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Lea. Sicilia bocciata in Prevenzione, promossa
nell’area Ospedaliera e Distrettuale

Il nuovo sistema del ministero della Salute valuta distintamente le tre aree di
assistenza (ospedale, distretto, prevenzione) attribuendo un valore distinto
(tra o0 e 100, soglia minima di adempienza 60) in modo da non consentire la
compensazione tra livelli e restituire una fotografia piu corretta sul rispetto dei
Lea. La Sicilia, per il 2020, ottiene 43,44 punti in Prevenzione, 62,06 per Uarea
Distrettuale e scende a 69,26 per 'Ospedaliera.

SICILIA - anno 2020

La Sicilia, per il 2020, supera due delle macro aree del sistema di monitoraggio dei Livelli essenziali di
assistenza (Lea) del ministero della Salute (Ospedaliera e Distrettuale), ma viene bocciata in Prevenzione.
A dirlo & il rapporto pubblicato oggi e basato sul Nuovo sistema di garanzia (Nsg) che valuta distintamente
le tre aree di assistenza (ospedale, distretto, prevenzione) e attribuisce loro un valore compreso in un
range 0-100 (la garanzia di erogazione dei LEA si intende raggiunta qualora, entro ciascun livello, sia
raggiunto un punteggio pari o superiore a 60, in modo da non consentire la compensazione tra livelli). Il
punteggio di ogni area & determinato dalla media pesata dei 22 indicatori core. Tuttavia, i risultati del nuovo
sistema di monitoraggio del 2020 tengono conto delle difficolta create dal’emergenza Covid, “in seguito
alla quale — sottolinea il ministero nel documento - i Servizi sanitari regionali (SSR) hanno dovuto attivare

appositi percorsi per garantire 'erogazione delle prestazioni essenziali ed urgenti e contestualmente
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definire specifiche misure di contenimento del contagio, nellambito della normativa emergenziale”. Alla
luce di queste considerazioni, il Comitato Lea ha stabilito che “il monitoraggio dell’erogazione dei Lea per
'annualita 2020 venisse effettuato attraverso il calcolo degli indicatori del Nsg a scopo informativo” e resta,
dunque, un’importante fotografia di cosa accade all’interno della Regione o Pa. Per quanto concerne la
Sicilia, la valutazione finale dell’area Prevenzione collettiva e sanita pubblica per il 2020 si attesta su un
punteggio pari a 43,44, che secondo l'intervallo di riferimento (esito positivo nel range 60-100) risulta sotto
la soglia di adempienza. Si segnalano criticita per tutti gli indicatori esaminati ad esclusione di P10Z -
Copertura delle principali attivita riferite al controllo delle anagrafi animali, della alimentazione degli animali
da reddito e della somministrazione di farmaci ai fini delle garanzie di sicurezza alimentare per il cittadino e
P12Z - Copertura delle principali attivita di controllo per la contaminazione degli alimenti, con particolare
riferimento alla ricerca di sostanze illecite, di residui di contaminanti, di farmaci, di fitofarmaci e di additivi
negli alimenti di origine animale e vegetale. L’area Distrettuale per il 2020 si attesta su un punteggio pari
a 62,06, che secondo lintervallo di riferimento (esito positivo nel range 60-100) risulta sopra la soglia di
adempienza. Si segnalano delle criticita per gli indicatori DO9Z - Intervallo Allarme-Target dei mezzi di
soccorso; D30Z - Numero deceduti per causa di tumore assistiti dalla Rete di cure palliative sul numero
deceduti per causa di tumore; D33Za - Numero di anziani non autosufficienti in trattamento socio-sanitario

residenziale in rapporto alla popolazione residente, per tipologia di trattamento (intensita di cura).

La valutazione finale dell’area Ospedaliera per il 2020 si attesta su un punteggio pari a 69,26, che
secondo l'intervallo di riferimento (esito positivo nel range 60-100) risulta sopra la soglia di adempienza. Si
segnalano delle criticita per gli indicatori HO2Z - Quota di interventi per tumore maligno della mammella
eseguiti in reparti con volume di attivita superiore a 150 (con 10% tolleranza) interventi annui; H17C -
Percentuale parti cesarei primari in maternita di | livello o comunque con <1.000 parti e H18C - Percentuale

parti cesarei primari in maternita di Il livello o comunque con = 1.000 parti.
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli

TIDONO LA VITA
PIU TRAPIANT]
MENO LACRIME

Un anno record per il sistema trapiantologico: sono aumentati sia le offerte di organi,
di tessuti e di cellule staminali emopoietiche sia gli espianti e le operazioni da viventi
Per la prima volta impiantati da padri a figli un lobo di polmone e un legamento crociato

MARIA RITAMONTEBELLI

ai come lo scorso anno I'ltalia ha fatto re-
gistrare un aumento di trapianti e dona-
zioni di organi, tessuti e cellule staminali
emopoietiche, consentendo performance
record al nostro sistema trapiantologico.
Ecco I'ultimo report del Centro Nazionale
Trapianti: le donazioni di organi solidi nel
2022 sono state 1.830 (+3,7% rispetto al
2021), 369 delle quali da donatore vivente,
i trapianti sono stati 3.887 (+2,5%, quasi
100 in piti rispetto al 2021).

Sono numeri che mettono I'Italia ai ver-
tici europei, insieme alla Francia edopola
Spagna. Le regioni pill generose nelle do-
nazioni sono state Toscana ed Emilia Ro-
magna (rispettivamente 49,3 e 46 donato-
ri per milione di persone, contro una me-
dia nazionale di 24,7). Timidi segnali di
crescita vengono anche da Lazio, Campa-
nia e Calabria. La Lombardia é la regione

LE REGIONI PIU GENEROSE
SONO TOSCANA ED EMILIA ROMAGNA

che effettua pili trapianti, seguita da Vene-
to, Piemonte, Emilia Romagna e Lazio.

Aumentano anche gli interventi da do-
natore vivente, campo di quasi esclusivo
appannaggio del rene. E stato effettuato,
pochi giorni fa, presso I'Ospedale Papa
Giovanni XXIII di Bergamo, il primo tra-
pianto di polmone da donatore vivente
(anche se la legge italiana lo permette da

un decennio). Un papa che ha donato un
lobo di polmone al figlio di 5 anni, affetto
da talassemia. Proprio a causa di questa
malattia il padreaveva gia donato al picco-
loilmidollo.

«Si tratta di un intervento di estrema
complessita, eseguito in un ospedale che
ha grande esperienza nel trapianto pedia-
trico e di polmone - commenta il direttore
del Centro nazionale trapianti, Massimo
Cardillo - Occorre ancora molta cautela
ma tutto sta andando come era nelle
aspettative. Trovo altamente simbolico
che a realizzarlo sia stato il Centro tra-

IMPRESE DI ESTREMA COMPLESSITA




1 Hessanaero

MA CON RISULTATI INCORAGGIANTI

pianti della citta simbolo della lotta al Co-
vid, un vero “trapianto di respiro” dopoun
lungo periodo diemergenza».

Un’altra “prima volta” di donazione da
vivente e avvenuta presso 'Ortopedia di
Pinerolo nel Torinese dove un papa ha do-
natoun tendine del ginocchio al figliodil4
anni per ricostruire il legamento crociato.
«Abbiamo eseguito l'intervento in con-
temporanea su due sale - spiega il dottor
Mario Formagnana che ha compiuto I'in-
tervento con il dottor Simone Perelli
dell'Tcatme, I'Istituto catalano di trauma-
tologia dello sport di Barcellona - In una
abbiamo prelevato i tendini al padre e
nell’altra li abbiamo usati per ricostruire
ilerociatoal figlio».

Finoad ora in Italia per la ricostruzione
sono stati utilizzati tendini autologhi, cioé
propri, oppure tendini provenienti da do-
natori deceduti e distribuiti dalle banche
dei tessuti. Questi ultimi nei pazienti adul-
ti consentono un ottimo risultato, mentre
in quelli pediatrici hanno dimostrato un

tassodifallimentoalto.

«Nei pazienti pediatrici pero - aggiunge
il medico - spesso i tendini sono troppo
piccoli. Per il nostro ancora in fase di cre-
scita, I'intervento andava eseguito con tec-
nica pediatrica, ma il ragazzo mostrava
caratteristiche antropometriche tali da
prevedere che un autotrapianto di tendini
sarebbe stato, per dimensioni, insufficien-

te. Per questo abbiamo deciso di utilizzare
itendinidel padre».

Nonostante l'aumento registrato nel
2022, sull'attitudine a donare le dichiara-
zioni di volonta degli italiani ci sono da re-

@

NELLA CARTA D'IDENTITA‘ELETTRONICA
CRESCE LA DISPONIBILITA DEI GIOVANI

gistrare ancora troppi “no”. Alla fine
dell'anno, su quasi 15 milioni di dichiara-
zioni di volonta alla donazione, registrate
nel sistema informativo trapianti, il 28%
era di rifiuto. Una percentuale simile pro-
viene dalle dichiarazioni registrate nel
2021 nei Comuni italiani attraverso la car-
ta d'identita elettronica: sono state 2,7 mi-
lioni, con un 31,8% di “no”. I giovani, in
particolare tra i18 ed i 29 anni, risultano i

pil favorevoli: 1'86,4% dei “si” alla dona-
zione dichiarati al momento del rinnovo
del documento riguarda questa fascia di
eta.

Per i trapianti, la parte del leone spetta
sempre a quelli di rene (2.038, ma da ricor-
dare in lista d’attesa in Italia ci sono 6.500
persone), seguiti dal fegato (1.474 nel
2022, mai cosi tanti). Il polmone fa segna-
re un boom di quasi + 18% (138 trapianti),
mentre in netto calo sono i trapianti di
pancreas (solo 38 lo scorso anno), spiega-
bili con il fatto che la terapia del diabete e
la cura delle sue complicanze ha trovato
negli anni trattamenti efficaci e alternati-
veal trapianto.

Nel 2022 é stato effettuato anche il se-
condo trapianto di utero in Italia (e lo scor-
soanno e nata la prima bambina, grazieal
primo trapianto di utero del 2021) e un
complesso trapianto multiviscerale inte-
stino-fegato-pancreas.

15 RIPRODUZIONE RISERVATA

MASSIMO CARDILLO,
DIRETTORE CNT:
«ALTAMENTE SIMBOLICO
CHE L'INTERVENTO
SUL RESPIRO SIA STATO
FATTO A BERGAMO»




Roma
ia libera al riparto del Fondo
% / sanitario nazionale 2022 pa-
ria 125 miliardi di euro trale
Regioni e Province autonome: il di-
sco verde e arrivato ieridal Comita-
tointerministeriale per la program-
mazione economica e lo sviluppo
sostenibile (Cipess) e tra le prime
misure annunciate dal ministro del-
la Salute, Orazio Schillaci, figurano
lo smaltimento delleliste diattesa e
la lotta al fenomeno dei medici “a
gettone’, per migliorare le condizio-
ni lavorative degli operatori.
Nuoverisorse allasanita, dunque, e
conun nuovo metodo diriparto uti-
lizzato per la prima volta che punta
a distribuire i finanziamenti taran-

Dir. Resp.:Marco Tarquinio

IL MINISTRO

Schillaci: «Le liste
d’attesa sono priorita
Razionalizzare il
percorso per ridurle»

doli maggiormente sui bisogni dei
territori. A chiarire il meccanismo e
stato lo stesso ministro. «Negli ulti-
mi anni ¢'¢ stato un ampio dibatti-
to sulla effettiva capacita dei criteri
diriparto», perquesto ora - dice - se
ne prevedono di nuovi: a esempio,
che «la quota daripartire in funzio-
ne delle condizioni socioeconomi-
che dei territori sia pari allo 0,75%
del totale delle risorse disponibili».
Tra i problemi da affrontare prio-
ritariamente, anche alla luce del
fondo sanitario per il 2022, cisono
poi le liste di attesa. «E importante
e urgente mettere in agendal'offer-
tadelleliste d'attesa riguardante sia
il sistema pubblico che il sistema
privato convenzionato per dare la
possibilita discegliere ai cittadini».
Percio, secondoil responsabile del
dicastero, «bisogna razionalizzare
tutto il percorso. Va chiesto ai me-
dici che hanno in cura i pazienti di

seguirli a 360 gradi ed ¢ il medico
che deve dare un programma del-
le visite, degli interventi, delle inda-
gini diagnostiche e dei follow-up
da fare». Questo significa, la con-
clusione, che «ci vuole un grande
lavoro di razionalizzazione e di
messa in comune dei dati».

Dhestrs comtro |'operaione-Festival
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Via libera dal Cipess

Alla Sanita altri 4 miliardi. Schillaci: stop ai dottori a gettone

alla sanita. Quasi 4 in pil rispetto

ad un anno fa. Il Cipess (Comitato
interministeriale per la programmazione
economica e lo sviluppo sostenibile)
presieduto dal ministro dell’Economia
Giancarlo Giorgetti e dal sottosegretario
per il Coordinamento della Politica
economica della presidenza del
Consiglio Alessandro Morelli, ha
approvato ieri una serie di misure
riguardanti le infrastrutture, la
ricostruzione post sisma e la sanita
appunto. Dopo l'intesa in conferenza
Stato-Regioni, il Fondo sanitario
nazionale del 2022 destinato alle Regioni

O Itre 125 miliardi di euro andranno

sara pil ricco e servira per ospedali,
medici di base, nuove assunzioni,
indennita accessorie per il personale di
Pronto soccorso, ridurre le liste d'attesa,
Facquisto di farmaci innovativi. Il
ministro della Salute Orazio Schillaci

parla di «un importante obiettivo
raggiunto in tempi rapidi che da nuove
prospettive a chi lavora nel Ssn e
soprattutto a chi lavora in ambiti pit
complessi come la medicina dei Pronto
soccorsox». Schillaci promette anche che
«per il Sud c’¢ la volonta di combattere il
fenomeno dei medici gettonisti che
porta sconquasso nel sistema nazionale e
fa si che chi lavora stabilmente nel Ssn si
senta trascuratox. E ribadisce: «Le liste
d'attesa sono una nostra priorita,
bisogna razionalizzare». Dal 2023 i fondi
saranno assegnati in base ai bisogni dei
territori, spiega Schillaci: «Con le
Regioni sono stati condivisi anche i
nuovi criteri: si tiene conto finalmente
dei nuovi standard che sarebbero dovuti
partire nel 2015; dal 2023 la quota in
funzione dei tassi di mortalita della
popolazione over 75 sara pari allo 0,75%
del totale delle risorse e la quota da
ripartire in funzione delle condizioni
socio-economiche dei territori sara pari

0,75

per cento

la quota
difondi

da ripartire
in funzione
dei tassi

di mortalita
over 75 edelle
condizioni
socio
economiche
dei territori

allo 0,75%». 1l Cipess ha inoltre sbloccato
3 progetti definitivi di infrastrutture. Si
tratta di una tratta della Pedemontana
piemontese (384,45 milioni), della
realizzazione del sistema filoviario di
Verona (92,38 milioni) e della stazione
ferroviaria di Bari centrale nell'ambito
del progetto «Grandi Stazioni» (6,4
milioni). Ma Ubaldo Pagano del Pd
ricorda come siano ancora fermi altri 21
miliardi di euro del «Fondo per lo
sviluppo e la coesione 2021-2027 di cui
grossa parte € destinato al Mezzogiorno:
risorse fondamentali per lo sviluppo dei
territori ma ferme al palo per un ritardo
sulla ripartizione».

Claudia Voltattorni
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Dir. Resp_-Massimo Giannini

Nuovi criteri per distribuire i fondialle Regioni: SO0 milioni per ridurre i tempi, anche grazie ai convenzionati
Traleipotesianche unanorma che prevedala rimozione dei direttori generali se nonrispettano gli obiettivi

Schillaci siaggrappa ai privati
d’attesa bloccate”

“Basta liste

ILCASO

PAOLORUSSO
ROMA

entre un report del
ministero della Sa-
lute rivela che la
meta delle regioni
non € riuscita a garantire le cu-
re essenziali, il ministro Schilla-
ci chiama dalla panchina i pri-
vati per abbattere le sempre
pitt lunghe liste di attesa. «Ser-
ve mettere nelle agende di pre-
notazione anche il privato con-
venzionato e basta liste blocca-
te», ha detto nella conferenza
stampa sul riparto dei 125 mi-
liardidel fondosanitario 2022.
Parole che meritano perd
spiegazioni. Riguardo le strut-
ture convenzionate Schillaci
pensaaunaqualchedisposizio-
ne che vincoli i Cup regionali a
inserire nelle proprie agende
ancheiprivati, cheavolte prefe-
riscono gestirle da soli. Sia per
non superare i budget prefissa-
ti dalle regioni, con il rischio di
dover erogare prestazioni che
non vengono rimborsate, sia
per catturare piti facilmente gli
assistiti nel piti confortevole e
caro “ramo solventi”. Ma il mi-
nistro ragiona anche su una
norma che preveda la rimozio-
ne dei direttori generali nel ca-
sonon centrino I'obiettivo diri-
durre lelistediattesa.
Riguardo alle liste bloccate,
si tratta semplicemente di una
prassiillegale, sulla quale il mi-
nistero € intenzionato a vigila-
re. Cosicome sivuole mettereil
sale sullacodaalleregioniaffin-

chérendano piutrasparentiilo-
ro siti nel fornire i dati reali sui
tempi d'attesa, visto che quan-
dovengonosuperatiquelli mas-
simi previsti per legge siha dirit-
to a rivolgersi direttamente al
privato dietro pagamento del
solo ticket. Una norma finora
largamente inapplicata, siaper-
ché poco conosciuta, sia per-
ché quasi mai le Asl mettono a
disposizione degli assistitiimo-
duli per chiedere di poter ricor-
rere al privato. Richieste che
Schillacivorrebbe fosse possibi-
leinoltrare direttamente dai si-
ti regionali. Ma qui si entra nel
campodicompetenza dellesin-
goleregioni, valicabile solo pre-
vioaccordo conlestesse.

11 ministro chiama pero in
causa anche i medici di fami-
glia, «che devono seguire il pa-
ziente programmando control-
li e calendario delle visite». Ol-
treche prescriverequel che¢ef-
fettivamente necessario, haan-
cherimarcato.

Intantonel riparto alle regio-
ni rispuntano i 500 milioni gia
stanziati proprio per il taglio
delle liste di attesa, dei quali
150 destinati alle prestazioni
in pit erogabili dai privati,
«eventualmenteincrementabi-
lisullabasedispecifiche esigen-
zeregionali».

Ma novita si annunciano per
il 2023. «In tempi congrui pro-
cederemoalripartodei 125mi-
liardi del fondo sanitario in ba-
se ai nuovi criteri, che tengono

contoanchedell'indicedidepri-
vazione sociale, ha spiegato il
ministro. In pratica anziché di-
stribuire le risorse in base alla
sola popolazione “pesata” per
eta, che ha fino ad oggi avvan-
taggiato le piti ricche e pil1 an-
zianeregionidelnord, orasiter-
racontoanche dicose come tas-
si di istruzione e di disoccupa-
zione, oltre che dell'indice di
poverta, per assegnare 1'1,5%
del fondo, circa 2 miliardi che
andranno a dare un po’ di ossi-
geno ai bilanci sanitari delle re-
gioni meridionali. Ammontain-
vece allo 0,5% del fondo, circa
600 milioni, il premio per le re-
gioni che meglio assicurano la
piena applicazione dei Lea, i li-
velliessenziali di assistenza.
Proprio ieri perd un report
del ministro della Salute rivela
che meta delle regioni, tutte
quelle del sud piti 1a Liguria, i
Lea non riescono a garantirli.
Almenocosi & andatanel 2020,
anno primo della pandemia e
ultimo monitorato. La Calabria
conferma di essere al collasso
sanitario con tutte insufficien-
ze, sia nell'area ospedaliera
cheinquelle dell’assistenzater-
ritoriale e della prevenzione,
che comprende coperture vac-
cinali, screening oncologici e
controlli su animali e alimenti.
Laregione con i punteggi com-
plessivi pitt alti é'EmiliaRoma-
gna, mentre il Veneto eccelle
nell’assistenza territoriale, va-
lutataanche inbase alla capaci-
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tadifarefiltrorispettoagliinta-
satissimi ospedali.

Novita arrivano anche dagli
emendamenti al “milleproro-
ghe” approvati dalle commis-
sioni Affari costituzionali e Bi-
lanciodel Senato. L'usodellari-
cetta elettronica sara proroga-
tofinoal tuttoil 2025 mentre si
profilal'innalzamento a 72 an-
nidell’eta di pensionamento di
medici di famiglia e pediatri di

libera scelta. Bocciato invece
I'emendamento leghista che
prevedevalostessopergli ospe-
dalieri. Vieneelevato poida4a
8 ore il tetto per I'attivita libero
professionale degli infermieri,
anche in strutture diverse da
quelle di appartenenza. Ri-
spuntanoisoldiper il Piano on-
cologico: 50 milioni per gli an-
ni2023-24.—

P.A. Bolzano
m518

57,43
66,89

Veneto

= 80,74
98,37
H79,67

Nell'ultimo dossier
sui livelli di assistenza
meta delle Regioni
¢ insufficiente
| VOTI ALL'ASSISTENZA
Lombardia
=
m7559
Valle d'Aosta————
m 74,06
. 56,58
m59,71 l
Piemonte
= 76,08
1 91,28 Liguria
m7505 ®50,85
8312
m655
Toscana -
m 8813
19294
=80 Umbria
m 89,64
88,55

m71B61

Livelli essenziali di assistenza
Le prestazioni che lo Stato
deve garantire gratuitamente
o tramite ticket
W Area prevenzione
(Screening, vaccinazioni...)
© Area distrettuale
(Medicina territoriale, ambulatoriale.
Ml Area ospedaliera
{Pronte soccorso, ricoveri...)
Soglia di sufficienza: 60 punti
3 aree =60 punti
1 area <60 punti

© 2 aree <60 punti
M 3 aree <60 punti

Fonte: Ministero della salute, datl 2020

Lazio ——

W74,46
80,19 .
m7176
Sardegna Campania
m70,79 m 6153 e
48,95 - 57,14
= 59,26 E 59,08
Calabria
m3273
i) - 4818
w4844
e Sicilia
m43,44
1 62,08
m69,26

Marche
m7s,01

91,68
m75,05

Dopo
lapandemia
Lelisted'atte-
saper esami
evisitedel Si-
stema sanita-
rionazionalesi
sonoallungate
adismisura
dopolostop
legatoall'emer-
genza Covid

Friuli V.G.

m7583
80,35

m 74,06

E. Romagna

m 89,08
85,16

m 89,52

Abruzzo
54,03

176,94
mB347

Molise
w6421
167,12
m4194
Puglia
W 66,83
168,13
m7173
Basilicata
m 57,07
62,85

=513
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Dir. Resp_Massimo Giannini

LA SANITA

Rsa, le rette alle stelle

aumentifino a450 euro

Vergogna liste dattesa

il piano di Schillaci

delle strutture: «Tutte le settimane
c¢’@ una chiusura», Intanto dal mini-

stro Schillaci nuovi criteri per ab-
batterele liste d’attesa. - pacINE 22E23

BALESTRERIERUSSO

P | elleRsa aumenti fino a450 eu-
ro al mese per le famiglie. A
suonare l'allarme & 'associazione

Aumenti [ino a 450 euro al mese per le famiglie
["allarme dell’associazione delle strutture
“Tutte le settimane ¢’¢ una chiusura
lavoriamo in perdita da inizio pandemia

ma i contributi pubblici non aumentano”

rette alle stelle

GIULIANO BALESTRERI

istad'attesae aumenti
che oscillano da 2,5
euro a 14-15 euro al
giorno, Con un aggra-
vio dispesa, a carico dellafami-
glie, chearrivafinoa5.400 eu-
rol'anno, 450 euro al mese. La
botta dell'inflazione, trainata
dal carobolletta e dopo due an-
ni di emergenza Covid, travol-
geancheleRsa.

«Gliaumenti deicostisonoa
macchia di leopardo, ma me-
diamente pilt contenuti al
Sud», racconta Emilio Didoné
segretario di Cisl Pensionati
per le politiche sociali che poi
spiega: «Oggiil costo mediodi
un letto & 111 euro al giorno,
diviso a meta tra la Regione e
I'utente, mairincarisonoinso-
stenibili. Serve un riforma del

sistema perché conl'invecchia-
mento della popolazioni, le fa-
miglie sempre meno nume-
rose e le pensioni pil legge-
re, il meccanismo non puo
reggere». Senza dimentica-
re che le Rsa sono spesso 'u-
nica alternativa per chi non
pud permettersi cure a casa,
«anche perché - chiosa il sin-
dacalista della Cisl - gli sti-
pendi delle badantisono cre-
sciuti pittdelle pensioni».

La ricaduta sulle famiglie &
risultato delle difficolta che il
settore sta attraversando da
anni: «Le Rsa lavorano in per-

dita dal 2020 e nonostante gli
sforzi fatti duranteil Covid iri-
stori sono pochissimi. Oggi, a
peggiorare la situazione c'e il
prezzo triplicato delle bollet-
te», denuncia Sebastiano Ca-
purso, presidente di Anaste,

I'Associazione nazionale che
rappresenta le imprese priva-
te di assistenza residenziale
aglianziani.

In Italia i posti letto nelle
Rsa sono circa 300 mila, «ma
la situazione & profondamen-
te cambiata negli ultimi 20 an-
ni. L'eta media - prosegue Ca-
purso-epassatada75a88an-
ni e se prima gli anziani erano
semi autosufficienti, oggi pre-
sentanodiverse patologie».

Generalmente il costo di
una Rsa e diviso trala Regione
che paga il 50% a copertura
della spesa “sanitaria” e I'u-




tente che si fa carico del re-
stante 50% sotto forma di
“servizio alberghiero”. Le Re-
gioni, perd, non hanno inten-
zione di riconoscere aumen-
ti al settore, anche perché i
margini di bilancio sono ri-
dotti all'osso. Ecco perché,
dove possibili, le strutture in-
tervengono sul costo della
prestazione “alberghiera”.
L'aumento dei costi & presto
fatto: le bollette sono triplica-
te, la lavanderia & aumentata
del 30% e il vitto del 15%. Se-
condo Giuseppe Motta, diret-
tore di Anni Azzurri del Grup-
po Kos, in valore assolutol'au-
mento giornaliero per le strut-

ture & arrivato a 15 euro a po-
stoletto: «Capiamo beneledif-
ficolta delle famiglie italiane
chesitrovano ad affrontare un
incremento del costo dellavita
generalizzato, ma il nostro
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gruppo vive lo stesso scenario.
Gli aumenti sono iniziati nel
2020. Abbiamo trasferitosulle
rette, mediamente, un rincaro
di4euro», 120 euroal mese.
D’altra parte la situazione si
regge suun equilibrio delicatis-
simo: unrialzo delle tariffe suf-
ficiente a coprire i costi, sareb-
be insostenibile per la fami-
glie; svuotando le strutture.
Mantenere invariati i prezzi
porterebbe al collasso il siste-
ma: «Abbiamo calcolato che
ogni settimana ¢’ una Rsache
dichiara fallimento, come
quella storica di Asti», ricorda
il presidente di Anaste, Capur-
so. Conricadutaterribile in ter-
mini di costi sociali - sul fronte
dell'assistenza- e diconto eco-
nomico per lo Stato: gran par-
te degli anziani si riversanegli
ospedali doveil costomediodi

una degenza ¢ 750 euro, con-
troi111delleRsa. Fadoihacal-
colato che ogni anno in Italia
sonocirca 2 milionile giornate
di degenza che si potrebbe ri-
sparmiare. Come a dire che si
sprecano 1,5 miliardi di euro
che potrebbero essere destina-
tiall'assistenza per anziani- co-
sa che, peraltro, non é prevista
neppuredal Pnrr.

«Nell'anno termico
2021-2022 abbiamo speso per
bollette 2,2 milionidieurocon-
tro i 960 mila euro dell’anno
priman, dice Enrico Gallo, vice-
presidente di Elleuno, coope-
rativa sociale, con base in Pie-
monte, ma attiva in dieci Re-
gioni che poi aggiunge: «Stia-
mo facendo i salti mortali per
chiudereilbilancioin parie ab-
biamo ricaviper circa 85 milio-
ni di euro. Varipensata la leg-

IMAGODECONCMICA

L'etamedia degliassistitinelle Rsa & passatada 75 a 88 anni, pazienti con maggiorinecessita dicure

ge sulla non autosufficienza,
I'assistenza a casa non puo es-
sere la risposta ai problemi.
Per il semplice motivo che &
molto pitt onerosa rispetto a
una struttura. E non si pud
ignorarelamancanzadi perso-
nale infermieristico e socio sa-
nitario. Bisogna agire anche
sulla formazione». «Dalle isti-
tuzioni-chiosaMottadel grup-
po Kos - ci aspettiamo un con-
tributo superiore a quello che
e stato messoin campo: uneu-
ro a fronte di un aumento dei
costidi 15 euro». —

Ogni anno si sprecano
1,5 miliardi in degenze
ospedaliere perla
scarsita di postiin Rsa
La tarlfa media dl una
residenza ¢ 11 euro
al giorno divisi a meta
tra Hegione eutente
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Mediéi di base e pediafri
in pensione a 72 anni

I medici e i pediatri di famiglia potranno andare in
pensione a 72 anni e non pit a 70. Lo prevede un
emendamento di Fdi entrato nel Milleproroghe.
Non cambiera nulla per chilavora alle dipendenze di
ospedali e Asl. Il prolungamento sara volontario e
dovra essererichiesto dall’azienda sanitaria nel
caso in cui l'uscita creiuna carenza inuna zona. «Da
quial 2026 — dicono dal sindacato Fimmg —
ottomila colleghi andranno in pensione. Ognuno
assiste 1.500 italiani, se almeno il 10% accettasse di
posticipare il ritiro, per oltre un milione di cittadini
I'assistenza primaria sarebbe salva»,
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Schillaci ha il «braccino» sulle follie anti Covid

di ALESSANDRO RICO sidui che limita-
# Orazio Schil- no le visite ai pazienti in
laci annuncia ospedale, ma «non ora».
che eliminera «i  Stessatimidezzasui medicia
paletti», cioé i gettone: promette che argi-
divieti Covid re- nera il fenomeno, ma non

chiarisce con quali risorse

reclutera il personale. Basta

che nessuno pensi al Mes...
apagina1s

Schillaci non riapre ancora gli ospedali

I ministro non ha fretta di togliere le restrizioni anti contagi: «Lofaremo, ma non ci stiamo ancora lavorando». Eppure ormai molti
reparti hanno abolito da solile regole piti assurde. Poi eritica i medici a gettone, pero non stanzia fondi per contrastare il fenomeno

di ALESSANDRO RICO
# «Non ora». E quando? A
quante dosi di vaccino pro ca-
pite? A quanti contagi setti-
manali? A quanti morti con-
teggiati, con il Covid o per il
Covid? Spiega il ministro del-
la Salute, Orazio Schillaci,
che«sec’eédatogliere qualche
paletto» negli ospedali «lo to-
glieremo, ma non ci stiamo
lavorando» adesso. E che fret-
ta c’e? Perché mai consentire
ai parenti dei malati di visita-
reiloro cari, senzainutili tra-
file burocratiche e vessanti li-
mitazioni? Perché correre il
rischio di essere attaccati da-
gli orfani di Roberto Speran-
za, prontia puntareil dito sul-
la destra irresponsabile, che
mette in pericolo i pazienti
ricoverati?

leri mattina, Il Messaggero
é andatoin edicola con un an-
nuncio importante: il titolare
del dicastero «lavoraa unare-
visione delle misure piu re-
strittive. Revisione che avver-

delle situazioni piu critiche»:
fragili, immunodepressi, an-
ziani. Tuttavia, «una modifi-
ca delle regole di sicuro ci sa-
ra». Si vede che, al prudente
Schillaci, persino la riformi-
na soft sara sembrata un ec-
cesso di trasgressione. E pen-
sare che lo stesso quotidiano
romano segnalava che in al-
cune Asl e in certi reparti,
dall’Emilia Romagna alla
Lombardia alla Toscana, si &
gia tornati alla normalita. A
Roma bisogna semplicemen-
te prenderne atto e fare tabu-
la rasa delle gabole ancora
adottate in diversi nosocomi,

nei quali si vive come se, dal
2020, nulla fosse cambiato.

Va bene aver prorogato

I'obbligo di mascherine fino

ra in modo graduale», come
precisato dall’entourage del-
I'exrettore, «e cheterraconto
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al prossimo 30 aprile - quan-
do, scommettiamo, I'imposi-
zione sara rinnovata, fino a
diventare la «nuova normali-
ta». Qui si tratta soltanto di
impedire che continuino a
moltiplicarsiicasitipo quello
di Bruna Bartolini, la signo-
ra, citata dal Messaggero, cui
tocca mettersi sotto le fine-
stre dell’Aurelia hospital di
Civitavecchia per vedere il
padre ottantunenne, allettato
inortopedia. Sitrattadievita-
re incidenti simili a quello
raccontato dalla Verita, avve-
nuto a Ferrara, dove sono ser-
viti i carabinieri per consen-
tire a una donna, che rifiuta-
va il tampone, di far visita a
una parente nell’hospice del-
laFondazione Ado. Sitrattadi
finirla con gli ingressi contin-
gentati e a tempo determina-
to, a date programmate, man-
co le corsie si fossero trasfor-
mate in celle del 41 bis.

Si, il ministro é d’accordo.
Peré «non ora». E quando?
Considerato che Schillaeci,
per altro verso, rivendica di
aver eliminato i divieti? Le
statistiche, ha esultato, «ci
hanno dato ragione: l'inci-
denza» delle infezioni «é crol-
lata e sono scesi anche i rico-
veriinregime ordinario». Co-
sa aspettiamo, allora? Il per-

messo di Articolo Uno?
Durante la conferenza

stampa a margine del Cipess,

che ha dato il via libera alla

ripartizione dei fondi per il
Sistema sanitario nazionale
tra le Regioni e le Province
autonome, Schillaci ha tocca-
to anche un altro problema
che La Verita denuncia da
mesi: quello dei medici a get-
tone. «C’é la volonta di com-
battere il fenomeno», ha assi-
curato il professore, perché
esso «porta sconquasso nel
sistema e gli operatori si sen-
tono trascurati». Quanto alle
misure da adottare, pero, c’é
pit fumo che arrosto. Lo slo-
gan é: «Dare nuove prospetti-
ve a chi lavora nel Ssn». Lo
sapevamo. Anzi, piu che «da-
re prospettive», si debbono
stanziare risorse. Dove tro-
varle resta un mistero, che &
urgente dissipare. Sia per
I'impellenza della questione,
sia per dribblare il pressing
delle opposizioni, le quali ap-
profittano dei sottofinanzia-
menti alla sanita perinvocare
il cappio dei prestiti Mes.
Dopodiché, va riconosciu-
to che non e I'ex numero uno
di Tor Vergata a doversi assu-
mere le colpe dei guai del si-
stema. Facile il giochino dei
grandi giornali, dalla Stampa
a Repubblica, che improvvi-
samente hanno scoperto la
carenza strutturale di fondi
perlasanita. Telefonatissimo

lo slancio di Stefano Bonacci-
ni, che se eletto segretario pd
chiederaagrillini e terzo polo
di «fare insieme una manife-
stazione contro i tagli alla sa-
nita pubblica». Peccato che
chi pontifica oggi abbia taciu-
to per decenni dinanzi al de-
pauperamento del welfare,
praticato da tutti gli esecuti-
vi, con il contributo impre-




scindibile del centrosinistra,
sumandato pit 0 meno espli-
cito di Bruxelles. Gli effetti di
quelle sforbiciate non li sco-
priamo mica adesso. L'ultimo
report ministeriale sui Livelli
essenziali di assistenza, cal-
colati in base ai nuovi para-
metri, lo dimostra. Nel 2020,
complice il carico da novanta
della pandemia, la meta delle
Regioni italiane non é riusci-
ta a garantire le cure fonda-
mentali. Ma in questo quadro
desolante, spiccano alcune
rilevanti eccezioni.
Peronestaintellettuale,in-
fatti, andrebbe segnalato che
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tra gli undici territori pro-
mossi in quell’anno orribile
spicca la Lombardia, dove si
registra un punteggio supe-
riore al minimo di 60 in ogni
sezione esaminata nel moni-
toraggio: area prevenzione,
area distrettuale, area ospe-
daliera. Dov’é il disastro cau-
sato dalle scellerate politiche
delle giunte leghiste? Una sa-
nita finita sotto processo me-
diatico per le indubbie diffi-
colta di inizio pandemia,
quando mancava un oculato
coordinamento dal governo
Pd-5 stelle, in realta aveva te-

nuto botta. Almeno nel com-
lesso. E sempre meglio dei
eudi gestiti da qualche «sce-

riffo» col lanciafiamme.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

L’ultimo report

sui livelli di assistenza

tra i pochi promossi

mette la Lombardia
Boraccini: «In piazza
controitaglialla

sanila». Che sono
una specialita del Pd...

TENTENNANTE Il ministro della Salute, Orazio Schillaci, 5 anni. Dal 2019 al 2022 ¢ stato rettore dell'Universita di Tor Vergata [Ansa]
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METODO CAPPATO

Anziana malata
portata a morire
in Svizzera

PINO CIOCIOLA

Due attiviste dell’Associa-
zione Coscioni hanno ac-
compagnato la 89enne al
suicidio assistito in Svizzera.

”'A'pagina13

Eutanasia, «<metodo Cappato»
per una malata di Parkinson

PINO CIOCIOLA

: aolaR., ladonnaottantanoven-
P ne bolognese malata di Parkin-
son, che aveva chiesto aiuto
all'associazione Coscioni per il suici-
dio assistito, e morta in Svizzera auto-
somministrandosi un farmaco euta-
nasico. Lo ha fatto sapere la stessa as-
sociazione, raccontando in una nota
che la signora Paola é stata accompa-
gnata in Svizzera dalle due attiviste
Virginia Fiume e Felicetta Maltese, che
oggi (dopo essere rientrate in Italia)
andranno ad autodenunciarsidai Ca-
rabinieri di Bologna, rischiando - an-
nota sempre l'associazione -da5a 12
anni di carcere.
La signora Paola non era tenuta in vi-
ta da alcun trattamento di sostegno
vitale, e, quindi, sarebbe stata esclu-
sadai requisitiindicati dalla Corte co-
stituzionale nella sentenza Dj Fa-
bo/Cappato.
La donna - alla quale la malattia ir-
reversibile impediva quasi comple-
tamente di muoversi e anche di par-
lare - aveva contattato Marco Cappa-
to attraverso il numero bianco
dell'associazione “Luca Coscioni’, poi
lunedi scorso era stata accompagna-
ta in Svizzera da Felicetta Maltese (71
anni, attivista della campagna Euta-
nasia legale) e da Virginia Fiume (39
anni, co-presidente del movimento
paneuropeo EUmans), entrambe

iscritte all'organizzazione “Soccorso
civile’) fondata da Marco Cappato,
Mina Welby e Gustavo Fraticelli. Una
volta in Svizzera, dopo le visite di ve-

rifica delle sue condizioni, durante le
quali ha anche confermato la sua vo-
lonta, la signora s'e appunto auto-
somministratala dose di farmaco eu-
tanasico. «Tale decisione & maturata
nel tempo, riferisce sempre la nota
dell’associazione Coscioni. Che ri-
porta le parole della signora: «"Dal
2012 un inizio di malessere chiara-
mente diagnosticato nel 2015, poiun
graduale e lento decorso verso la to-
tale immobilita, Ora sonovigile inun
corpo diventato gabbia senza spazio
né speranza. Anzi stringe, ora dopo
ora, inesorabile la morsa. La diagno-
si & un parkinsonismo irreversibile e
feroce, Taupatia, arrivata oggiad uno
stadio che non mi consente piii di vi-
vere. Non sono autonoma in nulla,
tranne che nel pensiero”».
Sottolinea poi l'associazione Coscio-
ni, che «ha ottenuto in Svizzera cid a
cui avrebbe voluto poter accedere
nella sua casa a Bologna: l'aiuto me-
dico a terminare una sofferenza
ormai divenuta insopportabile a cau-
sa di una malattia irreversibile, il
morbo di Parkinson».

Anche Marco Cappato, che non ha
personalmente accompagnato la si-
gnora Paola, si autodenuncera oggi,
in veste di legale rappresentante

dell’associazione "Soccorso civile’,
della quale fanno parte diciassette di-
sobbedienti civili e che fornisce infor-
mazioni, in alcuni casi assistenza lo-
gistica e finanziaria, per ottenere aiu-
to medico alla morte volontaria.
Filomena Gallo, avvocato e segretaria
dell'associazione Coscioni, ha fatto sa-
pere che «Paola & stata costretta a ri-
correre al suicidio assistito all'estero
perché, non essendo ancora nella
condizione di dipendere da sostegni
vitali da poter rifiutare o sospende-
re, non poteva accedere a questa pra-
ticain Italia». Quindi - secondolale-
gale - si tratterebbe di «discrimina-
zione tra malati scaturita dalla deci-
sione con cui la Corte costituziona-
le nel 2019 ha depenalizzato l'aiuto
al suicidio solo per malati in deter-
minate condizioni».

Ancora, secondo l'avvocato Gallo:
«La stessa Corte ha sollecitato il Par-
lamento ad emanare una legge che
rispetti le scelte di fine vita delle per-
sone malate. Siamo nel 2023 e a par-
te un tentativo nella scorsa legislatu-
ra, peraltro con un testo dilegge ina-
deguato, il Parlamento non solo non
legifera, ma non discute nemmeno
per un minuto il tema». Morale? «A
seguito delle nuove disobbedienze
civili, saranno ancora una voltai Tri-
bunali ad intervenire sui singoli ca-
si», ha concluso il legale.
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Diritti
Ancora limitato

I'accesso

alle cure palliative
per i bambini

di V.Martinella, C.Daina

C

ne hanno diritto

Dei 35 mila

giovanissimi

che hanno bisogno

di queste terapie,

oggi solo il cinque

per cento

ne usufruisce

di Vera Martinella

e cure palliative pediatri-

che sono un argomento

scomodo, eppure di fon-

damentale importanza

per circa 35 mila bambini

e per le loro famiglie. Tan-

ti sono i piccoli pazienti con malattie
croniche e inguaribili che in Italia han-
no bisogno di essere seguiti, preferi-
bilmente a domicilio, con terapie che
garantiscano il loro diritto a non soffri-
re e la migliore qualita di vita possibile.
Bambini che, insieme a genitori e
fratelli, necessitano spesso di aiuto fin
dalla nascita e per periodi anche lun-
ghi (mesi o anni) soffrono di patologie

«difficili», ad alta complessita assi-
stenziale, per le quali é indispensabile
I'intervento di personale altamente
specializzato in grado di alleviare sof-
ferenze fisiche, psicologiche, emotive
e spirituali. In tutte le fasi della malat-
tia, fino a quella terminale, Eppure di
quei 35 mila bimbi e adolescenti oggi
solo 5 per cento usufruisce del diritto
che la legge riconosce loro di ricevere
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cure palliative. Un divario dovuto non
solo al fatto che sono ancora troppo
poche le regioni che hanno sviluppato
la rete territoriale di assistenza dedica-
ta, ma anche a una scarsa conoscenza
del tema.

Qualcosa, pero, lentamente si muo-
ve. Nei mesi scorsi 'Ospedale Pediatri-
¢o Bambino Gesi: di Roma ha inaugu-
rato a Passoscuro, nel comune di Fiu-
micino, immerso nel verde e a pochi
passi dal mare, un grande centrodi cu-
re palliative con 20 unita abitative che
possono ospitare i piccoli malati eilo-
ro familiari, Intanto, per promuovere
la conoscenza su questi temi e persen-
sibilizzare sia i professionisti sociosa-
nitarisialeistituzionisulla necessita di
sviluppare le reti in tutte le regioni ita-
liane, Fondazione Maruzza (in collabo-
razione con circa 50 tra enti e associa-
zioni) ha organizzato un «Giro d'Italia
delle Cure Palliative Pediatriche».

il progetto
L'obiettivo € sempre lo stesso: curare i
pazienti minorenni, da quelli appena
natifino agli adolescenti, nel modo piit
dignitoso possibile, assicurandosi che
non soffranonel corpo e nellamente. E
aiutare genitori e fratelli, che inevita-
bilmente vivono un enorme disagio.
«Solo nel Lazio sono circa mille i
bimbi che non possono tornare im-
mediatamente a casa dopo il ricovero
in ospedale perché necessitano di as-
sistenza specialistica o hanno biso-

gno che i loro genitori abbiano acqui-
sito tutte le competenze necessarie
per prendersi cura di loro — spiegala
presidente del Bambino Gesli, Mariel-
laEnoc—. Il nostro centro vuole esse-
re uno spazio di accoglienza, simile a
una grande casa, per i malati pi1 fragi-
li. Un centro di cure palliative non é
una lungodegenza: I'obiettivo é far
tornare il pitt possibile il paziente a ca-
sa, ma in condizioni di sicurezza. An-
che nella fase di assistenza domicilia-
re, pero, il ricovero residenziale puo
rappresentare una soluzione tempo-
ranea in grado di fornire alla famiglia
un periodo di sollievo oppure per per-
mettere una revisione del piano assi-

‘ stenziale che necessiti di un monito-

raggio pil intenso».

L'edificio di cinque piani, ristruttu-
rato grazie al contributo di piccoli e
grandi donatori, ha 20 moduli abitati-
vi (che diventeranno 30 quando sa-
ranno completati i lavori) e un grande
parco-giardino che arriva a ridosso
del mare con un percorso accessibile
da carrozzine e lettighe. Tutto il pro-
getto € stato pensato per I'accoglienza
dell'intero nucleo familiare, compresi
i fratelli dei bambini ricoverati.

Spazi per i familiari
Ogni paziente potra sempre avere ac-
canto i propri familiari, per cui le stan-

ze di degenza (tutte singole e con una
cucina) sono ampie, con bagno attrez-
zato e dotate di poltrona o divano-let-
to. «La struttura & inserita nella rete re-
gionale di cure palliative pediatriche
— continua Enoc —. Lavora in stretta
collaborazione con le strutture territo-
riali, assicurando il collegamento tra
gli ospedali dove i pazienti sonoricove-
rati e I'assistenza domiciliare delle Asl
e i pediatri di famiglia. E parte inte-
grante le progetto, proprio per miglio-
rare le cure e la vita di tutti, vogliamo
sia garantire per la corretta formazione
dei caregiver sia costituire un punto di
riferimento per il personale medico e
infermieristico del territorio coinvolto
nell'assistenza domiciliare. Cosi che le
famiglie, una volta tornate a casa, non
si sentano sole e possano ridurre molti
accessi ai Pronto soccorso in presenza
di un sintomo preoccupante che il ge-
nitore non € in grado di gestire».

La rete italiana

InItalialistituzione di una rete di cure
palliative pediatriche é prevista per
legge dal 2010 (Legge n. 38), ma ad og-
gi l'applicazione della norma é ampia-
mente disattesa, con unasituazione di
grave carenza in alcune regioni. Il no-
stro € stato il primo Paese a costruire
un quadro normativo nazionale in
grado di definire Ia cornice entro la




CORRIERE SALUTE

quale 'assistenza ai minori inguaribili
deve e pud svilupparsi. La Legge 38 ri-
conosce, infatti, la specificita dei biso-
gni del bambino e della famiglia (no-
tevolmente diversi quelli degli adulti),
mentre l'accordo Stato-Regioni del 25

marzo 2021 definisce i criteri per l'ac-
creditamento della Rete di Terapia del
Dolore e Cure Palliative Pediatriche.
«Gran parte della popolazione non
é perdal corrente di questi diritti e per-
sino tra il personale sanitario la cono-
scenza € spesso scarsa — sottolinea
Elena Castelli, segretario generale di
Fondazione Maruzza —. Con il Mani-
festo delle Cure Palliative Pediatriche,

presentato in occasione del “Giro
d’Italia” ci appelliamo a tutte le istitu-
zioni nazionali e regionali affinché si-
ano assicurate le cure necessarie e la
terapia del dolore a tutti i bambini che
ne hanno diritto».

Tra i punti cruciali evidenziati nel
Manifesto ¢'é I'esigenza d’'incentrare
tutte le terapie sul singolo paziente,
tenendo conto delle preferenze del
minore e dei suo cari, senza mai di-
menticare la dignita della persona,
«per cui I'allungamento dellavita, con
particolare attenzione alle fasi riani-
matorie e terminali, deve corrispon-
dere a un reale beneficio e mai a un
prolungamento precario e penoso —
conclude Francesco Iandola, direttore
esecutivo di Fondazione De Marchi
che ha supportato I'apertura nel 2011,

presso la Clinica De Marchi del Policli-
nico di Milano, dell'ambulatorio di
medicina integrata per il trattamento
e la cura del dolore pediatrico —. Co-
me deliberato nella conferenza Stato-
Regioni vanno istituiti centri speciali-
stici regionali di cure palliative, con
personale formato e competente e,
purtroppo, ¢'é ancora tanto da fare».

Molti, anche fra
medici e infermieri,
non sono al corrente
della norma

che li prevede
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IL RAPPORTO

Sorpresa Iss: il lockdown?
Ha fatto riscoprire la famiglia

FULVIO FULVI
on il lockdown un giovane su due ha migliorato
Ci propri rapporti con la famiglia. La convivenza
forzata in casa durante lapandemia ha provoca-
to danni alla salute mentale degli adolescenti e ai loro
comportamenti sociali peggiorando gli stili di vita, ma
ha avuto, almeno nella meta dei casi, effetti positivi nel-
lerelazioni con genitori, fratellie nonni. I dati che emer-
gono da una recente ricerca dell'Istituto Superiore di
Sanita(Iss) confermano e dannounaprecisadimensio-
ne al fenomeno, per certi aspetti sorprendente, che era
stato gia rilevato da un rapporto Unicef del novembre
2020 elaborato perd su un campione molto piti limita-
to di soggetti. Il lavoro messo a punto dall'organo tecni-
co-scientifico del Servizio sanitario nazionale, inoltre, ha
inquadrato lo stato disalute dei giovanidagli11ai 17 an-
ninel periodo post Covid allargandoil campoanchead
altri aspetti, comel'uso del social media (che risulta pro-
blematico, soprattutto tra le ragazze), le abitudini ali-
mentari e l'assunzione di alcol e di sostanze stupefa-
centi. Lindagine ha coinvolto quasi 90mila ragazzi.
Secondo I'Iss, dunque, il 54% degli adolescenti intervi-
stati dichiara un impatto favorevole della pandemia sui
rapporti con i familiari, che si riduce con l'eta a partire
dal 67% degli undicennifino al 45% dei diciassettenni. Il
42% dei ragazzi, poi, ritiene che il Covid ha avuto risul-
tati positivi sul proprio rendimento scolastico. E anche
inquesto casosiregistraunandamento decrescentedel-
le risposte positive che va dal 50% dei pit1 giovani al 37%
di quelli piti vicini alla maggiore et. Sono dichiarazioni
che fannoriflettere, pero, se siriferiscono solo all'esito fi-
nale dell'anno scolastico. In base a una circolare dell’al-
lora ministra dell' Istruzione, Lucia Azzolina, infatti, nel
2019-2020 le bocciature sono state ridotte a quasi zero
in tutte le scuole di ordine e grado perché limitate, nei
fatti, ai soli studenti che prima della Dad avevano accu-
mulato troppe assenze oppure, da febbraio in poi, cioé
nel periodo dellapprendimentoadistanza, avessero su-
bito gravi provvedimenti disciplinari. Limpatto sullasa-
lute mentale, e quella generale, & stato invece negativo
in maniera assai diffusa tra gli adolescenti. E, ancora, ri-
guardo lo stress e la gestione delle emozioni, il 52% del-
le ragazze ha dichiarato conseguenze negative a fronte

del 31% deiragazzi. Elapercezione di “buona” salute di-
minuisce allaumentare dell’etd, risultando pitibassa tra
le ragazze rispetto ai coetanei maschi.

Lo stare troppo tempo chiusi nella propria abitazio-
ne ha aumentato l'uso di computer, cellulare, tablet
per partecipare a chat o arrivita social: I'indagine
mostra che a farne un uso problematicosono il 16,9%

delle ragazze eil 10,3% dei ragazzi. Tra Ir quindicen-
ni, la quota supera il 20%. Altro dato preoccupante
da rilevare: il cyberbullismo é pili frequente nelle
femmine (17% contro 13%) e nelle eta pili giovani
(19% a 11 anni, 16% a tredici e 10% a 15 anni).
Anche un rapporto squilibrato durante il lockdown ha
portato strascichi: per i ragazzi il consumo quotidiano
della prima colazione diminuisce al crescere dell’eta,
specie tra le ragazze. Inoltre, meno di un giovane su 10
svolge attivita fisica tutti i giomi. Comportamenti a ri-
schio rimangono l'assunzione di alcol, in aumento tra
le ragazze (una su 5 tra le 15enni si & ubriacata almeno
due volte nellavita), 'abitudine al fumo di sigaretta che
vede ancora prevalere le femmine (29% contro il 20%
dei maschi di 15 anni) e la propensione al gioco d'az-
zardo, fenomeno prettamente maschile (i147,2% deira-
gazzi e il 21,5% delle ragazze 15enni hanno scommes-
so o giocato del denaro almeno una volta nella vita).
«La sorveglianza degli stili di vita dei nostri ragazzi
e ragazze e particolarmente preziosa - ha commen-
tato Silvio Brusaferro, presidente dell'Iss - perché ci
aiuta a intercettare fenomeni nuovi, come il cyber-
bullismo legato all'uso dei social media, dai quali di-
pendono in modo significativo la loro salute e la lo-
ro qualita divitar. «Inumeridellaricerca conferma-
no quanto noi vediamo gia da mesi: gli adolescen-
ti sono la categoria che pil ha sofferto il periodo di
emergenza e “clausura” necessario a causa del Co-
vid» sostengono Emi Bondi, presidente della Socie-
ta italiana di psichiatria (Sip) e Claudio Mencacci,
presidente della Societaitaliana di neuro-psico-far-
macologia (Sinpf) peri quali «la salute mentale de-
ve essere la priorita della sanita pubblicaitaliana, an-
che perché presto le malattie della psiche supere-
ranno per numero quelle oncologiche e cardiova-
scolari» «Dal ministro della Salute Orazio Schillaci
ci aspettiamo attenzione a questo problema», con-
cludono Bondi e Mencacci.

Da una ricerca risulta che, dopo
la pandemia, gli adolescenti hanno
migliorato 1 rapporti con genitori e fratelli.
Negativo I'impatto sulla salute mentale
e pit problematico I'uso dei social
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ttivare un serio, efficace e non costoso pro-
gramma di screening su tutto il territorio
nazionale. Per questo, facendo fede a quella
che & la nostra missione, ossia di supporto
concreto alla lotta contro il cancro del pol-
mone, noi di ALCASE Italia (associazione
che informa sul cancro al polmone, sulla
diagnosi, sul percorso terapeutico, sui nuo-
vi farmaci, alcase.eu) abbiamo deciso di ri-
volgerci direttamente alla Presidente del
Consiglioeall'intero Governo,

Vogliamo evitare che si continui con co-
stose sperimentazioni, tavoli di lavoro, stu-
di e progetti che coprono solo parzialmente
il territorioitaliano ma che svuotano le cas-
se dello Stato, facendo felici i centri ospeda-
lieri coinvolti ma non la popolazione. La po-
sta in gioco & davvero alta: si tratta di salva-
re 5.000 vite all'anno da morte certa. Da
parte nostra abbiamo espresso chiaramen-
te questo pensiero.

Per un buon programma di screening
polmonare non occorrono decine e decine
di professionisti, sono sufficienti i tanti cen-
tri qualificati per l'effettuazione di una
LDCT. La tecnica utilizzata per la diagnosi
precoce del tumore polmonare si avvale
della tomografia computerizzata a basso
dosaggio del torace. Una tecnica presente

in ciascuna provincia italiana e due/tre
grandi centri nazionali di radiologia super
qualificata per una seconda lettura delle im-
magini, la conferma o meno della prima re-
fertazione, e le indicazioni di follow-up, tut-
to in accordo con le linee guida internazio-
nali sulloscreening.

CAPILLARITA

E dunque assolutamente necessario imple-
mentare, su tutto il territorio nazionale, un
programma capillare di screening basato
sulla tomografia computerizzata del torace
a bassa dose di radiazioni. Come richiesto
da quasi 18 mila italiani e da molte societa
medico-scientifiche.

Lo chiediamo con estrema preoccupazio-
ne perché non vorremmo si tornasse alla
condizione di prima, quando nessun tipo di
screening per il cancro del polmone era in
atto. Ma non vorremmo neanche fossero ri-
petuti i tanti errori del RISP. Siamo qui a

RIO
NAL

chiedere urgentemente un tavolo di discus-
sione per cid che dovra tra pochissimi mesi
sostituire la rete italiana screening polmo-
nare (RISP) istituita dal Governo preceden-
te. ALCASE ha provato a coinvolgere i go-
vernanti della necessita di salvare migliaia
divite umane (5mila ognianno).

Il cancro al polmone é tra i big killer in
tutto il mondo. Raramente si presentano
sintomi precoci, la diagnosi arriva in gene-
re in ritardo e la scienza medica, in un alto
numero di casi, non & in grado di combat-
terlo efficacemente quando ¢ in uno stadio
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avanzato. La diagnosi precoce pud cambia-
re questa triste condizione: solo il16% viene
diagnosticato in fase precoce.

Potremmo dire che, nei soggetti ad alto
rischio di sviluppare un cancro al polmone
per essere o essere stati forti fumatori, & sta-
todimostrato che: 1) lo screening del cancro
al polmone ¢ in grado di riconoscere molti
tumori in una fase ancora assolutamente
iniziale di crescita; 2) la possibilita di una
completa asportazione chirurgica del tu-
more e la sopravvivenza sono maggiori nei
soggetti con tumori scoperti mediante
screening rispetto ai controlli (dall'87% al
93%); 3)anche la sopravvivenza dell’intero
gruppo sottoposto a screening € maggiore
di quello non sottoposto a screening;4) lo
screening riduce la mortalita per cancro del
polmone di un buon 20% e cio é statistica-
mente significativo.

Chiediamo di invitare i cittadini italiani a
rischio a chiedere un appuntamento per
I'esame (non esiste, tranne che nei centri

RISP), di fare ampia pubblicita sulle reti na-
zionali per questa necessita di difesa della
salute, di sollecitare i decisori politici a
creare tre nuovi centri nazionali formati da
radiologi super qualificati per una seconda
lettura delle immagini e contemporanea-
mente di rivolgersi ai propri medici di base
per farsi prescrivere le TC a basse dosi di ra-
diazioni se si & soggettia rischio, anche sen-
za attendere la decisione del Servizio sanita-
riodiattivareloscreening peril polmone.
Attendiamo ora una risposta, augurando-
ci che venga incontro da un lato al nostro
primo obiettivo di salvare migliaia di vite
umane e dall'altro alla giusta esigenza di ot-
timizzare le spese a carico dello Stato.
*Presidente di ALCASE Italia
Alliance for Lung Cancer Advocacy,
Supportand Education

TRA POCHI MES|
BISOGNERA SOSTITUIRE
LA RETE DEL RISP
L'OBIETTIVO: SALVARE
CINQUEMILA PERSONE
OGNI ANNO

Deanna Gatta,
presidente

di ALCASE,
I'organizzazione
che si dedica
alla lotta

contro il cancro

ai polmoni
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LA RICERCA

A VIADELLE CAREZZE
DALLA PELLE
FELICITA AL CERVELLO

Gli scienziati della Columbia University hanno ricostruito il circuito nervoso che
dall'epidermide arriva ai neuroni e gli effetti che le “coccole” hanno sul sistema
cerebrale e l'intero organismo. Una terapia per chi soffre d'ansia e depressione

arezze, baci e abbracci. Ora
che si puo, & opportuno (per la
salute) tornare alle sane abitu-
dini dell'amore. Per dimostra-
re passione, d’altronde, basta
una mano sul viso, le labbra vi-
cine, lo stringersi. Che tutto
questo faccia bene a corpo e
mente ce lodice laScienza.

E stato ricostruito, passo pas-
so, il circuito nervoso che por-
ta la sensazione di una carezza
dal tocco sulla pelle fino al cer-
vello. Alla Columbia Universi-
ty di New York, con la collabo-
razione di altri Istituti, hanno
investito oltre quattro anni di
ricerche per riuscire a disegna-
re I'effetto sul sistema cerebra-
le e sull'intero organismo. Lo
studio, pubblicato sulla rivista
scientifica Cell, potrebbe apri-
re la strada a nuove terapie.
L'epidermide come veicolo per
limitare i sintomi di chi soffre
di ansia, depressione e auti-
sSmao.

LE PERCEZIONI

Ogni centimetro quadrato di
pelle possiede circa 130 recetto-
ri tattili. Molto simili a quelli
dei topi, utilizzati durante la ri-
cerca, denominati Mrgprb4 e

capaci di attivarsi in risposta a
deboli stimoli come i tocchi
pill leggeri. Grazie all'optoge-
netica, la scienza che combina
tecniche ottiche e genetiche di
rilevazione per sondare circui-
ti neuronali all'interno di cer-
velli di mammiferi e altri ani-
mali, i venti ricercatori hanno
ottenuto dei topi con cellule
Mrgprb4 geneticamente modi-
ficate che possono essere atti-
vate a distanza con luce colora-
ta. Hanno, cosi, messo a fuoco
che gli animali stimolati con
un fascio di luce blu tendevano
a flettere il dorso, assumendo
la classica postura che mostra-
no quando sono sessualmente
ricettivi.

La carezza di luce regalava
cosi tanto piacere che i topi si
recavano spontaneamente sot-
to la lampada. Negli animali in
cui erano state eliminate le cel-
lule Mrgprb4, invece, si & osser-
vato un crollo della ricettivita
sessuale. «Abbiamo capito che
queste cellule sono importanti

per rilevare il tocco sociale ne-
gli incontri», spiega la ricerca-
trice Leah Elias. Usando la tec-
nica di fotometria in fibra, il
team ha poi identificato i neu-
ronidella ricompensa che siac-
cendono nel cervello in rispo-
sta agli impulsi provenienti
dalle cellule Mrgprb4.

A collegare i sensori della
pelle con il cervello sono i neu-
roni Gpr83 del midollospinale.
Deputati, appunto, a generare,
scambiare e trasmettere tutti
quei segnali (nervosi) che con-

sentono il movimento musco-
lare, le percezioni sensoriali, le
risposteriflesse.

Le carezze sono importanti
sia per 'uvomo che per la don-
na, ma sono diversi i motivi
che spingono i due sessi a cer-
carle. Le donne le considerano
come massima espressione di
amore, rassicurazione e atten-
zione. Mentre gli uomini consi-
dererebbero questo gesto affet-
tuoso come un modo per ab-
bassare le tensioni, un momen-
todiserenita e calma.

Se alla carezza accompagnia-
mo un abbraccio possiamo es-
sere certi di riuscire a migliora-
re I'umore (nostro e dell'altro)
apportando una sensazione di
benessere e felicita correlata al
rilascio di serotonina, 1'ormo-
ne del buonumore. Stringersi
attenua l'ansia, grazie alla pro-
duzione di ossitocina, respon-
sabile dello sviluppo del lega-
me madre-figlio ma anche del-
le relazioni sociali in genere
perché promuove un senso di
fiducia e abbassa la tendenza
alla diffidenza. E ancora: ridu-
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ce lo stress, promuove la tolle-
ranza al dolore, contrasta I'an-
sia. Aumenta, inoltre, I'autosti-
ma, e, secondo alcuni studi che
hanno formulato questa ipote-
si, sembrerebbe ridurre persi-
no la suscettibilita alle infezio-
ni delle alte vie aree, interve-
nendo su quei fattori di stress
che influenzano la risposta im-
munitaria.

1BACI

«In questa fase diallentamento
delle misure di distanziamento
sociale correlate alla pande-
mia ci & sembrato importante
ricordare i benefici dell'abbrac-
cio - spiega Annamaria Staia-
no, presidente della Societa Ita-
liana di Pediatria — Speriamo
che soffermarsi a pensare
quanto valga questo gesto, per

1 Alessanaero

la mente e il corpo specie nei
pil1 piccoli, faccia venire voglia
diabbracciarsi un po’di pii».

Per una “terapia” completa
dovremmo aggiungere un ba-
cio alle carezze e agli abbracci.
Perché stimola un lungo elen-
co di attivitd che riguardano,
anche in questo caso, ormonie
neurotrasmettitori. Dall’ossito-
cina, in grado di influenzare la
disponibilita all'innamoramen-
to e rafforzare il legame con il
partner alle endorfine, respon-
sabili della sensazione di felici-
ta edibenesserealla dopamina
che stimola il centro del piace-
re nel cervello. Anche il cortiso-
lo, ormone dello stress, & coin-
volto: durante un bacio dimi-
nuisce con evidenti effetti di ri-
lassamento. I vasi sanguigni si
dilatano e la respirazione di-
venta pilt profonda.

La dopamina e le endorfine
rilasciate durante il bacio sono
in grado di alzare la soglia di at-
tivazione dei recettori del dolo-
re, quindi abbassano la sensibi-
lita. Infine, una curiosita: du-
rante un bacio di 10 secondi &
possibile scambiare con il part-
nerda 10 milionialmiliardo di
germi, per la maggior parte
“buoni”. Anzi, aumentano le di-
fese immunitarie, fondamenta-
li per prevenire le malattie.

C.Ma.

CON BACI E ABBRACCI
STIMOLATI OSSITOCINA
E DOPAMINA
MENTRE DIMINUISCE
L'ORMONE DELLO STRESS,
IL CORTISOLO
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Ecco le bugie di sinistra
sui privati nella sanita:
In testa le Regioni rosse

Dem all’attacco: in Lombardia poco pubblico
Ma i numeri fotografano una realla diversa

Marta Bravi

Milano Contrordine compa-
gni: ecco la verita sui rapporti
tra pubblico e privato nel siste-
ma sanitario nazionale. Sma-
scherata in poco meno di un
minuto, con semplici cifre, la
vulgata faziosa e non corri-
spondente al vero secondo cui
in Lombardia, fiore all'occhiel-
lo della sistema sanitario na-
zionale, la sanita privata sia
prevalente sul pubblico.

Sei Regioni d'Italia, infatti,
hanno un rapporto di letti ri-
spetto al numero degli abitan-
ti piti spostato verso il privato
accreditato rispetto alla Lom-
bardia. Di queste, tre - udite
udite! - sono governate dal cen-
trosinistra come il Lazio, la
Campania e I'Emilia-Roma-
gna. I numeri parlano chiaro:
se la Lombardia ha indice 3
come rapporto tra il numero
dei posti letto (letti ordinari,
day surgery e day hospital)
pubblici per mille abitanti
(30mila letti totali) e 0,8 per
quelli accreditati ai privati
(7.975) secondo i dati dell’An-
nuario statistico del SSN mini-
stero della Salute 2019,
nell'’Emilia Romagna guidata
da Stefano Bonaccini, lo stes-
so indice 3 vale per i letti pub-
blici (13.361) rapportati alla
popolazione (per mille abitan-
ti), ma sale a 0,9 per quelli pri-
vati (4.021 in numeri assoluti).
Cosi il Lazio governato fino a
novembre da Nicola Zingaret-
ti che ha un indice di 2,7 come
rapporto tra letti pubblici
(15.442) e abitanti e 0,9 per il
privato (5.441 letti). Rapporto
che sale a 1 (5.561 letti) nella

Campania di Vincenzo De Lu-
ca e a 2,1 per il pubblico
(11.916).

«La presenza della sanita pri-
vata & un’ossessione che han-
no a sinistra» attacca il presi-
dente della Regione Lombar-
dia, Attilio Fontana, candidato
dal centrodestra alle Regiona-
li, ai microfoni di Mattino5. Os-
sessione non comprovata dai
fatti, come dimostra «un'inda-
gine da cui emerge come sei
Regioni hanno pili sanita pri-
vata della Lombardia». Ecco
smontato con delle semplici ci-
fre, il teorema del candidato di
Pd e M5S alla presidenza della
Lombardia Pierfrancesco Ma-
jorino che continua a sostene-
re, in maniera del tutto infon-
data, come «in questi anni nel-
la Regione Lombardia si & pen-
sato di fare accordi con Ia sani-
ta privata indebolendo la sani-
ta pubblica». Si spiega cosi la
giravolta del candidato dem di
qualche giorno fa che ha an-
nunciato come per «potenzia-
re la sanita pubblica» e «riorga-
nizzare il servizio sociosanita-
rio, sard io a tenere la delega
perché credo debba essere il
presidente della Regione Lom-
bardia la prima persona re-
sponsabilizzata su questo ter-
reno». Forse pareva brutto in-
dicare come possibile assesso-
re alla Sanita, come shandiera-
to, invece, all'inizio della cam-
pagna elettorale, Fabrizio Pre-
gliasco, virologo, docente di
Igiene alla Universita degli Stu-
di di Milano, ma soprattutto
direttore sanitario dell'lrccs
Ospedale Galeazzi del Gruppo
San Donato, che con 56 strut-

ture oggi costituisce il primo
gruppo ospedaliero privato ita-
liano.

A cadere nello stesso errore
ieri anche il segretario nazio-
nale di Sinistra Italiana Nicola
Fratoianni: «Sulla sanita in
Lombardia bisogna fare il con-
trario di quanto fatto fino ad
ora. Si e investito sulla privatiz-
zazione e si & mortificato il ser-
vizio pubblico. Ma Fontana e
soci si sono accorti che ci sono
decine di migliaia di famiglie
lombarde che non possono
nemmeno permettersi le cure
di base?».

Ai predicatori di fake news il
governatore Fontana risponde
con i fatti, ricordando come al
Grande Ospedale Metropolita-
no di Niguarda di Milano,
[rces pubblico, in soli 10 giorni
siano stati eseguiti 14 trapianti
d’organo, 9 di fegato e 5 dire-
ne. «La Lombardia si confer-
ma I'eccellenza della sanita ita-
liana, complimenti a tutte le
équipe».

Cosl, un'altra dimostrazione
dell'eccellenza della sanita
lombarda si trova in quei
180mila italiani che si rivolgo-
no ogni anno agli ospedali
lombardi.

LA REPLICA DI FONTANA
«Gli avversari sono
ossessionati: 180mila
italiani si curano qui»
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Regionali,
I'affondo

di Rocca
sulla Sanita

ordinaria per investimenti

gliscambi di accuse tra i can-

in ambito sanitario». Nel didati.

per il centrodestra, France-
sco Rocca attacca la giunta
regionale uscente e il suo ri-
vale di centrosinistra, Ales-
sio D'Amato, che avrebbe
«dimenticatodispendere un
miliardo e cento milioni di
euro per l'edilizia sanitaria,
a fronte di due miliardi di eu-
ro resi disponibili dal pro-
gramma nazionale di spesa

frattempo i candidati del
centrosinistra e del M5s pre-
parano in periferia il finale
della loro campagna eletto-
rale, che si chiude ufficial-
mente domani sera, e intan-
to si scontrano sul “voto uti-
le”. E continuano, intanto,

VERSO ILVOTO

Rossiapag. 56

Lazio, D’Amato e Bianchi
chiudono in periferia
Rocca: «Sanita al collasso»

»Domani stop alla campagna elettorale: centrosinistra alla Garbatella, M5s
al Pigneto. L'ex leader della Croce rossa: «Fondi non spesi per un miliardo»

Francesco Rocca attacca la
giunta regionale uscente e il
suo rivale Alessio D'Amato,
che avrebbe «dimenticato di
spendere un miliardo e cento
milioni di euro per I'edilizia sa-
nitaria, a fronte di due miliardi
di euro resi disponibili dal pro-
gramma nazionale di spesa or-
dinaria per investimenti in am-
bito sanitario». Nel frattempo i
candidati del centrosinistra e
del M5s preparano in periferia
il finale della loro campagna
elettorale, che si chiude uffi-

polo, ha deciso di sfidare ideal-
mente il premier: «Venerdi
chiudero la campagna elettora-
le alla Garbatella, a casa di Me-
loni - sottolinea I'assessore re-
gionale alla sanita - E un quar-
tiere popolare, io non sono un
candidato della Ztl, abito in
borgata da sempre». Il presi-
dente del Consiglio «ha detto
che le elezioni sono un test sul
suo governo - aggiunge D'Ama-
to - Io penso che sia improprio,
perché qui si vota per il presi-
dente della Regione: alle Politi-

te della Croce rossa, all’Audito-
rium della Conciliazione. leri,
comunque, la Lega ha ideal-
mente coronato la campagna
nel Lazio all'hotel Carpegna Pa-
lace, con il leader Matteo Salvi-
ni e i ministri Alessandra Loca-
telli, Giancarlo Giorgetti, Ro-

berto Calderoli e Giuseppe Val-
ditara.

LO SCONTRO

cialmente domani sera, e intan-
tosiscontranosul “votoutile”.

LE MANIFESTAZIONI

che si & gia votato, € giusto che e
elettori sappiano per chi an- e

dranno a votare e non per in- ﬂ

terposta persona». L'evento

Se Donatella Bianchi, assieme
al presidente pentastellato Giu-
seppe Conte, sara domani al ci-
nema Aquila al Pigneto,
D’Amato, con i dem e il Terzo

conclusivo del centrodestra, in-
vece, € da considerarsi quello
di domenica scorsa, con tutti i
leader nazionali che si sono
riuniti intorno all'ex presiden-

[




Continuano intanto gli scambi
di accuse tra candidati. Rocca
attacca la giunta di Nicola Zin-
garetti e il sindaco Roberto
Gualtieri: «Le aziende agricole
pubbliche pili importanti del
Paese» sono al centro «di una
delibera last minute» e verran-
no «sostanzialmente svendute
dalla Regione», sostiene il can-
didato di centrodestra. «Un pa-
lese regalo a Gualtieri», ha so-
stiene l'ex leader della Croce
Rossa,annunciando cheil caso
verra segnalato «alla Corte dei
Conti». Immancabile, poi, la
polemica sulla sanita, con I'af-
fondosull'edilizia sanitariaela
puntigliosa risposta del candi-
dato Pd: «Rocca guardi i dati
pubblicati dal “suo” ministero
della Salute nel report che &
stato inviato: il Lazio &€ una del-
le Regioni italiane a essere

LA CANDIDATA

DEI CINQUE STELLE:
«|L PD LASCI STARE

| MIEI ELETTORI,

ALLE COMUNALI HO
VOTATO GUALTIERI»

TIVAL DE|g#

CRONACA 4 ROMA

adempiente». Ma il candidato
del centrodestra pubblica su
Facebook un video che sta cir-
colando sui social, in cui si ve-
dono pazienti abbandonati lun-
go i corridoi dell'ospedale
Sant’Andrea. «Mentre D’Ama-
to e Bianchi litigano sul voto di-
sgiunto, la situazione sanitaria
del Lazio & sempre pil al col-
lasso», sottolinea Rocca.

LA SFIDA

Bianchi, dal canto suo, chiede
all'ex alleato dem di «lasciare
in pace» i suoi elettori. Replica
D’Amato: «Rimango sorpreso
dalle parole usate da Donatella
Bianchi che afferma “i miei
elettori” riferendosi quasi in
maniera possessiva agli eletto-
ri dei 5stelle, che invece, come
ognielettore, sono liberi di fare
le proprie valutazioni in base

w

|ERI EVENTO FINALE
DELLA LEGA CON
SALVINI E I MINISTRI
L'ASSESSORE: «VIVO

IN BORGATA, NON SONO
UN UOMO DELLA ZTL»

NZONE [TALIAN
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progressista)

ai programmi e alle leggi elet-
torali». Dalla giornalista-am-
bientalista arriva poi I'ammis-
sione: «Al Campidoglio ho vo-
tato Gualtieri, perché aveva un
altro programma. L'’ha cambia-
to dopo. Chi altro era candida-
to? Forse c’era la Raggi», dice
la candidata di grillini e Polo
progressista, cercando succes-
sivamente di aggiustare il tiro:
il voto all'attuale sindaco & arri-
vato solo «al ballottaggio». In
ogni caso é l'assessore ricorda
al Movimento chi sia “vera-
mente di sinistra” «Vengo dal-
la Fgci e dal Pci - rivendica
D’Amato - Conte impropria-
mente cita Berlinguer e non
trae questo suo insegnamento:
gli interessi del Paese vengono
prima diquellidiparte».
Fabio Rossi
) RIPRODUZIONE RISERVATA




ILTEMPO

Dir. Resp.:Davide Vecchi

EREDITA DI ZINGARETTI

Ospedali dimenticati

La relazione di Corte dei conti
segnala mancanze e ritardi
della Regione sui lavori

Rocca allattacco di D'’Amato
«Fermi i fondi per 'Umberto 1
che ora cade a pezzi»

Rimasto inutilizzato
oltre un miliardo destinato
all’edilizia sanitaria

speso nemmeno i cento milioni stanziati per

eee La Regione amministrata da Zingaretti si e
risanare |'Umberto I che cade a pezzi».

dimenticata degli ospedali. Pur avendo fondi
a disposizione (due miliardi) non é riuscita a
utilizzarli integralmente per rendere piu effi-
cienti le strutture. E la Corte dei conti a segna-
lare la dimenticanza e I'incapacita operativa
della giunta regionale nello spendere i soldi.
Delle risorse complessive usate solo 900 milio-
ni, il 45%. Sul tema il candidato del centrode-
stra Rocca ha attaccato D'Amato: «Non ha

VERSO LE ELEZIONI

De Leo e Shraga alle pagine 2e 3

Rocca: «D’Amato si e scordato di spendere i soldi concessi dallo Stato»

CosilaRegione
ha dimenticato
gli ospedali del Lazio

Utilizzati solo 900 milioni su 2 miliardi per l'edilizia sanitaria

ANTONIO SBRAGA

«ss Nella Regione Lazio e scontro
sui pochi lavori in corsia e i cantieri
mai partiti nelle strutture sanitarie
bisognose di ristrutturazioni.
«L'assessore alla Sanita, Alessio
D’Amato, si & dimenticato di spen-
dere un miliardo e cento milioni di
euro per l'edilizia sanitaria- attacca
Francesco Rocca, il candidato presi-
dente del centrodestra- A fronte di
2 miliardi di euro resi disponibili
dal programma nazionale di spesa
ordinaria per investimenti in ambi-
to sanitario, il Lazio, infatti, ha sotto-
scritto accordi di programma solo
per circa 900 milioni di euro, cioe

per appena il 45 per cento del tota-
le», quantifica Rocca. Ricordando
che anche «la Corte dei Conti, non e
un caso, ha piti volte posto 'atten-
zione sulle criticita connesse
all’attuazione di tale programma,
nello specifico per la scarsa solleci-
tudine nella sottoscrizione degli ac-
cordi, i ritardi nelle procedure
istruttorie e i rallentamenti in fase
di esecuzione delle opere». Tant'e
che, sottolinea l'ex presidente della
Croce Rossa, «a questo miliardo e
cento milioni si devono sommare i
fondi stanziati e mai spesi per il
Policlinico Umberto I: si tratta di
oltre cento milioni di euro che
avrebbero potuto essere utilizzati,

ad esempio, per ristrutturare una
realta che cade a pezzi e il cui pron-
to soccorso versa in condizioni ver-
gognose»,

Proprio il pit grande ospedale di
Roma e d'Italia, infatti, gia due anni




fa venne indicato dalla Corte dei
Conti come il grande malato della
sanita laziale: «Si puo ritenere che,
in questi anni, per 'Umberto [ non
sia stata colta la possibilita di risol-
vere molte delle problematiche che
affliggono questo nosocomio, per
renderlo maggiormente efficiente e
aderente alle necessita del grande
bacino di utenza che e chiamato a
servire». Questo il quadro clinico
sul policlinico che delinearono ima-
gistrati contabilinel 2021 nellarela-
zione sugli «Interventi di riorganiz-
zazione e riqualificazione dell’assi-
stenza sanitaria nei grandi centri
urbani». Secondo la Sezione centra-
le di controllo «le vicende che han-
no interessato il Policlinico Umber-
toIsono state molteplici e ad eleva-
ta complessita traducendosi, di fat-
to, in un continuo susseguirsi di
soluzioni progettuali di cui non &
agevole percepirne la ratio e la rea-
le portata; eccezion fatta per la pri-
ma modifica al progetto del 2002
che era statarichiesta dalla Sovrain-
tendenza alle Belle arti e resasi ne-
cessaria per salvaguardare l'archi-
tettura storica dei Padiglioni». An-

Rocea/l
La Corte dei conti ha

piwvolte posto lattenzio-
ne sulla scarsa sollecitu-

dinenella sottoscrizio-
ne degli accordi

che secondo «il Ministero le varia-
zioni progettuali intervenute nel
corso di piu di un decennio lascia-
no perplessi soprattutto sulla loro
reale opportunita, apparendo pro-
babilmente piu il frutto di scelte
politiche (intervenute con il susse-
guirsi delle varie Giunte), che di
ponderate valutazioni delle concre-
te esigenze sanitarie della capita-
le». Per questi motivi, aggiunse la
Corte dei Conti, «<non si & ancora
provveduto alla concreta realizza-
zione delle opere che, attualmente,
sono in fase di progettazione esecu-
tiva. Il costo complessivo previsto
per gli specifici interventi ammonta
ad oltre 100 milioni di euro, pero,

dopo oltre venti anni, sono stati spe-
si soltanto circa 5 milioni euro (oc-
corsi unicamente per far fronte al
saldo delle spese tecniche inizia-
li)». Nel corso di questo ventennio
I'Umberto I ha perduto oltre un

uarto (-28%) dei suoi posti letto

-487), passando dai 1718 posti di-
sponibilinel 2001 ai 1231 letti attua-
li (ma nei reparti di Medicina ci
sono 88 letti in meno per inagibili-
ta: quelli «occupabili, infatti, sono
338 posti letto agibili a fronte di 426
posti letto attribuiti»). E sono sem-
pre piu «necessari i lavori di rifaci-
mento e di adeguamento delle strut-

Rocca /2

Non sono stati spesi
oltre cento mulioni per
UUmberto I che cade a
pezzi, pronto soccorso
in uno stato vergognoso

ture gia esistenti, per i quali la som-
ma messa a disposizione dell’azien-
da ammonta ad euro 103.495.798».
Nel 2021, in occasione dell'insedia-
mento del nuovo direttore generale
dell’azienda ospedaliera, 1'assesso-
re D’ Amato assicuro divoler «mette-
re finalmente in maniera operativa
in piedi gli elementi della grande
ristrutturazione di questo polo
ospedaliero universitario. Sappia-
mo che le risorse, seppur non in
maniera soddisfacente, ci sono.
Noi dobbiamo accelerare perché
questa struttura ha la necessita di
interventi importanti di riqualifica-
zione, messa in sicurezza e inter-
venti di natura tecnologica. La Re-
gione stara accanto per riconsegna-
re giusta valenza al policlinico Um-
berto I. Insieme possiamo fare un
bel lavoro». Ma gia in un’audizione
del 2018 in Consiglio Regionale il
precedente direttore generale, Vin-
cenzo Panella, aveva annunciato «a
breve avranno inizio i lavori». Can-
tieri, invece, ancora in stand-by do-
po 5 progetti in 22 anni.




LECCE «La superficialita dei
medici ha ucciso nostra figlia.
Ora vogliamo chiarezza, affin-
ché ciod che le é accaduto non
accada anche ad altri bambi-
ni». A parlare é Gianluca Pu-
ce, padre della bimba di San-
nicola (Lecce) morta a fine di-
cembre scorso, a soli 2 anni e
mezzo, per un'encefalite vira-
le. Insieme alla moglie Fabia-
na, si é rivolto alla magistratu-
ra per chiedere che sia fatta
Iuce sulla morte della figlia
Ludovica,«lasciata sul lettino
Senza cure per unorae mezza,
nonostante fosse priva di sen-
si». I genitori della piccola
non si danno pace. Assistiti
dall’'avvocato Alessandro Gre-
¢o, hanno presentato una de-
nuncia-querela alla Procura
di Lecce — ipotizzando il rea-
to di responsabilita colposa
per morte o lesioni personali
in ambito sanitario — per ve-
rificare se la morte di Ludovi-
ca sia stata conseguenza di
quella che il padre definisce
«negligenza e superficialita
assoluta» dei medici del-
l'ospedale di Gallipoli, dove il
26 dicembre scorso accompa-
gno la figlia esanime e con la
febbre a 41 gradi.

«Appena poche ore prima

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

«Sul lettino piu di un'ora
svenuta e con 41 di febbre
Cosi € morta mia figlia»

Lecce, il papa della bimba di 2 anni: in ospedale hanno perso tempo

Ludovica giocava coi cuginet-
ti, poi — racconta Gianluca
Puce — nel pomeriggio € so-
praggiunta la febbre. Su con-
siglio del nostro medico le ab-
biamo dato una Tachipirina,
ma la febbre ha continuato a
salire finché la bimba non &
svenuta tra le mie braccia».

Alle 19.15 di Santo Stefano
l'arrivo in ospedale a Gallipoli.
«Giunti al pronto soccorso, ci
hanno subito dirottato a quel-
lo pediatrico. Non sapevamo
dove fosse, cosi una guardia
giurata ha preso in braccio
nostra figlia e ci ha fatto stra-
da. Clerano altre due mamme
in fila, ma per un quarto d'ora
non € entrato né uscito nessu-
no. Sentivamo solo qualcuno
parlare al telefono. Poi la
guardia ha bussato con vee-
menza. Quando la dottoressa
si ¢ affacciata, si é messa a gri-
dare: “Rispetti il turno o vada
in Pediatria”. E cosi abbiamo
fatto».

Unavolta in reparto, dove Ia
bimba sarebbe giunta mez-
z'ora dopo larrivo in ospeda-
le, la piccola — secondo
quanto denunciato — non
avrebbe ricevuto alcuna cura.
«Nonostante mia figlia fosse
ancora priva di sensi, verso le
22.15 mia moglie € stata invi-

tata a riportare a casa la bim-
ba, lasciata sul lettino per
un'ora e mezza senza che le fa-
cessero neanche una flebo.
Qualsiasi medico si sarebbe
allarmato: mia figlia non dava
segni di vita, non aveva alcuna
reazione, era completamente
collassata. L’hanno “rivaluta-
ta” solo quando ho iniziato a
fare foto e video: hanno pro-
vato a farle una flebo, ma ave-
vano difficolta a trovare le ve-
ne perché mia figlia era ormai
disidratata. E stato a quel
punto che hanno iniziato a
preoccuparsi anche loro».
«Disposto il trasferimento
all'ospedale di Lecce, voleva-
no che la portassi io. Ho dovu-
to insistere per ottenere
un‘ambulanza, ma — prose-
gue 'uomo — senza medico a
bordo. Dicevano che non era
“nulla di grave”, tanto da di-
metterla con codice verde e
motivare il trasferimento per
“mancanza di posti letto” e
non per la gravita delle sue
condizioni. Per strada, perd,
all'autista veniva chiesto di
“correre”: appena arrivati a
Lecce Ludovica é stata subito
intubata. Non respirava pil. Il
medico che I'ha presa in con-
segna si € meravigliato che a

bordo ci fosse soltanto I'infer-
miere. L’hanno subito ricove-
rata. Poi, il 29 dicembre, il de-
cesso».

I genitori della bimba han-
no deciso di interpellare la
magistratura perché un fatto
simile non si ripeta pil in fu-
turo. «A Lecce si sono accorti
subito della gravita della si-
tuazione, mentre a Gallipoli
ha regnato la superficialita,
sottovalutando le condizioni
di mia figlia e comprenden-
dole soltanto dopo due ore e
mezza di negligenza assoluta.
Mia figlia stava benissimo, ma
I'ho persa in pochi giorni. Vo-
gliamo chiarezza. Vogliamo
capire se quelle due ore e
mezza perse in ospedale sia-
no state decisive. Se nostra fi-
glia si sarebbe potuta salvare:
non vogliamo che quello che
€ accaduto alla nostra piccola
possa accadere a qualche al-
tro bimbo».

Claudio Tadicini
@ RIPRODUZIONE RISERVATA
A Gallipoli
«Ludovica non dava
segni divita e al pronto
SOCcorso cidicevano
di portarla a casa»
Il trasferimento
«Ho insistito perché ci
dessero I'ambulanza,
ma a bordo nonc'era
nemmeno il medico»




