
al Pakistan, in cui si situano
alcune delle principali emer-
genze sanitarie globali: Su-
dan, Somalia, Siria, Palesti-
na, Afganistan. v.AR—
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L'INTERVISTA

“Lluscitadegli Usafavoriscela Cina
e affossa 1 Paesi poveri del mondo”

[.’epidemiologo: “Sara piu difficile reagire alle crisi, il ruolo di Washington lo prendera Pechino”

VALENTINA ARCOVIO
, uscita de-
gli Stati
<< Uniti
dall’Orga-
nizzazione Mondiale della
Sanita (Oms) rappresente-
rebbe un duro colpo per la
salute globale. A pagarnele
conseguenze sarebbero sia i
Paesi pil poveri, bisognosi
di aiuto, che i paesi indu-
strializzati, a causadell’ine-
vitabile indebolimento
nell'identificazione e nel
controllo di agenti patogeni
emergenti che potrebbero
dare luogo a nuove pande-
miey. A parlare & Giovanni
Rezza, professore di Igiene
e Sanita Pubblica presso1'U-
niversita Vita-Salute San
Raffaele di Milano ed ex di-
rettore generale della Pre-
venzione sanitaria presso il
ministero della Salute.
Professore, crede che Do-
nald Trump faccia sul se-
rio?
«Trumpnon ha mai nascosto
la sua avversione verso
I'Oms e, per certi aspetti, al-
cune delle sue critiche le
comprendo e le condivido.
Ma & anche vero che gia in
passato gli Stati Uniti stava-
no per abbandonare I'orga-
nizzazione ma poi c’¢ stato
unripensamento...».
Crede che quello di Trump
siaun giochetto dipotere?
«Ovviamente non possiamo
saperlo con certezza. Ma
non & escluso che questa
mossa faccia parte di una
strategia che punta ad au-
mentare, del tuttolegittima-
mente, il peso che gli Stati
Uniti hanno all'interno

dell’Oms. Spero quindi si
tratti di una sorta di braccio
di ferro, ed & ragionevole
che un Paese donatore pre-
tenda di aver voce in capito-
lo. Ma allo stesso tempo non
escludo che gli Usa siano per
davvero arrivati a un punto
di non ritorno. Certamente
le conseguenze per I'Oms e
per i Paesi che ne fanno par-
te saranno ben evidenti.
Non dimentichiamoci che
gli Stati Uniti rappresenta-
no il principale finanziatore
dell’Oms e questo vorra pur
dire qualcosan.

Quali potrebbero essere le
conseguenze della fuga de-
gliUsa?

«L’indebolimento
dell’Oms colpirebbe in pri-
mis i Paesi pitt deboli, in
cuiisistemidiricercae sa-
nitari sono particolarmen-
te sostenuti proprio dall’or-
ganizzazione, Grazie
all’Oms, sono stati avviati
importanti  programmi
umanitarinei paesi pit po-
veri, in guerra e vittime di
disastri naturali. Stiamo
parlando di programmi di
nutrizione, prevenzione,
eccetera. Interruzioni oral-
lentamenti potrebbero an-

che vanificare gli sforzi di
eradicazione di alcune ma-
lattie infettive con effetti
negativi anche per gli altri
paesi del mondoy.

Senza gli Usa nell’Oms, la
gestione di un’eventuale fu-
tura pandemia sarebbe piu
difficoltosa?

«Un depotenziamento
dell’Oms non gioverebbe né
allaprevenzione ené alla ge-

stione di una pandemia. An-
che se ’'Oms, in passato, ha
fatto tanti errori rimane co-
munque un punto di riferi-
mento importante per i pae-
si del mondo. Probabilmen-
te la cooperazione dell’Oms
con i principali enti statuni-
tensi, come i CDC, continue-
rebbe tramite accordi bilate-
rali. E’ impensabile immagi-
nare che i Cdc stiano fuori
dal monitoraggio delle infe-
zioni emergenti, ma si ri-
schia che questa cooperazio-
ne ne risulti depotenziata. E
la pandemia Covid-19 do-
vrebbericordarci che gli sfor-
zi globali vanno intensificati
enonridotti».

Ma I'importanza degli Usa
€ una questione puramente
economica?

«La questione economica
ha il suo peso, ma non si
tratta solo di soldi. Se i pia-
ni di Trump dovessero con-

cretizzarsi a quel punto il
principale investitore
dell’Omsdiventerebbe pro-
babilmente la Cina. Questo
significa che ’'Oms non do-
vra solo fronteggiare una
sostanziale riduzione dei
fondi, ma anche che un Pae-
se come la Cina acquisisca
un maggior peso. E la Cina,
che pure sta profondamen-
te cambiando e miglioran-
do le sue performance, &
stata pero in passato molto
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criticata dagli americani
perla scarsa trasparenza di
alcune sue operazioni».

Le critiche di Trump
all’Oms sono pretestuose o
hanno qualche fondamen-
to?

«Ritengo che non siano del
tutto infondate. Per esem-
pio, & vero che nelle decisio-
ni dell’Oms e nella riparti-
zione delle cariche non c’¢
ingiocosolo ilmerito perso-
nale, ma anche equilibri
geopolitici. Non € un miste-
ro che sull’Oms gravi il peso
di diverse e potenti lobby.
Ed & anche vero che la ge-
stione di determinate crisi
sanitarie nel temponon han-
novistobrillare’organizza-
zione anche per il timore
delle conseguenze economi-
chedialcune scelte. Inoltre,

c¢’¢ilnodo del “trattato pan-

demico”, eil timore - condi-
visodamolti paesi - che pos-
saminare la sovranita nazio-
nale. Quindi, concordo sul
fatto che sia necessario una
riforma dell’Oms, che rima-
ne un organismo di cui ab-
biamo bisogno. Certe crisi
sanitarie hanno portata glo-
bale ed & necessario il coor-
dinamento di un organismo
sovranazionale che possain-
dicare una strategia comu-
ne. Pensiamo alla recente
gestione in Congo di quella
che sembrava una malattia
di origini sconosciute. In
quel caso I'Oms ha avuto un
ruolo comunque importan-
te nel coordinare gli sforzi
dei varienti coinvolti».

Conviene dunque sperare
che I’Oms faccia pace con
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Trump unavolta pertutte?
«Sicuramente l'auspicio &
quellochesitrovi unaccor-
do e che da tutta questa vi-
cenda venga fuori qualcosa
di buono, come unariforma
dell’Omsin grado di miglio-
rarelatrasparenzaelacapa-
cita di azione dell'organizza-
zione. Si puo e si deve mi-
gliorare, ed & meglio che
questo accada in un conte-
stodi una pacificacollabora-
zione internazionale, che in-
clude gli Stati Uniti». —

Nei Paesi piu deboli

i sistemi diricerca
e sanitari sono
sostenutiproprio
dall'organizzazione

Il suo punto debole
ela spartizione
delle cariche in base
allageopolitica
pitiche al merito
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Servizio Tariffario nel mirino del Tar

Caos tariffe, laboratori pronti allo sciopero. Da
INizio anno -28% prestazioni

Le 27mila strutture sanitarie private accreditate con il Servizio sanitario nazionale
sono sul piede di guerra

di Barbara Gobbi
23 gennaio 2025

In stato di crisi per aver perso in 20 giorni quasi il 28% delle prestazioni trale centinaia di migliaia
che “prima” erogavano quotidianamente da Nord a Sud del Paese. E ora pronte anche allo sciopero
se non otterranno una revisione dei prezzi di rimborso. Le 27mila strutture sanitarie private
accreditate con il Servizio sanitario nazionale sono sul piede di guerra da mesi masoprattutto dalla
tormentata fine d’anno 2024 quando, in una 'due giorni’ convulsa, il Tar del Lazio ha prima
sospeso (il 30 dicembre) e poi su istanza del ministero della Salute ha clamorosamente ripristinato
il giorno seguente (il 31), il nuovo Tariffario delle prestazioni di specialistica ambulatoriale che
remuneral’offerta sanitaria garantita nei Livelli essenziali di assistenza (Lea). Da allora vivono per
cosi dire con il fiato sospeso, in attesa della nuova seduta del Tar fissata il 28 gennaio in Camera di
consiglio. Ma sulle cui sorti pende un enorme punto interrogativo.

Uniti nel segno del 'diritto costituzionale alla salute’

Piu si avvicina quella data, piu battono il tasto di un settore che ha trovato un’unita mai vissuta
prima, all’insegna della comune protesta contro il ministero guidato da Orazio Schillaci, 'reo’
secondo gli imprenditori di aver acconsentito, senza consultarli, al ribasso dei prezziari. Come
sottolinea Valter Rufini, presidente di FederAnisap, la Federazione nazionale delle associazioni
regionali delle istituzioni sanitarie ambulatoriali private, la sua Federazione con Uap e Aiop
starebbe affilando le armi: tanto da aver chiesto a un team di avvocati di valutare eventuali profili
incostituzionali nel decreto ministeriale che ha introdotto il nuovo tariffario. Il quale, sottolinea
Rufini, “riduce spese essenziali a discapito del diritto alla Salute”. Un quadr o che farebbe a pugni
con la recente sentenza della Corte costituzionale che ha sancito la priorita a mantenere inalterate
le spese in sanita riducendone altre non essenziali. E non finisce qui: al danno economico si
sommerebbe il problema tecnico di sistemi informatici adeguati con lentezza al nuovo Tariffario
che prevede 1.113 voci in tutto, con codici nuovi e aggregati rispetto al passato.

Tariffe “stracciate” e cittadini penalizzati al Sud

Lo stato di crisi e la minaccia di sciopero traggono origine da cifre e percentuali che - spiegano

quasi con voce sola gli interessati - proprio non tornano. Secondo le strutture il nuovo

Nomenclatore tariffario, nonostante fosse fermo al 1996, ha subito tagli che vanno dal 40% all’80%

per numerose prestazioni. E questo, considerando che le Regioni in piano di rientro non possono

alzare i rimborsi contrariamente a quelle 'virtuose’, comporterebbe un danno soprattutto per i

cittadini, gia svantaggiati in sanita, delle regioni del Sud e delle isole. Inoltre secondo Rufini, il
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volume delle prestazioni di specialistica ambulatoriale “ha avuto una riduzione di circa il 28% da
guando é stato approvato il nuovo Tariffario del ministero della salute. Con un calo in tutta Italia
ma con punte al Sud e Isole”. Tra le voci dove si registra la maggiore flessione compaiono gli
screening per il tumore alla prostata (Psa+Psa free) per cui oggi si prevede un rimborso di 3,95
euro a fronte dei 14,82 del precedente tariffario, quello per I'epatite crollato da 22,06 euro a 5,70
euro e quello per le emoglobine patologiche, rimborsato 7,75 euro a fronte dei 28,75 di prima. Da
qui la scelta di “valutare” la sospensione delle prestazioni, se il 28 gennaio il Tar del Lazio non
'stoppera’ di nuovo il Tariffario.

L’ultima mediazione e I’'appello a Meloni e Mattarella

“Mai e poi mai avremmo voluto arrivare a questo punto ma ora siamo costretti a una protesta
definitiva che si svolge in un climadi profonda delusione per le mosse del governo e del ministro -
avvisa Rufini -. Stiamo raccogliendo migliaia di firme con una petizione pubblica per bloccare
I’entratain vigore del nuovo Tariffario. Noi abbiamo contribuito all’eccellenza della sanita italiana,
operiamo per nome e per conto del servizio sanitario nazionale ma siamo anche soggetti privati e
dobbiamo far quadrare i conti delle nostre aziende”. Un appello lo lanciano poi ai piani piu alti:
alla presidente del Consiglio Meloni e al Capo dello Stato Mattarella, “perché blocchino in extremis
guesto infernale meccanismo”. Lo slogan? “Salvate la sanita. | cittadini ve ne saranno per sempre
grati”. E ora non resta che attendere il Tar.
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Dir. Resp.:Davide Vari

Lalineadel Csm:

Riforma del sistema
enuove Rems

DAMIANO ALIPRANDI

on solo aumentare le Residenze per I'Esecu-
N zione delle misure di sicurezza (Rems), ma

rafforzare i servizi territoriali di assistenza
mentale e puntare su una riforma complessiva
per garantire percorsi alternativi per i detenuti
con problemi di salute mentale. Mercoledi scor-
so, il Consiglio superiore della magistratura
(Csm) ha approvato all’'unanimita il documento
finale sulle Rems. Il testo & stato elaborato dalla
Commissione Mista per lo studio dei problemi
della magistratura di sorveglianza e dell’esecu-
zione penale, organo tecnico dellaNona Commis-
sione del Csm.
La delibera approvatasottolinea che le Rems, na-
te a seguito della sacrosanta abolizione degli
Ospedali Psichiatrici Giudiziari, continuanoaes-
sere al centro di numerosi problemi irrisolti nel
sistema penale italiano. Attualmente, circa 700
personesonoinattesadiessere assegnateaunadi
queste strutture, con 45 di loro ancora detenute
negli istituti penitenziari. Un dato allarmante
cheevidenziaun fabbisognonettamente superio-
re alla disponibilita attuale: sebbene gli esperti
stimino lanecessita dialmeno 1.400 posti, quelli
effettivamente accessibili restano insufficienti.
Oltre alla carenza strutturale, il coordinamento
trail ministero della Giustizia e il sistema sanita-
rioregionale, responsabile della gestione operati-
va delle Rems, sirivela spesso inefficace. Questa
mancanza di sinergia aggrava ulteriormente la si-
tuazione, rendendo difficile una pianificazione
adeguataeil tempestivoinserimento degli indivi-
dui nelle strutture appropriate.

ECCO COME SUPERARE LE CRITICITA
Un’altra questione cruciale riguarda 'utilizzo
delle Rems per soggetti affetti da disturbi della
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personalita non curabili o che, in molti casi, po-
trebbero trarre maggior beneficio damisure alter-
native sul territorio. La Commissione Mista, isti-
tuitadal Csm, ha evidenziato come sianecessario
non solo aumentare i posti disponibili, ma anche
ripensare l'intero sistema, investendo nel raffor-
zamento dellereti di assistenza psichiatrica terri-
toriale e prevedendo strutture dedicate ad alta si-
curezza pergestireicasi pittcomplessi. Le propo-
ste della Commissione puntano a una riforma
strutturale.

Traleprincipaliiniziative vié1’aumento dellaca-
pienzadelle Rems e lacreazione dinuove struttu-
re in regioni attualmente sprovviste, come Cala-
bria e Umbria. Si propone inoltre I'istituzione di
un albo di esperti psichiatrici per fornire consu-
lenze specializzate volte ad evitare il cosiddetto
“abuso delle Rems” e l’attivazione di un osserva-
torio centrale per monitorare dati e decisioni. Pa-
rallelamente, si punta al potenziamento dei Di-
partimenti di Salute Mentale, cosl da garantire
percorsi alternativiperipazienti, eallacreazione
ditre centriadaltasicurezza, distribuiti tra Nord,
Centro e Sud Italia, per i soggetti pit pericolosi.
Infine, viene ribadita la necessita di un maggiore
coinvolgimentodel ministero della Giustizianel-
lagestione delle Rems, in linea con quanto stabili-
to dalla Corte costituzionale nella sentenza n.
22/2022.

GLI INTERVENTI DEI CONSIGLIERI

Durante la seduta, tutti i membri del Consiglio
hannorivolto unringraziamento speciale al con-
sigliere Andrea Mirenda (membro togato indi-
pendente), unico giudice di sorveglianza presen-
tenel Csm, peril contributo determinante datoal-
larelazioneapprovata. Mirenda, che ha presiedu-
tolaCommissione Mista, e statoriconosciuto co-
me figura chiave per!’ottimariuscita di questola-
voro.

A relazionare il documento & stato il consigliere
Tullio Morello, appartenente alla corrente Area,
che ha sottolineato come la Commissione abbia
lavorato in modo approfondito e collaborativo,
grazie anche al prezioso contributo di magistrati
che, senza esoneri e con grande impegno, hanno
partecipato alle attivita della Commissione af-
frontandonotevolisacrifici personali e professio-
nali. Ha evidenziato che spesso I'attivita del Csm
sotto i riflettori mediatici si limita al tema delle
nomine, mentre lavori come questo rappresenta-
no un esempio concreto dellarilevanza e delica-
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tezza del ruolo del Consiglio.

La commissione ha proceduto ad audizioni che
hannocoinvoltoivertici del ministero della Salu-
te, del Ministero della Giustizia e delle Regioni,
le cui competenze frammentate rappresentano
uno dei principali ostacoli alla gestione efficace
delle Rems. Questi incontri hanno permesso di
identificare criticita e avanzare proposte che so-
no state recepite nella delibera.

Tra le principali problematiche emerse, ha sotto-
lineato che l'istituzione delle Rems, avvenuta
con una disponibilita di 600 posti letto a fronte
dei 1.200 pazienti che erano accolti negli ospeda-
li psichiatrici giudiziari, ha creato un grave defi-
cit strutturale. Attualmente, centinaia di misure
di sicurezza rimangono ineseguite per anni e,
ognianno, circa40 persone particolarmente peri-
colose vengono ristrette in carcere, una colloca-
zione inadeguata alle loro condizioni. Il consi-
gliere ha poi richiamato I’attenzione sul dramma
umano che sicela dietro questinumeri: internati,
famiglie e comunita che si trovano a sopperire al-
le carenze del sistema, spesso affrontando situa-
zioni di estrema difficolta. Morello ha ribadito
che una gestione appropriata di queste persone
non solorappresenterebbe un atto di giustizia so-
ciale,magioverebbe ancheallasicurezzacolletti-
va. Infine, ha espresso l'orgoglio del Consiglio
per il lavoro svolto, che ha acceso un faro su una
realta trascurata e avanzato proposte concrete
per affrontare il problema. Ha ricordato che il
Csm continuera a sensibilizzare I’opinione pub-
blicasuquestaimportante questione, anche attra-
versoil convegnoin programma, che approfondi-
ra ulteriormente i risultati e le prospettive del la-
voro svolto.

LA COLLABORAZIONE CON L’AVVOCATURA

Diversisonostati gli interventi, come quelli della
consigliera Bernadette Nicotra, appartenente al-
la corrente di Magistratura Indipendente. Nel
suo intervento, la consigliera haripresoil discor-

sodel collega Morello, sottolineando 'attualita e
larilevanza del problema legato alle Rems. Nico-
tra ha lodato il lavoro svolto dalla Commissione
Mista, descrivendolo come pregevole e di altissi-
mo livello, e ha evidenziato I'importanza di pro-
seguiresu questastrada. Laconsigliera haricorda-
to come la Corte costituzionale, con la sentenza
n.22/2022,abbia evidenziato le gravi lacune del-
lanormativasulle Rems, paragonando lasituazio-
ne a una partita giunta ai tempi supplementari.
Ha sottolineato che ¢ indispensabile completare
il percorso diriformaavviato conl’abolizione de-
gli Ospedali psichiatrici giudiziari (Opg) e che il
legislatore deve impegnarsi a portare a termine
questo sforzo.

In questo contesto, il ruolo della Commissione
Mista disorveglianza e fondamentale per solleci-
tare un intervento concreto. Nicotra ha messo in
luce la carenza strutturale che affligge il sistema
delle Rems, una situazione che lascia numerosi
detenuti con gravi patologie mentali in carcere.
Laconsigliera haricordato che,daGip, hadovuto
fare i conti con questa dura realta, ponendosi il
problema di non lasciare in carcere detenuti in-
compatibili perlaloromalattiamentale. L’obietti-
vo, prefissato da tutti i consiglieri, & quello di av-
viareun dialogo costruttivo per superare le critici-
ta attuali e garantire che le Rems possano rispon-
dere pienamentealle esigenze dellasocieta. Que-
sto, come ha sottolineato il consigliere Marcello
Basilicodi Area duranteil suointervento, puoes-
sere visto come un impulso a lavorare insieme
con ’avvocatura, che troppo spesso li divide su
temicomelaseparazione delle carriere. Tuttavia,
un tema come quello della salvaguardia dei dirit-
ti umani puo rappresentare un punto di unione.

Attualmente, circa 700 persone sono in attesa
di essere assegnate a una delle Rems, con 45 diloro
ancora detenute negli istituti penitenziari
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti

LASALUTE
Ansia e aggressivita
i mali del cattivo lavoro

ROBERTNISTICO

La pressione sul postodilavorodi-
ventainsopportabile, il dirigente
oppressivo, il futuro incerto: lo stress
inizia a farsi sentire. Gradualmente,
ma inesorabilmente. La prima tappa
e quelle dell’allarme. -pacina17

Robert Nistico
Dal burnout alla dipendenza da farmaci
cosl ci si ammala di (cattivo) lavoro

Il presidente dell’Aifa: “Disturbi cardiaci, ansia, depressione: lo stress cronico impatta su tutto il corpo
Aumenta I'uso di medicinali, ma la migliore terapia resta creare un ambiente pit umano per tutti”

ROBERTNISTICO*

Laseconda puntatadella
seriecheaffrontail tema
dellostresssul lavoro, dopo
laprimadedicataalle
grandidimissioni inItalia

uando la pressione
sul posto di lavoro di-
venta insopportabi-
le,ildirigente oppres-
sivo, il futuro incerto ecco che
lo stress inizia a farsi sentire.
Gradualmente, ma inesorabil-
mente. La prima tappa € quel-
le dell’allarme.
Tutto comincia
con un aumento
dell’adrenalina
e dei corticoidi
circolanti e con
uno stato di ten-
sione emotiva. A quel puntosi
passa ai tentativi di resisten-
za, ossia allo sforzo di adatta-
mento biologico e comporta-
mentale agli stimoli esterni.
Sel’operazione fallisce scat-

ta 'esaurimento, con sintomi
comuni a tuttiitipidistress: al-
terazione del ritmo cardiacoe
della pressione arteriosa. Ma
anche problemi all’apparato
digerente, iperidrosi, formico-
lii. Il problema é che lo stress,
da lavoro o meno, attraverso
I’aumento del cortisolo endo-
geno - 'ormone per I'appunto
simbolo dello stress - finisce
per impattare su ben quattro
sistemi, quello neurologico,
psicologico, immunologico
ed endocrinologico. Alla fine
tutti e quattro parlandosi tra

loro, da un lato finiscono per
attenuare le difese immunita-
rie, predisponendoil lavorato-
restressatoapatologiesiaacu-
te che croniche. Per cui non ¢
un luogo comune errato dire,
«misono cosi stressato per fini-
re di ammalarmi». Dall’altro
lato I'impatto negativo ovvia-
mente c’¢ anche sul sistema
nervoso. Tanto pitise lostress
sul lavoro da temporaneo si
trasforma in burnout, ossia
cronico. E questo fa scattare

ansia, aggressivita, perditadi
autostima, fino alla depres-
sione. Disturbi che possonori-
cadere sull’intera societa
quando colpiscono persona-
le come quello sanitario. Ba-
sti pensare che unarecente in-
dagine della Fadoi, la societa
scientifica dei medici interni-
sti ospedalieri, ha stimato

cheil 52% deimedici e il 45%
degli infermieri siano in burn
out, con un prezzo altissimo
da pagare, visto che questa
condizione genererebbe 100
mila errorisanitari 'anno.
Lapressionesullavorodun-
que genera stress e questo
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puo avere conseguenze molto
serie per lanostrasalute e, co-
menel caso deilavoratoridel-
la sanita, per la societa nel
suo insieme. Lo stress acuto,
cosicome dimostrato dastudi
sumodelli animali, puo infat-
ti attivare tutta una serie di
meccanismi che portano vari
disturbi, come I'ansia o I'in-
sonnia. Quando poi la condi-
zionesifacronica, si pud giun-
gere alla depressione e, nei
soggetti anche geneticamen-
tepit predisposti e vulnerabi-
li, pud far emergere persino

manifestazioni psicotiche.

In questi casi € chiaro cheil
ricorso agli psicofarmaci pos-
sarendersinecessario. E infat-
ti se ne fa uso. Dati specifici in
letteratura non ne esistono,
ma dopo la grande crisi finan-

LASTAMPA

ziaria del 2011, ad esempio,
venne condotta un’indagine
traidipendenti dibancheeas-
sicurazioni dalla quale emer-
se che il 25% di loro assume-
va antidepressivi e le donne
in misura doppia degli uomi-
ni. Un’altraindagine, condot-
ta dal Servizio di sorveglian-
zasanitariaperlatuteladeila-
voratori della Regione Lom-
bardia, rilevo invece anni fa
checircalametadeilavorato-
ri italiani era afflitto da stress
da lavoro. Dati che ci dicono
quantosiarilevante il fenome-
no ma anche di come dietro
I'angolo possa emergere un
problema di dipendenza da
psicofarmaci. Con effetti non
meno deleteri di quelli provo-
catidallostress.

Nei pazienti in condizione
di ansia reattiva legata a

2%
La percentuale
dei medici che secondo

uno studio della Fadoi
¢ inburnout

20%

I dipendenti del settore
finanziario che dopo
la erisi del 2011 hanno

assunto antidepressivi

stress lavorativo il trattamen-
to al quale piti spesso si fa ri-
corsoequelloabase dibenzo-
diazepine. Che sono ansioliti-
ci, oppure ipnotici sempre di
tipo benzodiazepinico. Medi-
cinali sicuramente efficaci
nelcontrollarelasintomatolo-
gia, ma che per il loro mecca-
nismo di azione possono in-
durre adipendenza psicologi-
caefisica equindianchea for-
me di crisi da astinenza. Nei
casi piit gravi e prolungati di
stress si possono altrimenti
usare antidepressivimail pro-
blemaé semprelostesso: quel-
lo della dipendenza che porta
poiall’abusodiquesti medici-
nali. Perché il paziente prima
o poi finisce per assumere
quel farmaconon pit perscac-
ciare I'ansia o peggio la de-
pressione, ma per contrastare
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lamanifestazione della dipen-
denza dal farmaco, ovvero la
sindrome di astinenza, che &
chiaramente associata all’a-
buso di benzodiazepine, che
sonoifarmaci ansiolitici ed ip-
notici pitiutilizzati.

Per questo il farmaco pud
essere un antidoto allo stress
ma sempre e soltanto dietro
stretto controllo medico. Sen-
zadimenticare, anzi, metten-
dolo al primo posto, 'am-
biente. Ossia considerando
chelamigliore terapia consi-
ste sempre nel creare condi-
zioni di lavoro migliori e pili
umane per tutti. —

* Presidente Aifa
professoreordinario
difarmacologiae psichiatra




Dir. Resp.:Aligi Pontani

ETA BIOLOGICA

Reni, fegato e polmoni
sono gli organi
che invecchiano prima

CON IL PASSARE sono fatti aiutare da 29 e muscoli accelerano organi non sono chiare,
del tempo vediamo software di intelligenza I'invecchiamento, il che a parte per l'utero che
gli effetti solo sulla pelle, artificiale, che hanno spiega il picco di capacita accelera il degrado

ma come vanno le cose stabilito se la velocita di atletiche deiventenni,elo dopoi45anni,conla
per i nostri organi degrado dell’'organoincui  stesso degrado accelerato  menopausa. Comunque,
interni? Lo ha voluto erano specializzate interessa in quel periodo sapere che il nostro
capire André Rendeiro, superasse quella media anche pelle, intestino invecchiamento interno
dell'Universita di Vienna, che cisiaspetta per l'eta e cervellon. I muscoli comincia molto prima
analizzando 26 mila della persona. «Irisultati ~ vedono poi un secondo di quanto ci si aspetti,
immagini di tessuti sono stati sorprendenti»  balzo nell'invecchiamento  ci dovrebbe stimolare a
di 29 organi prelevati ha scritto Rendeiro dopo i 55 anni, cosi come seguire uno stile di vita
da 983 donatori su bioRxiv. «Gli organiche Ppelle e cervellodopoi60.  sano fin da giovani, per
statunitensi sani, invecchiano prima degli L'ovaio invecchia piu rallentarlo». (A.S)
decedutitrai20ei70 altri sono reni, fegato rapidamente del resto

anni per traumi.Loscopo e polmoni: superano l'eta  del corpo fra 25 e 35 anni,

era misurare i segni di biologica dell’organismo spiegando i crescenti

invecchiamento in tessuti  gia dai 20 e fino ai 40 anni,  Problemi a concepire dopo

non alterati da malattie, forse perché messi alla quella eta, mentre le

valutandone il colore, la prova da alcol, fumo arterie lo fanno fra 40 e 50

struttura e la densita e inquinamento. Dai anni, eta in cui in effetti

cellulare. Vista la mole dei
campioni, i ricercatori si

30 anni ai 40 anche cuore

comincia a salire il rischio
di infarti. «Le ragioni
di queste differenze fra

Il fegato inizia a invecchiare gia
dai 20 anni, se messo alla prova
da alcol e fumo

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




Dir. Resp.:Luciano Fontana

ZUCCHERI, BATTERI “CATTIVI",
ANTINUTRIENTI:

COME SPEGNERE LA "BRACE"

SEMPRE ACCESA NEL CORPO

DI ANNA FREGONARA
‘inflammazione € un naturale siste-

ma di protezione del corpo. E una

risposta che si attiva quando l'orga-

nismo percepisce un attacco, é or-

ganizzata dal sistema immunitario

che identifica il problema e invia sul

posto migliaia di cellule specializzate
per riparare il danno e prevenire eventuali compli-
cazioni. Questo processo é fondamentale per la gua-
rigione. Quando si prende una botta, per esempio,
pud comparire un livido oppure la zona interessata
si arrossa o si gonfia: é cosi che il sistema immu-
nitario ci protegge, attraverso un’infiammazione
acuta che di solito dura ore, giorni o al massimo
qualche settimana.

Tuttavia, questa risposta non € pill positiva se si
prolunga nel tempo. In questi casi si parla di in-
fiammazione cronica. E una condizione molto co-
mune, legata allo stile di vita che conduciamo. Ma
come si fa a capire se il nostro corpo ¢ infiammato?
«Esistono marcatori che possono segnalare la pre-
senza di uno stato infiammatorio, come la proteina
C-reattiva (PCR), il fibrinogeno, 'omocisteina e la
calprotectina fecale, quest'ultima utile per rilevare
un'infiammazione nell'intestino, in particolare nel
colon. Tuttavia, senza bisogno di esami, possiamo
accorgerci che qualcosa non va quando avvertiamo
sintomi come stanchezza persistente, mal di testa,
malessere generale, disturbi digestivi, gonfiore ad-
dominale, diarrea o stipsi, infezioni urinarie ricor-
renti, reflusso gastrico o perdita di capelli», spiega
la dietista e nutrizionista Sandra Monino, autrice di
Addio infiammazione. Il metodo rivoluzionario per
prevenire e trattare I'infiammazione cronica, perde-
re peso e vivere pit1 a lungo (HarperCollins), il libro
rivelazione del 2024 in Spagna con 20omila copie
vendute, in corso di traduzione in numerosi Pae-
si tra cui I'ltalia dove é appena arrivato in libreria.
«L'infiammazione cronica ¢ alla base di molte delle
patologie pilt comuni, come il diabete, le malattie
cardiovascolari, il sovrappeso e I'obesita, alcune for-
me di cancro, la depressione e le malattie autoim-
muni, tra cui la tiroidite, l'artrite reumatoide o la
psoriasi, nemiche della longevitax.

Ad alimentare questo nostra “brace” interiore —
che spesso non si vede, ma si avverte in modo co-

INFIAMMAZIONE

stante, che puo coinvolgere ogni organo del corpo e
che pud manifestarsi in molteplici modi — possono
contribuire diversi fattori, a partire da cio che por-
tiamo a tavola.

All'inizio di ogni visita, Mofino racconta di chie-
dere sempre ai suoi pazienti come valutano la loro
alimentazione e la risposta é sempre simile: pen-
sano di mangiare bene, ma in realtd non é cosi. E
come se mancasse la consapevolezza dei segnali che
il corpo invia, spesso ignorati, normalizzati o gestiti
con automedicazione, senza comprendere che quei
segnali potrebbero indicare uno stato infiammato-
rio. «L’alimentazione infiammatoria, ricca di zuc-
cheri, prodotti lavorati, grassi vegetali idrogenati,
farine raffinate o alcol, & la principale ragione per
cui, nel tempo, si assiste a un progressivo incremen-
to dell'infiammazione cronica», prosegue l'esperta.
«Per esempio, un eccesso di zucchero, che si na-
sconde sotto molteplici nomi, scatena un'infiam-
mazione nel corpo perché provoca picchi glicemici
e insulino-resistenza. Questi, a loro volta, possono
portare all'ingrossamento del fegato, al sovrappeso
e all'obesitd. E importante perd distinguere: non
tutti gli zuccheri sono uguali. Quelli naturalmente
presenti nella frutta o nella verdura non dovreb-
bero causare alcun problema, a patto che vengano
consumati in modo appropriato e che l'organismo
sia sano. Alcune persone con insulino-resistenza o
diabete, infatti, possono non tollerare bene la frut-
ta. Tuttavia, per la maggior parte della popolazione
questi tipi di zuccheri non sono dannosi perché ac-
compagnati dalla fibra che contribuisce a far si che
i picchi di glucosio nel sangue non siano cosi pro-
nunciati».

Un errore comune &, infatti, spremere la frutta.
In questo modo, infatti, mangiamo pit frutti in un
sorso, causando picchi glicemici elevati perché si
perdono la fibra, le vitamine della polpa e i benefici
della buccia dove si concentrano i micronutrienti,
ossia vitamine e minerali.

Forse € inaspettato, ma quando si parla di zuc-
chero entra in gioco anche il microbiota, il braccio
armato del nostro sistema immunitario. £ amato dai
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batteri “cattivi” che convivono con quelli “buoni” as-
sieme a virus, funghi e protozoi, formando quella
comunita di microrganismi — «animaletti» come
li chiama Monino — che vive dentro e fuori il no-
stro corpo. «La pil ricca e influente si trova nell’in-
testino. Quando i golosi batteri “cattivi” prendono
il sopravvento, si crea uno squilibrio — noto come
disbiosi — che indebolisce il sistema immunitario. I
batteri “buoni”, invece, si nutrono di sostanze bene-
fiche come i polifenoli presenti nella frutta e nella
verdura o le fibre, tra cui I'amido resistente, conte-
nuto nelle patate e nelle patate dolci una volta cot-
te e raffreddate per almeno 12 ore», commenta la
nutrizionista. Si definisce resistente perché “resiste”
alla digestione nell'intestino tenue, arrivando intat-
to nel colon dove diventa nutrimento per i batteri
“buoni”, permettendo loro di continuare a crescere
e riprodursi.

«Altri alimenti sani da includere nella dieta an-
tinflammatoria sono i latticini fermentati come
yogurt o kefir, che forniscono una maggiore diver-
sita batterica grazie alla presenza di lattobacilli e di
bifidobatteri», aggiunge I'esperta. «Un ruolo impor-
tante é svolto anche dai piccoli pesci grassi, come
sgombri, acciughe e sardine, ricchi di acidi grassi
Omega-3, che hanno un effetto antinfiammatorio
nell'intestino».

Come si vede, la dieta infiammatoria, intesa non
come un regime restrittivo, ma come uno stile di
vita, & molto varia. Tuttavia, avvicinarsi a questo
approccio richiede gradualita. Lo racconta anche
l'autrice, condividendo la sua esperienza di quan-
do ha deciso di ridurre il consumo di zuccheri. «E
impegnativo perché lo zucchero ha un buon sapore
e crea dipendenza», ammette Moiino. «Ci sono,
pero, facili trucchi che aiutano a ridurne il consu-
mo. Per esempio, se si & abituati a mangiare yogurt
zuccherati, si pud passare a quelli naturali aggiun-
gendo un cucchiaino di miele o pezzi di frutta fresca
per renderli piti dolci, riducendo le quantita poco
alla volta. Lo stesso vale per il caffé. Se si ¢ abituati a
berlo con due cucchiai di zucchero, iniziare a scen-
dere a uno, poi a mezzo e infine potreste scoprire
che non ne avrete pil1 bisogno. In questo modo, il
palato si abitua ai veri sapori naturali. Dico sempre
ai miei pazienti che I'obiettivo non é eliminare lo
zucchero per un periodo, magari per perdere peso,
ma trasformare questa riduzione in un’abitudine
sostenibile nel tempo».

Quando si parla di zucchero non ci si riferisce solo
a quello bianco aggiunto, ma anche ad altri dolcifi-
canti e alle farine raffinate. «Per quanto riguarda le
farine, meglio preferire quelle 100% integrali, come
quella di farro, di segale o di grano saraceno, oppu-
re farine ottenute dalla frutta secca, come mandor-
le 0 noci macinate», dice la nutrizionista. «In ogni
caso, la principale fonte di carboidrati dovrebbe
provenire dalle verdure di stagione. Il consiglio & di
iniziare sempre i pasti con un piatto di verdure, che

sia una spadellata, un'insalata, una zuppa o verdu-
re cotte. Se scegliamo un piatto di pasta, dovrebbe
includere anche una buona quantita di proteine
di qualita, come carne, pesce 0 uova, oltre a grassi
sani, come quelli dell'olio extra vergine di oliva, e
verdure, per renderlo piu equilibrato. Idealmente, il
piatto dovrebbe essere composto per + da carboi-
drati complessi, per + da proteine e per la restan-
te meta da verdure, con l'aggiunta di grassi sani. A
proposito di grassi, sia gli Omega-3 sia gli Omega-6
sono benefici, poiché svolgono funzioni diverse e
sono entrambi necessari per il nostro organismo.
Tuttavia, un eccesso di Omega-6 combinato a una
carenza di Omega-3 puo favorire processi pro-in-
fiammatori. Per questo ¢ importante, per esempio,
limitare il consumo di oli vegetali come quello di
girasole, canola o colza. Per quanto riguarda i legu-
mi, ceci e fagioli sono quelli che pil si avvicinano
a fornire proteine complete, mentre le lenticchie
non contengono tutti gli amminoacidi essenziali.
Il suggerimento ¢ di variare sempre, combinando i
legumi con proteine animali per ottenere un profilo
proteico completo. Per esempio, si possono abbina-
re i ceci con un uovo, oppure con vongole, gamberi
o nasello».

Infine, anche gli alimenti trasformati possono
avere un ruolo utile nella dieta, perché ajutano a ri-
sparmiare tempo nella preparazione dei pasti. «Esi-
stono prodotti trasformati di qualita, come la pol-
pa di pomodoro o le creme di verdure», conclude
Moiiino. «L'importante & saper scegliere con atten-
zione, controllando sempre l'etichetta per assicurar-
si che contengano solo gli ingredienti necessari».

Negli ultimi anni, I'interesse per la dieta antin-
fiammatoria é cresciuto non solo per il suo poten-
ziale nel ridurre le infiammazioni croniche, ma
anche per il suo possibile ruolo nel promuovere la
longevita. Diverse ricerche scientifiche confermano
che mantenere sotto controllo l'infiammazione di
basso grado, tipica delle malattie croniche e dell'in-
vecchiamento, quella che abbiamo definito una sor-
ta di “brace” sempre accesa nel corpo, puo contribu-
ire a prevenire patologie legate all'eta e a rallentare
i processi di invecchiamento cellulare. Secondo la
nutrizionista, l'alimentazione antinfiammatoria
sara la medicina del futuro, alleata del vivere bene
e a lungo, della longevita in salute, del nostro si-
stema immunitario, la nostra prima linea di difesa
contro infezioni e malattie. «Affinché il sistema im-
munitario possa agire in un modo efficace, nel cor-
po non deve esserci infiammazione cronica perché
quest'ultima puo esaurire le risorse del sistema im-
munitario o alterare la composizione delle cellule
immunitarie e ridurre la loro capacita di combattere
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infezioni e patologie. Se si riesce a seguire a tavola
e non solo questi cambiamenti antinfiammatori, si
vedranno i risultati con il passare del tempo e non

avere qualche chilo di troppo e altre volte, invece,
ci sentiremo male per non aver raggiunto il nostro
obiettivo». Alimentando un effetto yo-yo nemico
del benessere.

si abbandonera mai questa alimentazione perché si

comprendera che sta davvero aiutando a vivere me-
glio. Se, invece, ci concentriamo soltanto sul nume-
ro della bilancia, il nostro principale obiettivo sara
quello di farlo scendere il prima possibile, riducen-
do le dosi. Queste diete saranno sempre passegge-
re, perché spesso penseremo che non ci importa

SANDRA MONINO, AUTRICE DEL LIBRO SPAGNOLO RIVELAZIONE DEL 2024
«VALIMENTAZIONE ANTINFIAMMATORIA E LA MEDICINA DEL FUTURO»

«I MIEI PAZIENTI SONO SEMPRE CONVINTI DI MANGIARE BENE, MA NON

E COSI: MANCA LA CONSAPEVOLEZZA DEI SEGNALI CHE IL CORPO INVIA»

ANTINUTRIENTI

*
Gli antinutrienti
sono sostanze
naturalmente
presenti in alcuni
alimenti, come
ilegumie gli
pseudocereali, tra
cui la quinoa.

La maggior
parte delle persone
pud consumare
alimenti che
contengono
antinutrienti,
ottenendone
comungque
i benefici

. nutrizionali.

E perd importante
utilizzare alcune
strategie per
ridurli. Nel caso
dei legumi secchi
e della quinoa, per
esempio, bisog
na sciacquare
bene sotto I'acqua
corrente e mettere
inammollo

L'ideale, pero,
e arrivare fino
a24ore

per almeno 12 ore.

ZUCCHERI

*

Lo zucchero pud
nascondersi
sotto molti nomi
diversi: destrina,
maltodestrina,
destrosio,
mannitolo,
saccarosio,
maltosio, fruttosio
e i pit comuni
cristalli di zucchero
dicanna. Anche
lo zucchero di
canna, integrale o
biologico, rientra
nella stessa
categoria, cosi
come vari tipi di
sciroppi, come
quello d'agave, di
glucosio, di fruttosio
o d'acero. Secondo
I'Organizzazione
mondiale della
sanita dovremmo
ingerire meno di 25
grammi di zucchero
aggiunti al giorno,
ma la maggior parte
della popolazione
supera questa
quantita

LE REGOLE

*

Una dieta
antinflammatoria,
per essere davvero

efficace, deve essere
accompagnata
da sane abitudini
quotidiane.

1) attivita fisica
che combini
esercizi di forza
ed esercizi cardio;
2) mantenere un
equilibrio emotivo,
gestendo lo stress
e adottando un
atteggiamento
positivo verso la
vita; 3) riposare
bene, per almeno
sette-ottoorea
notte; 4) esporsi
ogni giorno alla luce
del sole: bastano 15
minuti, soprattutto
su braccia e gambe,
per iniziare a
percepire i benefici,
tra cui l'aumento
dei livelli di vitamina
D; 5) da evitare il
consumo di tabacco
e alcol

«IL PIATTO PERFETTO: UN QUARTO DI CARBOIDRATIT COMPLESSI, UNO
DI PROTEINE E DUE DI VERDURE, CON FAGGIUNTA DI GRASSI SANT»

«JINFIAMMAZIONE CRONICA PUO ESAURIRE LE RISORSE DEL SISTEMA
IMMUNITARIO O ALTERARE LA COMPOSIZIONE DELLE SUE CELLULE»
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NEUROSCIENZE

Lariabilitazione
dell’ipnosi

The Economist, Regno Unito

el campo dell’ipnosi le cose

vanno bene. SuYouTube cana-

* licome UltraHypnosis offrono

video con candele, disegni ro-

tantie voci suadenti, Alcuni hanno decine

dimilioni divisualizzazioni. Auna confe-

renza sull’ipnosi in California, David

Spiegel ha raccontato il successo della sua

app Reveri, che ha piti di 65omila utenti.

Spiegel non € un influencer, ma uno psi-

chiatra dell’'universita di Stanford, ed &

uno dei molti dottori e ricercatori convinti

che l'ipnosi, considerata una pseudo-

scienza da tanti medici, in realtad meriti
maggiore rispetto.

Spiegel e i suoi colleghi stanno esami-
nando gli effettidell’ipnosiin contestiche
vanno dalla riduzione del dolore durante
le operazioni chirurgiche all’alleviamento

degli effetti collaterali delle cure per il
cancro, fino alle terapie contro 'ansia, la
sindrome dell'intestinoirritabile (Ibs) ela
depressione. Spiegel e Jessie Markovits
dello Stanford medical centre sostengono
che “se I'ipnosi fosse un farmaco, sarebbe
somministrata regolarmente”.

Di solito l'ipnosi prevede due fasi. Du-
rante '“induzione” il paziente & invitatoa
concentrarsi sulla voce dell'ipnotizzatore
e suricordi felici. Se tutto va bene, il risul-
tato € uno stato simile a quello che provia-
mo quando ci troviamo immersi in un
film: concentrazione estrema e una perce-
zione alterata del tempo. A questo puntosi
passa alla fase della “suggestione”, in cui
I'ipnoterapeuta suggerisce al paziente che
undolore intensoé in realtiunasensazio-
ne ditepore, o cheibroccolisannodicioc-
colata. Secondo il gastroenterologo bri-
tannico Peter Whorwell puo essere utile
invitare i pazienti affetti da colite, un’in-
fiammazione dell'intestino, a immagina-
re unamano che stringe le loro viscere per
poi allentare lentamente la presa.

Lo scetticismo del mondo scientifico
sull’ipnosi spesso parte dal meccanismo:
com’¢ possibile che una suggestione pro-

Questa tecnica ¢ stata a lungo
guardata con sospetto dai
medici, ma molti studi
dimostrano che puo avere effetti
positivi contro diversi disturbi e
prima degli interventi chirurgici

vochi effetti concreti? I sostenitori di que-
sta tecnica hanno cominciato a usare stru-
menti per la visualizzazione del cervelloin
azione per capire cosa succede nella testa
delle persone sotto ipnosi.

I cambiamenti nell’attivita cerebrale
cominciano gia nella fase dell'induzione,
spiega il neuroscienziato canadese
Mathieu Landry, autore di una revisione
sistematica delle ricerche sulla mappatu-
ra cerebrale legate all'ipnosi. Landry sot-
tolineain particolare 'aumento di attivita
nellarete fronto-parietale (Cen), uninsie-
me di circuiti cerebrali coinvolto nella re-
golazione dell’attenzione e della concen-
trazione. Inoltre sembra che durante I'ip-
nosi aumentila comunicazione traalcune
partidel Cen eillobodell'insula, che mo-
nitora e interpreta i segnali provenienti
dal corpo.

Il lobo fa parte della rete di salienza,
cosi chiamata perché indirizza I'attenzio-
ne verso cambiamenti importanti
nell’'ambiente circostante. Questa rete
contribuisce a elaborare le minacce e a
farci sentire spaventati o a disagio, perce-
zioni spesso associate al dolore e alle fo-
bie. Secondo Spiegel 'aumento delle co-
municazioni tra il Cen e illobo dell'insula
potrebbe suggerire che I'ipnoterapia per-
metta al Cen di esercitare un maggiore
controllo sulle emozioni negative.

L'ipnosiinfluenza anche I'attivita della
corteccia cingolata anteriore, che aiuta a
focalizzare I'attenzione ed & fondamenta-
le per elaborare il dolore. Esistono alcune
prove che I'ipnosi alteri anche le connes-
sioni trala corteccia prefrontale e una ter-
za area del cervello, 'amigdala, che con-
tribuisce a regolare la risposta emotiva.
Tutti questi cambiamenti potrebbero es-
sere legati alla capacita dell'ipnosi di ri-
durre I'ansia e la paura in condizioni che
provocano dolore, come I'Ibs. Secondo
Markovits queste scoperte confermanola

tesi secondo cuil’ipnosi sfruttala capacita
del cervello d'interpretare i segnali: du-
rante |'ipnosi sarebbe possibile rielaborar-
lie dunque “sentire” menodolore.

Ridurreifarmaci

Anche seilmeccanismo resta poco chiaro,
gli studi offrono prove dell’efficacia
dell’ipnosi. Nel 2015 Whorwell ha scoper-
to che sumille persone affette da Ibs diffi-
cile da curare, 670 riferivanounariduzio-
ne del dolore di almeno il 30 per cento
dopol'ipnoterapia. Su circa trenta studi, la
maggior parte ha concluso che I'ipnosi mi-
gliora significativamente i sintomi.

Nel 2020 il consiglio superiore di sani-
ta del Belgio ha stabilito che nel tratta-
mento della depressione e dell’ansia l'ip-
nosi pud rafforzare gli effetti delle terapie
standard, come la psicoterapia cognitivo-
comportamentale (Cbt). Una meta-anali-
sidi diversi studi simili ha riscontrato che
combinare ipnosi e Cbt aveva migliorato
le condizionidel 66 per cento dei pazienti
affetti da depressione, dolore o obesita.

L'ipnosi ¢ stata testata anche durante
le operazioni chirurgiche. Uno studio del
2020 haesaminatol'uso didue tecniche di
ipnosiin aggiunta all’anestesia. Entrambe
hanno provocato unariduzione del dolore
maggiore rispetto al placebo. Questo si-
gnifica cheipazienti hanno avuto bisogno
diuna minore quantita di morfina.

Questi risultati hanno fatto crescere
I'interesse mediconei confrontidell'ipno-
si. Dal 2015 tutti gli ospedali universitari
francesi hanno cominciatoausare 'ipnosi
per gestire il dolore. Le autorita sanitarie
olandesi hanno formatoiradiologinell'u-
sodell'ipnosi peraiutare le donne durante
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gliesamiperil cancroal seno. La tecnica é
usata come strumento per la riduzione del
dolore nell’'ospedale pediatrico Bethesda
diBudapest, dove vengono curate le vitti-
me diustioni.

Le ricerche sull’'uso dell’ipnosi per
smettere di fumare o superare I'insonnia
sono meno affidabili, perché risentono
della reputazione negativa di questa tec-
nica. Un problema ¢ che I'ipnosinon é re-
golamentata. Presentarsi come un medi-
cosenza aver completato gli studi ¢ illega-
le, ma chiunque puo sostenere di essere
un ipnotizzatore.

Esistono altri ostacoli alla diffusione
dell’ipnosi. Dato che non € un farmaco,
spiega Markovits, ¢ difficile trarne profit-

to. Nel 2007 lopsicologo Guy Montgome-
ry dell'ospedale Mount Sinai di New York
ha pubblicato uno studio sulle biopsie
mammarie secondo cuil'uso dell’ipnosi
aveva ridotto i tempi dell’operazione, gli
effetti collaterali e la somministrazione di
sedativie antidolorifici. Montgomery ave-
va calcolato che I'ospedale aveva rispar-
miato 772,71 dollari per paziente, ed era
sicuro che altri oncologi avrebbero usato
I'ipnosi. Ma é rimasto deluso. “Diversa-
mente da quanto accade per i farmaci”,
spiega, “conl’ipnosiisoldinonriempiono
nelle tasche diqualcuno”.  sdf
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SALUTE

Unarigenerante
nuvola di calore

Peta Bee, The Times, Regno Unito
Fare regolarmente una sauna puo
alleviare lo stress, migliorare il
sonno e prevenire gli effetti
dell'invecchiamento. Tutti questi
benefici, uniti al lato sociale, la
rendono sempre pit popolare

». uando fa freddo, il pensiero di
una sauna riscaldante ¢ molto
allettante. Nel 2025 la sauna

# sembra essere di forte tendenza
in fatto di benessere, e nel Regno Unito
non mancano i posti in cui riscaldarsi e
sudare. Secondo la British sauna society
(Bss), un’associazione che promuove la
cultura della sauna, nel paese sono attual-
mente 147 le saune pubbliche autentiche,
quelle cioe che rispettano rigorosamente
i principi finlandesi, con paretiin legno,
pietre calde e vasche fredde. Ed & un nu-
mero in crescita. Gabrielle Reason, della
Bss, laureata in psicologia e fisiologia
all'universita di Oxford, afferma che le
saune stanno diventando luoghi di socia-
lizzazione, relax e distensione, e che sem-
pre pitt persone scelgono di abbandonare

i pub a favore di attivita concentrate sul
benessere.

Le saune presentano una serie di be-
nefici per la salute grazie al caldo seccoe
al modo in cui influisce sul nostro corpo.
Mark Harper, medico e autore del libro
Chill. The cold water swim cure (Freddo. La
cura del nuoto in acqua fredda) afferma
che “le saune sono un modo sicuro per ot-
tenere un moderato stress termico che
migliora la salute. Mentre un’esposizione
eccessiva al calore puo essere dannosa e
provocare ipertermia, una quantita mo-
derata di stress da freddo o da caldo puo
fare bene”. Entrambi producono una leg-
gerarisposta allostress, attivando il siste-
ma nervoso simpatico, i meccanismi an-
tinflammatori e cardiovascolari, e provo-
cando sensazioni dirilassamento.

Secondo una revisione sistematica
pubblicata sulla rivista Experimental Ge-
rontology, facendolasauna con regolarita
organismo si acclimata allo stress termi-
comoderato “grazie aun fenomeno biolo-
gico noto come ormesi, che innesca una
serie dimeccanismi protettivi”. L'uso fre-
quente della sauna “puo prevenire gli ef-

fetti dell'invecchiamento e prolungare lo

stato di buona salute”, concludono gli
autori.

Un articolo pubblicato nel 2020 su
Preventive Medicine Reports ha rilevato
che le persone che frequentavano una
sauna da 9 a12 volte al mese presentava-
no unrischio inferiore del 53 per cento di
sviluppare demenza neidue decenni suc-
cessivi. I ricercatori pensano che i benefi-
cisianodovutial fatto che le saune aiuta-
no aridurre ilivelli di infiammazione nel
corpo, un noto fattore scatenante del de-
clino cognitivo. La sauna potrebbe perfi-
no farvi sembrare pit giovani perché mi-
gliora I'idratazione della pelle, riducen-
done l'oleosita e mantenendo I'equilibrio
ottimale del ph.

Ma la notizia pitiapprezzata probabil-
mente e che, secondo un recente studio
pubblicato sull’International Journal of
Circumpolar Health, le persone che fan-
no la sauna sono pit felici e hanno livelli
dienergia pitielevatirispettoachinonla
fa. Hans Higglund, ricercatore presso
I’'Uppsala university hospital in Svezia, ha
intervistato 971 persone di eta compresa
trai24eiy1anniscoprendo che chiface-
va una sauna almeno una volta al mese
era “pitfelice, dormiva meglio, aveva pit
energia e riteneva di godere di una mi-
gliore salute mentale e fisica” rispetto a
chinonlafaceva. “L'esposizioneal calore
dellasauna creauno stress abasso impat-
toche in seguito puo farci sentire meglio.
Fare una sauna significa anche stare se-
duti e rilassarsi, spesso chiacchierando
con altre persone, conun relativo benefi-
ciosociale”, afferma Reason.
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Con quale frequenza si dovrebbe
usarelasauna?

Secondo alcuni studi condotti in Finlan-
dia, dove I'uso della sauna & molto diffu-
so, farla frale tre e le sette volte alla setti-
mana offre 1 massimi benefici sulla salu-
te. Secondo Reason, pero, per molte per-
sone ¢ sufficiente anche solo una volta a
settimana per notare dei miglioramenti.
“Molti di noi nonriescono a fare la sauna
piudiuna volta alla settimana, ma ¢ suffi-
ciente se si fain modo corretto”, afferma.

Per quanto tempo éopportunore-
starci?

Sesistainsaunaper dieci minuti, I'afflus-
so di sangue alla pelle puo aumentare fi-
no adiecivolte, e se non si € abituati que-
sto puo essere accompagnato da una ri-

duzione del flusso sanguigno verso il cer-

vello. Per questo molti principianti posso-
A L

no soffrire di vertigini. “Raramente la

sauna é rischiosa e la maggior parte delle

persone esce se ha troppo caldo”, dice

Internazionale

Harper. “Il consiglio € di restare dentro
per tre o quattro minuti, o per tuttoil tem-
po in cuicisisente a proprio agio, poiusci-
re e rinfrescarsi prima di rientrare, per
aumentare la propria tolleranza”. Reason
sostiene che dovremmo puntare a trascor-
rere 60 minuti in sauna, se la facciamo
una volta alla settimana. “La raccoman-
dazione ¢ di restare in sauna per 12 015
minuti per avere una bella scarica di en-
dorfine, poi uscire e rinfrescarsi all’aria
aperta, in mare o inuna vasca e ripetere il
ciclo pertre volte”, conclude.

Qual élatemperaturaideale?

Le saune in genere sono riscaldate a circa
70-100°C, anche se la temperatura otti-
male dipende da preferenze personali.
Harpersuggerisce dicominciare dalla pit
bassa e di familiarizzare conla temperatu-
raprimadiaumentarla. “Dovrebbe essere
abbastanza calda da poterci rimanere per
qualche minuto senza provare disagio”,
afferma. Un’autentica sauna finlandese
ha delle caratteristiche che la distinguono
da altri tipi. “Cercate una sauna dove si
puoversare l'acqua sulle pietre, non quelle
riscaldate con le stufette elettriche”, dice

Reason.

Farelasauna protegge dalleinfezio-
niinvernali?

Uno studio dell’'universita di Vienna ha
dimostrato che gli adulti che usano rego-
larmente la sauna contraggono menoraf-
freddori di quelli che non la usano. In un
altro studio del 2022 condotto da Setor
Kunutsor dell'universita di Bristol sié sco-
perto che fare una sauna almenodue volte
alla settimana puo contribuire a protegge-
re damalattie come la polmonite.

C’¢ qualcuno che non dovrebbe fare
lasauna?

La sauna non ¢ adatta a tutti. Chi ha una
patologia cardiaca o qualsiasi altro proble-
madisalute dovrebbe consultare il medi-
co prima di usarla. Il servizio sanitario
nazionale nel Regno Unito suggerisce che
le donne incinte “potrebbero evitarla per
il rischio di surriscaldamento, disidrata-
zione e svenimento, soprattutto nelle pri-
me settimane di gravidanza”. € gim
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SOS SANITA

L’annuncio in commissione alla Pisana del governatore che ammette: «Tempi migliorati ma ancora al di sotto della media»

Attese ai Pronto soccorso, arrivano gli ispettori

eee «Il Nucleo Ispettivo Regionale sta
effettuando delle ispezioni presso i
Pronto soccorso maggiormente criti-
ci, al fine di raggiungere il target dei
1.000 minuti medi di attesa tra la visi-
tamedica ed il ricovero ed in generale
di ridurre i tempi medi di permanen-
za in Pronto soccorso». Ad annunciar-
lo il presidente della Regione Lazio,
Francesco Rocca nell’audizione alla
Pisanadove ha rivendicato il calo dei
tempi medi di attesa nei Pronto soc-
corso, che perd sono ancora troppo
sovraffollati: in questo avvio d’anno
influenza e polmoniti hanno fatto toc-
care anche picchi di oltre mille pa-
zienti sistemati nelle astanterie in atte-
sa di ricovero o trasferimento. E
I'agenzia ministeriale Agenas ha asse-
gnato al Lazio lamaglia nera naziona-
le per le attese rispetto alla percentua-
le di accessi in Pronto soccorso con
tempo di attesa tra entrata e dimissio-
ne dal Ps maggiore o uguale a 48 ore.
Il peggior risultato della penisola &
stato, infatti, registrato dal policlinico
Tor Vergata col 12,3%, seguito dal
Sant’Andrea (11,1%), il Cardarelli di
Napoli (9,1%), il San Camillo (7,1%) e
I'Umberto I (5,5%) secondo questa
classifica annuale stilata da Agenas

sulla base dei dati relativi al 2022.
Pero, ha annunciato ieri Rocca, pro-
prio «il tempo medio di permanenza
in Pronto soccorso (dal triage alla di-
missione) tra il 2022 ed il 2024 & dimi-

nuitodell’11,2 per cento, pariacirca 1
ora in meno per singolo accesso, da
560 minuti a
497,2 minuti.
Il dato & anco-
ra superiore
rispetto allo
standard na-
zionale dei
480 minuti,
ma per la pri-
ma volta sot-
to i 500 minu-
ti». Al contrario, invece, gli accessi in
Pronto soccorso tra il 2022 ed il 2024
sono «aumentati del 10,2% (da
1.553.799 a 1.712.897)», ha quantifica-
to il governatore. E, sempre nel con-
fronto fra il 2022 e il 2024, il tempo
medio di attesa dalla visita medica
alla dimissione in Pronto soccorso «é
stato ridotto del 12,4 per cento (da
479,5 minuti a 419,8 minuti), pari a
circa un’ora in meno per singolo ac-
cesso», ha spiegato Rocca annuncian-
do poi che 'uscita definitiva dal tun-

nel arrivera tra due anni, ossia un
ventennio dopo il commissariamen-
to della sanita laziale: «Tra i risultati
pitt significativi, la possibilita di usci-
re dal piano di rientro sanitario avvia-
tonel 2007, che consentira alla Regio-
ne di tornare in possesso degli auto-

matismi fisca-

li. Questo per-

mettera, a

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

partire  dal
2027, una ri-
duzione fisca-
le per i reddi-
ti pit bassi».
Lo ha annun-
ciato ieri in
Commissio-
ne Sanita il presidente della Regione,
Francesco Rocca, sottolineando che
la sua «amministrazione ha eliminato
le spese improduttive, destinando ol-
tre 475 milioni di euro alle Aziende
sanitarie, con una riduzione del disa-
vanzo del 2022 a 130 milioni di euro e
un utile di 32 milioni di euro per il
2023. Inoltre, 134 milioni di euro sono
stati sbloccati per migliorare i servizi

ai cittadini».
ANT. SBR.

DUrRODUIZIONE RISERVATA

Piano economico

Meglio le casse regionali

ma per rientrare del tutlo

dopo 20 anni di commissarimento
ne occorreranno altri due




Importanti passi avanti nel
sistema sanitario regionale, con
risultati significativi nella
gestione delle liste di attesa. In
commissione Sanita, il
presidente Francesco Rocca ha
illustrato i progressi del sistema
diprenotazione Recup, che ha
permesso diaumentare le
prestazioni erogate da 2,6
milioni nel 2022 a 3,8 milioni nel

la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Le prestazioni

Esami e visite, 96,7%
nei tempi previsti

2024, riducendoitempimedidi
attesa da 42 a 31 giorni di media
lo scorso anno. Risultati
notevoli anche perle liste
chirurgiche: da gennaio 2024 a
gennaio 2025 le posizioni sono
scese del 62,5%, passando da
125.2312 46.992. E le classi di
priorita A e B sono state ridotte
del74%, mentre le liste per
patologie oncologiche maligne
hanno visto un calo del 60%.

«Nel 2025, nei primi 15 giorni di
monitoraggio, il 96,7% delle
prestazioni é stato garantito
entro i tempi previsti», ha
dichiarato Rocca, m.j.
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Sanita

Umberto |
no a Pietralata
torna l'ipotesi

Castro Pretorio

di Juric e Pistilli
@ apagina 15

SANITA

L’'Umberto I non va piu a Pietralata

Roccatorna sull’ipotesi Castro Pretorio

diMarco Juric
Clemente Pistilli

«C’& un nuovo progetto peril policli-
nico Umberto I. Lo spostamento a
Pietralata non ci sara pit. Il presi-
dente della Regione Lazio, France-
sco Rocca, in audizione in commis-
sione sanita, ha annunciato un net-
to cambio di direzione per il nuovo
ospedale: il progetto sull'area del
Pertini diventa il “piano B”, mentre
sirivalutal'ipotesi di costruirlo a Ca-
stro Pretorio.

«C’¢ una nuova proposta proget-
tuale dell’'Universita La Sapienza -
ha spiegato Rocca - all'interno delle
mura dell’attuale policlinico, che &
meritevole di un approfondimento
col Comune, la Soprintendenza e I'A-
genzia del Demanio». Il ritorno nel-
I'area dell’attuale sede nasce dopo
la bocciatura del primo progetto del-
la Sapienza, che presentava diverse

Ma dopo due anni
di annunci
non si conosce
neppure il progetto
Dubbi sui fondi Inail

criticitd. «Come non mi avevano
convinto i piani precedenti, ho visto
superficialmente il rendering di
questo e dico che @ meritevole di ap-
profondimento: & qualcosa di com-
pletamente diverso rispetto a pri-
ma». Le risorse economiche, a detta
di Rocca, non mancano. Il ministero
della Salute ha stanziato 2,067 mi-
liardi di euro per la realizzazione di
nuovi ospedali, con un miliardo de-
stinato solo al nuovo Umberto I nel-
I'ambito del programma di investi-
mento dell’Inail.

L’abbandono di Pietralata, su ci
ha pitt volte dato battaglia il consi-
gliere dem Massimiliano Valeriani,
spiana ancora di pit la strada al pro-
getto del nuovo stadio della Roma e
alla Fondazione Rome Technopole,
che li costruira I'ecosistema dell’in-
novazione regionale. Tuttavia, Roc-
ca precisa: «Il nuovo progetto della
Sapienza deve soddisfare il numero

di posti letto, i servizi da garantire e
la staticita della costruzione. Non
trasferird I'ospedale in maniera coat-
ta, ma se devo convivere con una
struttura su 56 edifici I'area di Pietra-
lata riprendera quota. Noi li abbia-
mo gia la cubatura e dobbiamo solo
fare la Scia: il progetto c’¢ e si co-
struisce». «Dovrebbe essere di 1170
postiletto», ha concluso.

Come in un gioco dell’'oca si torna
dunque al punto di partenza sull’u-
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bicazione del nuovo Umberto I, che
appenainsediatoil presidente Fran-
cesco Rocca defini, insieme al San
Camillo, il «principale produttore di
deficit». Il progetto resta pero avvol-
to nel limbo. Oltre al nodo sul luogo
dove costruire un ospedale pitt mo-
derno ed efficiente, non c’é infatti
pubblicamente traccia del progetto
della struttura e il consigliere di
Azione, Alessio D’Amato, chiede co-
me senza uno studio di fattibilita I'l-
nail possa aver assegnato le risorse
per realizzarla. Lo stesso rendering
della “Sapienza” non é stato mostra-
to ai consiglieri regionali. «Lo porte-
ro la prossima volta. Ora ho fretta,
ho un appuntamento», ha tagliato

I Repubblica

cortoieri Rocca, che nel luglio 2023,
quattro mesi dopo il suo insedia-
mento, aveva assicurato: «Realizze-
remo il nuovo Umberto I ed entro
I'autunno conto anche di essere in
gradodi dire dove». Non & andata co-
sl.

Senza contare che I'attuale policli-
nico, l'ospedale pit grande d’Euro-
pa, in cui il governatore meloniano
ha riconfermato come manager Fa-
brizio d’Alba, scelto dalla preceden-
te giunta di centrosinistra, ha da
tempo bisogno di una profonda ri-
strutturazione, mada 20 anni, nono-
stante i richiami dell’Anac, dei lavo-
ri per cui sono stati stanziati 210 mi-
lioni di euro é stato fatto ben poco.
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Il biennio del centrodestra nel La-
zionon ha portato al momento altro
che annunci sull'Umberto I che, co-
me ha pit volte ribadito il governato-
re meloniano, costa ogni anno «160
milioni in pit di una struttura di pa-
ri dimensioni». «L’[nail interviene fi-
nanziariamente soltanto quando ri-
cevela progettazione definita dell’o-
pera. Sulla vicenda presentero un’in-
terrogazione e un esposto alla Corte
dei Conti», annuncia D’Amato.

ig






