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Bambino greco in attesa di trapianto accolto
all’ospedale Bambino Gesu di Roma

Un paziente di sette anni affetto da una gravissima cardiopatia e in imminente
pericolo di vita ha viaggiato a bordo di un C-130J del’Aeronautica militare
all'interno di un’ambulanza assistito da un’equipe dell’Ospedale pediatrico
Bambino Gesu: sara curato grazie a un programma di cooperazione tra il
Centro nazionale trapianti italiano e quello greco.

22 FEB - Un bambino di sette anni di nazionalita greca in attesa di trapianto di cuore €& stato preso in carico
dalla Rete trapiantologica italiana e portato da Atene a Roma con un trasporto sanitario d’'urgenza
effettuato nella giornata di ieri dall’Aeronautica militare per poi essere ricoverato in serata allOspedale
pediatrico Bambino Gesu. Il piccolo paziente, in imminente pericolo di vita per una gravissima cardiopatia,
€ stato trasportato a bordo di un C-130J della 462 Brigata aerea di Pisa, velivolo idoneo ad imbarcare
l'ambulanza all'interno della quale ha viaggiato il bambino, monitorato ed assistito in circolazione
extracorporea (ECMO) da un’equipe del Bambino Gesu composta da infermieri, rianimatori e
cardiochirurghi. Il bambino verra curato grazie a un programma di cooperazione tra il Centro nazionale
trapianti e la corrispondente autorita competente greca, I'Hellenic transplant organization: secondo
l'accordo, operativo dal 2005, i pazienti greci piu urgenti, in particolare pediatrici, possono essere
trapiantati nel nostro Paese, mentre gli organi dei donatori non utilizzati in Grecia possono essere destinati
ai pazienti italiani in attesa di trapianto. Accordi bilaterali di questo tipo sono attivi anche con Malta,
Romania e Serbia. Nel 2021 (ultimo anno per il quale sono disponibili i dati definitivi) in Italia sono stati

eseguiti 20 trapianti su pazienti residenti nei Paesi con i quali & attivo un programma di cooperazione (10
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serbi, 6 greci, 3 maltesi e 1 rumeno), mentre sono stati utilizzati per i pazienti italiani 21 organi provenienti
dagli stessi Paesi (11 dalla Grecia, 5 da Malta e 5 dalla Romania). Il Centro nazionale trapianti rinnova il
proprio ringraziamento all’Ospedale pediatrico Bambino Gesu per la presa in carico del piccolo paziente e
all'Aeronautica militare per il costante supporto all'attivita logistica della rete trapianti in caso di necessita

per i trasporti urgenti di pazienti, organi ed equipe mediche.
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Sicilia, sanita e ‘buchi’, il documento delle
polemiche

di Roberto Puglisi | 22 FEBBRAIO 2023

E’ il ‘documento della discordia’ e racconta, dal suo punto di vista, i soldi e il sangue della sanita
siciliana. Lo ha scritto I'ex dirigente del Dipartimento Pianificazione Strategica, dell’assessorato alla
Salute, Mario La Rocca, inviandolo al presidente della Regione, all’assessore Volo, all’assessore al Bilancio e
al ragioniere generale. Sulla questione si & sviluppata una robusta polemica. “L’assessore Volo —ha detto il
capogruppo M5S Antonio De Luca, nel corso di un dibattito acceso all’Ars — poteva comunque rimanere in
aula anche per dare risposte sull'allarme lanciato dal direttore La Rocca dei quasi 400 milioni di euro da
recuperare dalle spese sanitarie. Su questo tema ho chiesto alla presidenza che sia dedicata la prossima seduta
d’aula”. Abbiamo potuto consultare quella carta. Ecco, per sommi capi, cosa dice.

La relazione di La Rocca

“Sento I'esigenza di dare compiuta rappresentazione della situazione del Bilancio Consolidato del Servizio
Sanitario Regionale per le annualitd 2022 e 2023, stante la rilevanza delle conseguenze che una sua mancata
chiusura in pareggio avrebbero sul Bilancio della Regione — scrive La Rocca, nel suo atto di congedo -. Al
riguardo, al fine di meglio rappresentare le conseguenze, anche sul piano politico di tale evenienza — che, sin da
subito si chiarisce, & stata scongiurata...”. E viene citato un articolo di legge sul rispetto dell’equilibrio finanziario
e sul controllo dei conti. Bisognera procedere sulla strada dell’accortezza, per non incorrere in brutte sorprese.

L’emergenza Covid e la sanita che arranca

Dal resto della lettera, si capisce quanto I’emergenza Covid abbia richiesto un impegno economico che ha
avuto una grande incidenza sulle risorse. “I dati del monitoraggio del quarto trimestre 2022 che, al momento,
sono in corso di verifica, denunciano un disavanzo di 248 milioni a causa dei costi straordinari Covid che
ammontano per il 2022 a 439 milioni di euro. Tale disavanzo — inferiore per quasi 200 milioni di euro ai costi
straordinari Covid — verra coperto con le entrate straordinarie relative alle quote del mutuo sanita relative al
2019-2020-2021”. Si chiamano in causa i fondi di un mutuo che, dal bilancio generale della Regione, sono
tornati alla sanita e le economie di un sistema complessivo che ha dovuto fare di necessita virtu per affrontare la
tragedia di una pandemia imprevista. E’ la cronaca numerica della classica coperta corta di un comparto mai
sovrabbondante di mezzi che sta tentando di rientrare nella normalita.

Ma la Sicilia va meglio...

“Si rappresenta — si legge ancora — che l'impatto degli extra costi Covid e dei sovra-costi energetici sul
bilancio consolidato della Regione Siciliana & stato ben inferiore a quello subito da altre regioni d’ltalia che
storicamente rappresentano esempi virtuosi di efficienza nella erogazione dei Lea (Livelli essenziali di
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assistenza, ndr) e nella gestione economica”. Le conclusioni del dirigente generale somigliano a una sorta
di avvertenza: finora ce 'abbiamo miracolosamente fatta, ma servono scelte conseguenti.

Il pericolo per i conti

“Tanto sopra permesso, si & avuto ben chiaro il pericolo che il trascinamento dei costi Covid sul bilancio
2023 possa determinare un aumento strutturale dei costi del sistema che, se non adeguatamente governato,
porti in disequilibrio il bilancio stesso — ecco come conclude I'autore della missiva -. Onde evitare tale rischio si &
provveduto quindi a ‘progettare’ il bilancio del consolidato 2023, impartendo, per tempo, le opportune indicazioni
a ciascuna azienda attraverso direttive ‘customizzate’ che hanno avuto a riferimento I'analisi del bilancio di
ciascuna azienda, volte, tra I’altro, alla riduzione del costo del personale non piu necessario alla luce
della cessazione dello stato di emergenza e alla limitazione delle spese per investimenti. Manovre queste,
unite all'incremento del fondo sanitario regionale, stimato in oltre 150 milioni. Il pareggio di bilancio del 2023
verra raggiunto secondo lo schema (...) che non tiene conto del credito pari a 130 milioni di euro, vantato dal
Servizio Sanitario Regionale nei confronti del Dipartimento Regionale di Protezione Civile”. Una sentenza
inappellabile? Piu che altro il memorandum di un alto burocrate, consegnato al governo Schifani, di una
sanita in bilico. Che, al momento, regge, ma dovra stare attenta a non precipitare nella voragine di uno
sprofondo sempre in agguato.
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Asp di Catania, al via la corsa per 10
direzioni di Unita Operative Complesse

In esecuzione della delibera 1874 del 1° dicembre 2022, infatti, € stata indetta pubblica
selezione, cosi come da notizia la GURI Concorsi ed Esami del 21 febbraio.

22 Febbraio 2023 - di Redazione

Al’'Asp di Catania al via la corsa per dieci incarichi quinquennali direttivi di altrettante Unita operative
complesse. In esecuzione della delibera 1.874 del 1° dicembre 2022, infatti, & stata indetta pubblica selezione,
cosi come da notizia la GURI Concorsi ed Esami del 21 febbraio.

ECCO | DETTAGLI

Profilo professionale: medico

1. U.O.C. Igiene ambienti di vita — disciplina igiene, epidemiologia e sanita’ pubblica;

2. U.O.C. Ortopedia e traumatologia presidio di base P.O. di Paterno’ — disciplina ortopedia e traumatologia;
3. U.O.C. Salute della donna e prevenzione oncologica-disciplina ginecologia e ostetricia;

4. U.O.C. Implementazione dei percorsi terapeutici e verifica appropriatezza- discipline igiene, epidemiologia e
sanita pubblica/organizzazione dei servizi sanitari di base;

5. U.O.C. Cure primarie e integrazione socio-sanitaria-disciplina organizzazione dei servizi sanitari di base;
6. U.O.C. Neurologia DEA | P.O. di Caltagirone-disciplina neurologia;

7. U.O.C. Oculistica DEA | P.O. di Acireale-disciplina Oftalmologia;

8. U.O.C. Ortopedia e traumatologia presidio di base P.O. di Biancavilla-disciplina ortopedia e traumatologia;

Profilo professionale: farmacista
9. U.O.C. Farmacia P.O. di Caltagirone-disciplina-farmacia ospedaliera;

Profilo professionale: psicologo

10. U.O.C. Servizio di psicologia-discipline psicologia/psicoterapia.

Il testo integrale dell’avviso con l'indicazione dei requisiti e delle modalita’ di partecipazione e’ stato pubblicato
nel sito internet aziendale www.aspct.it — sezione bandi di concorso, contestualmente alla pubblicazione
dell’'estratto nella Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana n. 18 del 30 dicembre 2022.
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Il termine utile per la presentazione delle domande, da effettuare a pena di esclusione in modalita telematica ed
utilizzando la specifica applicazione informatica disponibile sul sito internet dell’Azienda (www.aspct.it- sezione
bandi di concorso), scade alle ore 23,59,59 del 23 marzo 2023, cioé il trentesimo giorno successivo alla data di
pubblicazione dell’avviso nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana- 42 Serie speciale «Concorsi ed

esami».
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Il nuovo corso “telematico” dei dottori di famiglia

Ricette, consigli, prescrizioni
| medici curano via Whatsapp

E durante la pandemia che ha preso piede I’abitudine dei contatti con gli utenti da remoto
Vista la comodita, la pratica e rimasta. «ll problema e che ci messaggiano a ogni ora»

LUCA PUCCINI

B Colpa della pandemia.
Oppure merito, dipende dai
punti di vista. Ché mica solo i
mali vengono dalle emergen-
ze sanitarie: a saperle coglie-
re, ci sono anche le opportu-
nita. Solo che poi devi saper-
le gestire. I medici di fami-
glia, oramai, “visitano” su
Whatsapp: nel senso che fan-
no di tutto con quel telefoni-
no. Prendono appuntamen-
ti, inviano prescrizioni, valu-
tano esami, danno consigli.
Una rivoluzione, per carita: &
un canale diretto, perd forse
un po’ troppo. Che t viene
un dubbio, magari a tarda se-
ra, hai appena sbattuto il gi-
nocchio contro lo stipite del-
la porta e vedi le stelle, mi-sa-
rd-rotto-qualcosa?, prendi lo
smartphone e informi il dot-
tore di base. Non
era possibile fino a
una decina di anni
fa. Oggi si, perd at-
tenzione: perché
primo c'é un pro-
blema legato alla
privacy (e quelle
son cose che conta-
no) e secondo pu-
re il medico di ba-
se € un lavoratore
come gli altri, non
puo stare “in servi-
zio” sette giorni su
sette, ventiquattro

ore su ventiquat-

tro, solo perché a

casa hala copertu-

ra wi-fi. L'ordine

dei medici di Firenze ha sco-
perto che, tra i suoi affiliati,
otto professionisti su dieci so-
no in contatto con gli assistiti
tramite il telefonino. E non si
tratta di un dato locale.

MESSAGGI ISTANTANEI

E confermato, infatti, da
uno studio recente dell'Os-
servatorio sanita digitale che
(in collaborazione con il Poli-
tecnico di Milano) sostiene
pilt 0 meno la stessa cosa.
Cioe: il 73% degli specialisti,
il 79% dei medici generalisti
e persino il 57% degli infer-
mieri usa app di messaggisti-
caistantanea (chiamala Wha-
tsapp o Telegram o FaceTi-
me, il concetto cambia di po-
CO) per comunicare conipro-
pri degenti. Sta tutto Ii, in
quella schermata con le noti-
fiche che trillano e che, ades-
so, sostituiscono gli squilli
dei centralini dei vari ambula-
tori sparsi da Sondrio a Paler-
mo. La telemedicina. La san-
tatelemedicina che ciha tira-
ti fuori da un incubo di oltre
due anni, quando alla Asl
proprio non ci potevi andare
(c'era il lockdown) e bastava
mezzo starnuto per metterti
sul chi vive. Me-lo-saro-mi-

ca-buscato? Ecco, oggi il Co-
vid & una sorta di ricordo, pe-
ro quel modo li di rapportar-
ci col dottore del quartiere ce
lo stiamo tenendo stretto. E
la tecnologia che avanza, che
ce lo permette.

Ma c’'é un ma. Anzi: cen'é
pitt d’'uno. Perché il diavolo
fa le pentole ma si scorda
sempre il coperchio eleinno-
vazioni non sempre vanno
vialisce. Tanto per comincia-
re ¢'é un nodo, che & quello
della privacy, che va risolto e
va anche risolto in fretta: i da-
ti medici, per loro natura, so-
no dati sensibili. Ossia dati
che non possono essere con-
divisi con le faccine di un
messaggio volante lanciato
su una piattaforma seppur
crittografata. Spesso, confer-
ma per esempio Antonio
Panti, che & un esperto di
deontologia medica della
Fnomceo, la Federazione dei
medici e degli odontoiatri, so-
noigiovani dottori quelli che
“smanettano” di piu col cellu-
lare e restano «molti interro-
gativi in sospeso. Per esem-
pio: che valore riveste la mes-
saggistica in eventuali con-
tenziosi? Hanno valore le
conversazioni sulle app co-
me prove?». Siamo solo
all'inizio, non c'¢ “letteratu-
ra” in merito: al primo inci-




dente si rischia il patatrac e
poi son dolori (giuridici que-
sta volta, non medici).

SPUNTA BLU

Inoltre la questione vira sul
piano pratico: molti camici
bianchi affermano «che le at-
tivita di telemedicina costitui-
scono un’aggiunta, in termi-
ni di tempi, alle attivita tradi-
zionali», spiega la direttrice
dell'Osservatorio sanita digi-
tale, Chiara Sgarbossa. Uno
passa la giornata in ambula-
torio e poi, anziché staccare,

Eibero

sitrova a dover scorrere deci-
ne di richieste arrivate via
Whatsapp: «Tanti, troppi,
messaggi, spesso mal utilizza-
ti», dice il segretario della Fe-
derazione dei medici di medi-
cina generale, Silvestro Scot-
ti. Domande non pertinenti,
fuori orario, che nel 2019 ri-
solvevi al massimo andando
in farmacia. «La messaggisti-
ca tramite cellulare permette
di darerisposte rapide», chio-
sa invece Pietro Dattolo, pre-
sidente dell'ordine di catego-
ria fiorentino, «ma & impor-

tante non perdere di vista il
confronto umano, di perso-
na, che resta il centro di que-
sta professione». Amen.

Lo studio di un medico di famiglia




i avvia verso la conclusione la lun-

ga maratona che portera alla scel-
ta del nuovo segretario del Partito de-
mocratico. I due i nomi forti sui quali
ricadra la scelta degli elettori, ossia
I’attuale presidente e vicepresidente
della Regione Emilia Romagna, ri-
spettivamente, Stefano Bonaceini e
Elly Schlein, nelle rispettive mozioni
hanno dedicato ampio spazio alla sa-
nita. Molti i punti in comune, a partire
dalla necessita di un maggiore finan-
ziamento per il Servizio sanitario na-
zionale, la difesa del sistema pubblico
e universalistico e la necessita di ga-
rantire lo stesso livello di servizi su
tutto il territorio nazionale. Non man-
cano perd, in entrambe le mozioni, al-
cuni scivoloni verso misure che po-
tremmo senza dubbio connotare nel
novero degli slogan populisti. Tra que-
sti, ad esempio, nella mozione “Ener-
gia Popolare per il Pd e per I'ltalia”,
Stefano Bonaceini propone il supera-
mento del numero chiuso nelle facolta
di medicina. E questo perché “é sha-
gliato tenere fuori dalle Universita i
tanti giovani che vogliono provarei, vi-
sto che abbiamo davanti anni di penu-
ria di personale”. Eppure gia oggi ab-
biamo 4 medici ogni mille abitanti,
contro la media Europea di 3,8. Negli
Stati Uniti il rapporto scende a 2,5 me-
dici ogni mille abitanti. A mancare
non sono tanto i medici quanto gli spe-
cialisti a causa dell’esiguo numero di
borse di specializzazione finanziate
negli anni precedenti. Solo ora, con
I'incremento di questi contratti si &
riuscito a superare il cosiddetto imbu-
to formativo. Ma il frutto di tutto que-
sto si vedra solo nei prossimi cinque

IL FOGLIO

Dir. Resp..Claudio Cerasa

Gazebo in contromano

Cosanon torna nelle mozioni
di Schlein e Bonaceini
quando si parla di “sanita”

anni viste le tempistiche necessarie
per la formazione di questi professio-
nisti. Tornando agli accessi universi-
tari a medicina, questi nel 2022 sono
stati circa 15 mila. Con questi numeri,
nei prossimi 10 anni avremo intorno a
150 mila mediei neolaureati. Ora valu-
tiamo le uscite. Sulla base dei dati En-
pam si potrebbe stimare che queste ri-
guarderanno 40-50 mila medici ospe-
dalieri, 20 mila medici di base, 10 mila
specialisti ambulatoriali, 5 mila medi-
ci universitari e altrettanto per il pri-
vato puro. In totale circa 90 mila cami-
c¢ibianchi. Questo significa che gia con
i numeri odierni rimarrebbe un mar-
gine di oltre 60 mila medici per colma-
re le attuali carenze e le future possi-
bili fughe dal pubblico. Abolire l'ac-
cesso programmato a medicina porte-
rebbe ad una accesso di circa 60 mila
studenti all’anno, con un drastico li-
vellamento verso il basso della qualita
della formazione. Come si potrebbero
infatti gestire gli spazi delle aule con il
quadruplo degli studenti? Per non
parlare poi della loro gestione nelle
corsie degli ospedali. A questo aggiun-
giamo poi che si dovrebbero conte-
stualmente quadruplicare le risorse
necessarie per le borse di specializza-
zione, altrimenti si verrebbe a creare
una nuova pletora medica, con la for-
mazione di decine di migliaia di nuovi
disoccupati ogni anno impossibilitati
ad accedere al Ssn ed uno spreco di
risorse pubbliche. Non va meglionella
mozione “Parte da noi” di Elly
Schlein, dove si punta molto su una
“sanitd di prossimitd”. Qui si spiega
come, grazie agli investimenti del
Pnrr, si potrd “rendere capillare la

presenza di case della comunita, ma
servono risorse e formazione per assi-
curare che al loro interno operatrici e
operatori sanitari, sociali, medici di
medicina generale e pediatri, psicolo-
gi e saperi del terzo settore possano la-
vorare in sinergia, come equipe multi-
discilpinari in grado di assicurare una
presa in carico pill piena dei bisogni
delle persone”. Sul discorso case della
comunita aleggia un non detto chesifa
sempre piu ingombrante. L'assistenza
all'interno di queste strutture dovreb-
be essere garantita dai medici di me-
dicina generale. Peccato che questi
non siano dipendenti del Ssn e non ab-
biamo un contratto ad ore. Tradotto in
soldoni: ad oggl nessuno pud imporre
loro di spendere parte del loro orario
per lavorare all'interno di quelle
strutture. Per farlo, due le opzioni pos-
sibili: far diventare dipendenti questi
professionisti, ma servono risorse (non
poche); oppure stipulare con loro una
nuova convenzione, passaggio che po-
trebbe essere tutto’altro che breve.
Infine, sempre nella mozione
Schlein si propone la “revisione degli
accordi TRIPs sulla proprieta intel-
lettuale” per prodotti come farmaci e
vaccini. Una delle posizioni tradizio-
nali del M5S. Eppure, durante 'emer-
genza Covid si é visto come con sem-
plici accordi tra aziende detentrici di
brevetti ed altre aziende produttrici
si sia riusciti in pochi anni ad arriva-
re ad una sovrapproduzione di vacci-
ni a livello globale. Anche in questo
caso l'approccio ideologico sembra
aver la meglio sulla realta.
Giovanni Rodriquez

L FEONTE INTERND DI MELON




Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

LILPUNTO |

Il ministro tedesco della salute
dice: il lockdown era sbagliato

DI Luici CURINI

ra la versione tede-
scadi Roberto Spe-
ranza. Karl Lau-
terbach, l'attuale
Ministro socialdemocratico
della Salute in Germania, &
stato tra i piu ferventi sosteni-
tori delle misure di lockdown
durante gli anni della pande-
mia. Qualche giorno fa, perd,
ha fatto marcia indietro, rico-
noscendo come la chiusura
protratta delle scuole sia sta-
to un errore, dopo che fino ad
aprile 2022 si era sempre mo-
strato contrario ad abbassa-
re la guardia "troppo presto"
nei confronti della pandemia.
Una dichiarazione che segue
quella fatta sempre dallo stes-
so Lauterbach qualche mese
prima, dove ammetteva che
anche la chiusura degli asili
si e dimostrata alla prova dei
fatti del tutto innecessaria.
Anzi, dannosa, dato che ha
creato delle conseguenze se-
rie ai bambini, soprattutto a
quelli piu svantaggiati social-
mente, nella forma di stress
psicologici.
Ha poi affermato che
«nel futuro, la difesa del
benessere dei bambini deve

venire per primo». La com-
missione interministeriale
voluta da lui ha infine tratto
un bilancio sostanzialmente
negativo della gestione della
pandemia. Il risalto mediati-
codiquando accaduto al dila
delle Alpi non ha perd ricevu-
to da noi un sufficiente risal-
to mediatico. Ed & un peccato.
Perché e inusuale che un poli-
tico riconosca i propri errori e
che mostri la volonta (e l'utili-
ta)diimparare dagli stessi. E
stiamo parlandodella Germa-
nia. Tra il 2020 e il 2022 se-
condo 1'Oxford Covid-19 Go-
vernment Response Tracker
che misuravail livello restrit-
tivo delle misure introdotte
dai governicontroil Covid, su
una scala tra 0 e 100 (dove
100 & il massimo di restrizio-
ne), la Germania in media ha
ottenuto un dato di 58, supe-
riore si alla media degli altri
paesi OECD (ferma a 52), ma
decisamente piu bassa del
paese piu severo a riguardo,
guarda caso 1'Italia (con un
inarrivabile indice medio pa-
ri a 69, staccando la Grecia,
seconda, di ben 4 punti).

L’ex ministro
Speranza, che ha
fatto molio
peggio, sta zitto

C'e chisuggerisce divol-
tare pagina, che ci sono
nuove sfide ed emergenze da
affrontare. Su questo punto
rimango scettico. E proprio
perché ci sono nuove sfide da
affrontare, che non dobbiamo
voltare pagina. Per capire co-
sa si @ fatto, con misure mai
viste nelle democrazie con-
temporanee in fatto di com-
pressione della nostra liberta
(ricordiamoci il “green-pass
per lavorare”, una specialita
tutta italica), e cosa si e sha-
gliato a fare.

Come cittadino, non si puo
pretendere passi indietro dai
virologi-star in crisi da asti-
nenza da sovraesposizione
mediatica, ma dai politici si
dovrebbe. Si chiama accoun-
tability, in democrazia. Quin-
di ben venga la commissione
sulla gestione Covid in Italia,
che dovrebbe essere ben ac-
cetta soprattutto da chi ha
portato avantila politica sani-
taria in Italia negli scorsi an-
ni. Dopotutto, non eravamo
un esempio per tutti gli altri
paesi?

- Riproduzione riseroato -
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_a genitorialita
_a maternita surrogata e reato
| avia e 'adozione in casi particolari

No di Consulta e Cassazione all'iscrizione
del genitore d’intenzione nello stato civile
La soluzione proposta dalla Suprema Corte

Patrizia Maciocchi

a maternita surrogata in
L Italia & vietata. E punita,

per chi viola la legge
40/2004 con la reclusione da
tremesiadueannielamultada
6oomila a un milione di euro.
Da questo dato né la Consulta
né la Cassazione sisono scosta-
te. E oggiil Parlamento cercaun
giro di vite con I'introduzione
delreatouniversale,utileapu-
nire anche chi fa ricorso al co-
siddetto uteroin affitto nei Pae-
siin cui questa pratica e lecita.

Il giro di vite proposto
Einfattidiiniziofebbraioundi-
segno di legge, presentato da
Fratellid'Ttalia, afirmadellase-
natrice e sottosegretariaalla Di-
fesa Isabella Rauti e del capo-
gruppo al Senato Lucio Malan,
conil qualesi propone unamo-
difica della legge 40 per perse-
guire la maternita surrogata
“senzafrontiere”. La possibilita
giuridica di percorrere questa
strada sembra scarsa, perché il
reatodovrebbe essere conside-
ratoal paridi un crimine contro
l'umanita. Marestail puntofer-
modelledecisionidi Cassazione
e Consulta:igiudici hanno mes-
so al centro il diritto superiore
del minore, che nasce con il ri-
corsoatalepratica, adavere uno
statusche nonlodiscrimini. Una
tutela che non puo tuttavia pas-
sare per un’iscrizione in auto-
maticodelnomedel genitoredi
intenzione nell’atto civile.
Lagiurisprudenza

Questa possibilita e preclusaan-
chenelcasodelricorsoallapro-
creazione medicalmente assi-
stita da parte di due donne. La
Cassazione (ordinanza
10844/2022)hadettonoallaret-

tificadell’atto di nascitaperag-
giungere il nome della madre
intenzionale, nel caso di due
bambininaticonlaprocreazio-
ne medicalmente assistita, alla
quale aveva fatto ricorso una
coppiacompostadadue donne,

Lasceltadellegislatore conla
legge 40/2004 (articoli4 e 5) &
infatti quelladilimitare I'acces-
soataletecnicaallesituazionidi
infertilita patologica. Una con-
dizione che non é riconosciuta
alla coppia omosessuale.

Sul noall'iscrizione in auto-
matico neiregistridistatocivile
del genitoreintenzionale nel ca-
sodiunminore natoconlatec-
nica della maternita surrogata
praticata all’estero, si sono da
ultime espressele Sezioni unite
(sentenza 38162/2022). Unver-
detto con il quale il cosiddetto
utero in affitto & stato bollato,
comedelrestoavevagiafattola
Consulta, come «unapraticache
offende inmodointollerabilela
dignita della donna e mina nel
profondo le relazioni umane»

Dunque, 'unica via per assi-
curare I'interesse superiore del
minore é'adozione in casi par-
ticolari, prevista dalla legge
184/1983 (articolo 44). 1l Su-
premo consesso ha cosifornito

La proposta in Parlamento

Il Parlamento, con una proposta
di Fratelli d'ltalia, prova a punire
la maternita surrogata anche
quando viene realizzata

all'estero. E lo scopo di una
propostadi legge depositata al
Senato (fota). Ma, anche in caso
di approvazione, la fattibilita
giuridica é da verificare

e

la suasoluzione alla Corte co-
stituzionale che, conla senten-
za 33/2021, e tornata per I'en-
nesima voltaasollecitareil le-
gislatore perché assicuri il di-
ritto del minore a vedere
legalmente riconosciutoilsuo
rapporto conil genitore diin-
tenzione che ha condiviso la
suanascita ed esercitatolare-
sponsabilita genitoriale.

Per le Sezioni unite della
Cassazione, ¢lecitoil nodell’uf-
ficiale distato civileallarettifica
dell’atto. Mentre una soluzione
diversa sarebbe contraria al-
I'ordine pubblicoenoninlinea
con il Dpr 396/2000 sull’ordi-
namento dello stato civile ita-
liano. Unadecisione chearriva
dopolasentenza33/2o021conla
quale la Consulta, pur esclu-
dendo la trascrizione diretta,
chiedeva unatutelamaggioredi
quella garantita dall’adozione
incasiparticolari, evidenziando
le criticita della norma.

Ma erano stati poi gli stessi
giudici delle leggi (con la sen-
tenza79/2022)apassare uncol-
po di spugna su una parte “de-
bole” della legge: quella che
escludevaillegame del bambino
coniparenti dell’adottante.

Mentre, per quantoriguarda
il paventatorischiocheilgenito-
re biologico potrebbe ritirare il
suoassenso algenitore diinten-
zione in caso di crisi della cop-
pia, laSupremacorte suggerisce
di superarlo prevedendo che
questo possa avvenire solo nel
caso di un disinteresse di que-
st’ultimo verso il figlio. ®
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CORTE EUROPEA

Sull’'utero in affitto
valutazioni da fare
caso per caso

M. Castellaneta, p. 7

Genitorialita
Per Strasburgo prevale I'interesse
del minore in caso di utero in affitto

La Corte ha consentito la trascrizione
di un atto di nascita ottenuto all’estero
Si deve decidere caso per caso

Paginaacuradi
Marina Castellaneta

~

" sullabasedell'interesse su-
~— periore del minore che la
. Corte europea dei diritti
dell'uvomo éarrivata alle senten-
ze con cui sono stati fissati i
principidaapplicare per ricono-
scere in modo effettivoil diritto
diogni personaalrispettodella
sua vita privata e familiare nei
casi di maternita surrogata
all'estero. EstatapropriolaCor-
tediStrasburgoadareilviaain-
terventi dei giudicinazionaliche
hanno permessodisuperare gli
ostacoli, prima invalicabili, deri-
vanti da legislazioni interne,
consentendo la trascrizione di
attidinascita ottenutiall'estero
o forme particolari di adozione
riguardanti bambininatiinaltri
Stati che, adifferenza degli ordi-
namentinazionali,ammettono
ilricorsoalla maternita surroga-
ta. Nelnome dell'interesse supe-
riore del minore che incombe
sullo Statoindipendentemente
dallanaturadellegame parenta-
le, genetico odialtro genere.

Lasentenzadinovembre

Daultimo, conlasentenzadel 22
novembre 2022 (caso D.B. ealtri
contro Svizzera), la Corte ha
“condannato” la Svizzera che

aveva impedito il riconosci-
mentodel rapportodifiliazione
traun minore natoda maternita
surrogatanegli Usa e unacoppia
dello stesso sesso, che aveva
concluso un'unione registrata
nel Paese elvetico. La pronuncia
é stata anche richiamata dalla
Cassazione, Sezioni unite civili,
conlasentenza38162,del 30 di-
cembre 2022.

Cio conferma chele pronun-
cedella CortediStrasburgo, an-
che quando riguardano altri
Stati, sono essenziali e di fatto
vincolanti perle autorita giuri-
sdizionali di altri Paesi chiamate
ad applicare la Convenzione dei
diritti dell'uvomo, strumento vi-
vente, da interpretare alla luce
della giurisprudenza di Stra-
sburgo. La sentenza del 22 no-
vembre avevaalcentroil rifiuto
degli ufficiali distatocivilecirca
latrascrizione dell'atto di nasci-
ta ottenuto all'estero, che indi-
cavaancheilgenitoreintenzio-
nalecome padre. La Corte euro-
pea, pero, hastabilito, aprendo
le porte siaalla trascrizione de-
gliatti ottenuti all'estero neicasi
di maternita surrogata sia al
rapportodifiliazione perle cop-
pie dello stesso sesso, che la
Svizzera ha violato l'articolo 8

della Convenzione seppure uni-
camenteconriguardoal bambi-
nonatoda maternita surrogata,
escludendo la violazione nei
confrontidellacoppiae, quindi,
del padre intenzionale e biolo-
gico.Inquestocaso,laCorteha
correttamente affermato che &
necessarioimpedirecheicom-
portamenti criticabili dei geni-
toriblocchinolapienarealizza-
zione dell'interesse superiore
del minore, inserito nell'ordine
pubblico internazionale.

Gli Statiparti alla Convenzio-
ne, infatti, sono tenutiaricono-
scere ilrapportodifiliazione or-
mai instaurato e stabilito
all'estero: in caso contrario, si
lederebbel'interesse superiore
delminore assicurato non solo
dall'articolo 8 della Convenzio-
ne europea, ma anche dalla
Convenzione suidirittidel fan-
ciullo adottata dalle Nazioni
Unite nel 1989 (ratificata
dall'Ttalia conlegge n. 176 /1991).
LaCorte, in questa e altre occa-
sioni, harilevato che gli Stati de-

vono predisporre meccanismi




che permettano il riconosci-
mentodiunrapportoconigeni-
torichehannofattoricorsoalla
maternita surrogata.
Ciovuoldire che gli Stati pos-
sono limitarel'adozione o il ri-
corsoallamaternita surrogata,
ma sono tenuti a garantire una
formadiriconoscimento se cio
é nell'interesse superiore del
minore, che deve guidareigiu-
dici nazionali. Sotto accusa,
quindi, 'assolutaimpossibilita
diuna formadiriconoscimento
delrapporto genitore intenzio-
nalee figlio, conlachiara conse-
guenza dell'obbligo, sul piano
nazionale, diintervenire eassi-
curare il riconoscimento di un
simile rapportoin particolare se

"4 DEE NORME & TRIBUTI

sicreaunvincolotrabambinoe
genitore d'intenzione.

llcasodellitalia

Inmancanza diun simile lega-
me, viene meno l'interesse su-
periore delminore. E statoil ca-
sodella sentenza “italiana” del
24 gennaio 2017, Paradiso e
Campanelli contro Italia(ricor-
so 1. 25358), con cuila Grande
Camera della Corte ha datora-
gionealle autorita amministra-
tiveitaliane che avevanodispo-
stol'allontanamentodiunbam-
bino dai genitori che avevano
fattoricorsoallamaternitasur-
rogata all'estero, proprio per il
vincolo temporalmente limita-
to, che si era creato tra minore

Il legame consolidato
Si puo adottare una legge che
precluda il riconoscimento dei
rapporti derivanti dalla pratica
dell’'utero in affitto, vietata in
Italia, ma il minore non pud
esserein alcun modo
discriminato. Va riconosciuto
il legame consolidato
con il genitore di intenzione

nato da maternita surrogata
all'estero e genitori.

Qui la Corte ha stabilito che
spettaallo Statodecideredi tu-
telare soloivincoli frutto dile-
gami biologici o adozione.
Quindisi pud adottare unalegge
cheprecludailriconoscimento
deirapportiderivantidallapra-
ticadell'uteroinaffitto (vietata
in Italia dalla legge 40/2004),
ma contemperando cid con la
tutela dell'interesse superiore
del minore.Che, insostanza, va
garantitoseillegame temporale
haunacertadurata. @

ERIPRODUZIONE RISERVATA
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PERCHE | BATTERI
RESISTENTI

Se ne parla molto meno, ma i microrganismi che
ormai non rispondono piu alle terapie uccidono
ogni anno pil del coronavirus (e pilu di patologie
come Thc e Aids messe insieme). Per fermarli,
una strada e quella di creare - con tecnologie
tradizionali - vaccini contro i ceppi pil temibili.
Come racconta il microbiologo Rino Rappuoli.
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di Daniela Mattalia

OVIemIno averne paura,
ma e come se la pandemia

(e lo sfinimento che ha
provocato in tutti noi) avesse
cannibalizzato ogni altra
«catastrofe» sanitaria: perché quella
dei batteri che non rispondono piti

agli antibiotici e esattamente questo,
un disastro mondiale che cresce ogni
anno e sembra ormai impossibile

da arginare. Se gli antibiotici non
funzionano pit, e di nuovi non se ne
trovano, perché non puntare su altre
armi, per esempio vaccini contro
quei ceppi resistenti a quasi tutto? E
la sfida lanciata da Rino Rappuoli,
direttore scientifico del Biotecnopolo
di Siena e coordinatore del MAD - Lab
Monoclonal Antibody Discovery - di
Fondazione Toscana Life Sciences (e
honorary professor of Vaccinology
all’Imperial College di Londra).
Abbiamo passato tre anni con il
panico da Covid, ma delle infezioni
che non si riescono pii1 a curare

si parla molto meno, come mai?

Tra gli scienziati & una cosa nota

da anni ma, e vero, non guadagna cosi
tanto I’attenzione generale. Eppure
anche I'Organizzazione mondiale della
sanita, e le Nazioni Unite riconoscono
che & un enorme problema. Ogni anno,
nel mondo, le infezioni dovute a batteri
resistenti agli antibiotici uccidono piu
della Tbc e dell’Aids messi insieme.

Di quali cifre parliamo?

Si stima che, nel mondo, i morti per
batteri resistenti siano cinque milioni
I’anno, ed & una crescita inarrestabile.
Se andiamo avanti cosi, per alcuni
microrganismi presto non ci saranno

pilt armi a disposizione. E questo non
solo nei Paesi in via di sviluppo. In
Toscana, frail 2018 e il 2019 abbiamo
avuto il caso del batterio Klebsiella,
che non rispondeva piti ad alcun
antibiotico. Le persone morivano e

per loro non c’era pitt niente da fare,
avevamo esaurito tutte le terapie.

E nel mondo di questi esempi ce ne
sono moltissimi.

Una specie di pandemia sotterranea...
Si, soprattutto se si pensa che per

il Covid, in tre anni, le morti - almeno
quelle accertate - sono state sei milioni,

e il Sars-CoV-2 sta diminuendo

il tasso di mortalita, mentre i decessi
per infezioni resistenti sono, come

si diceva, cinque milioni I'anno.

Uno studio inglese di O’Neill, nel 2016,
scriveva che se non si fa nulla per
impedirlo, per il 2050 i morti per batteri
resistenti supereranno quelle per
cancro. E questo veniva detto quando
le vittime erano 700 mila I’anno.
Oggi il fenomeno e cresciuto molto
pit del previsto.

Perché non ¢’¢ un allarme

di altrettanto impatto?

Perché il Covid il giorno prima non
c’era e il giorno dopo c’era e ha fatto il
giro del pianeta in modo velocissimo,
ha fermato ’economia, ci ha rinchiuso
in casa. Invece la resistenza agli
antibatterici cresce pian piano, e ci
stiamo abituando. E come una marea
che sale, ma finché non ci blocca

il respiro non ci facciamo caso.

Quali malattie stanno avanzando

in questo modo?

Ci sono ceppi del tifo ormai impossibili
da curare, dal Pakistan stanno
viaggiando nel mondo e non ci si puo
fare niente, I'unico modo per fermarli &
un vaccino. Durante la mia precedente
esperienza al GSK Vaccine Institute

for Global Health di Siena ne abbiamo
realizzato uno per il tifo oggi usato nel
Nepal, per i bambini fino ai nove anni.
Quali sono i batteri piu temibili?
Oms e Cdc (Centers for Disease Control
and Prevention, ndr) hanno fatto una
lista. Tra quelli che ci preoccupano,
oltre al tifo, c’e il gonococco: negli
anni Quaranta era sensibile a quasi
tutto, ora é rimasto un solo antibiotico
efficace, se anche quello non funziona
pit abbiamo finito le terapie possibili.
Un altro batterio molto resistente e lo
staffilococco, ci sono casi ovunque,
anche in Italia. E poi la famiglia degli
enterobatteri, come la klebsiella

a Pisa ma un po’ dappertutto,

e lo pseudomonas.

Per i virus esistono tanti vaccini,




non altrettanto per i batteri, perché?
Vaccini contro batteri ne sono stati fatti,
per il meningococco, lo pneumococco,
il tetano, la difterite, malattie che
causavano soprattutto mortalita
infantile. Ma non ancora per batteri
resistenti agli antibiotici. Non sono stati
messi a punto anche per una questione
economica: non ¢’era un sufficiente
incentivo per le aziende, non vale la
pena investire in un farmaco destinato
solo a un certo gruppo di persone.

E poi perché tanto c’erano gia

gli antibiotici. Solo che ora la loro
efficacia € compromessa.

E come mai non si investe di pit1 in
questi farmaci?

Dal 1940 al 1970 c’é stata nelle

aziende una grande innovazione,

poi arrestatasi. Dagli anni Ottanta e
mancata la scienza, che non é pitl
riuscita a trovare qualcosa di nuovo. La
sorgente di antibiotici si & prosciugata.
Infine, quelli nuovi devono mostrare di
essere migliori degli altri, e lo sviluppo
clinico costa tantissimo a fronte di

un mercato piccolo in termini di
valore. L'industria cosi investe altrove,
nelle terapie per tumore, malattie
cardiovascolari, patologie autoimmuni.
Voi invece vi siete buttati in questa
strada, perché?

Perché & un problema gigantesco

e va affrontato. E poi, contrariamente
agli antibiotici, per ora non esiste
resistenza ai vaccini. Una volta
sviluppato, un vaccino funziona

e dura anche decenni.

Nel caso del Covid perd non é cosi.

[1 Covid e diverso, ha molte varianti.
Per0 i vecchi vaccini batterici, come
quello creato nel 1930 per la difterite,
sono tuttora efficaci, e lo stesso vale
per il tetano o per il meningococco,

100 TRILIONI |
DIDOLLARI

L’impatto economico delle morti per
superbatteri tra il 2014 e il 2050. Per
allora e vittime potrebbero arrivare

a 10 milioni Panno.
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per cui un vaccino esiste da dieci anni
e non si e rilevata alcuna resistenza.

E piu difficile immunizzare contro
i batteri o contro i virus?
Sicuramente contro i batteri. Mentre

i virus hanno una sola proteina, tutti
oggi conoscono la Spike del Sars-
CoV-2, i batteri hanno centinaia di
possibili target, risulta difficile capire
su quale concentrarsi, qual € la cosa
giusta da mettere in un vaccino. Noi
con il MAD Lab presso Toscana Life
Sciences ci stiamo lavorando e anche il
Biotecnopolo si concentrera su questo.
Fate da soli o collaborate con altri?
La maggior parte delle cose le facciamo
qui, ma non abbiamo mai lavorato del
tutto da soli. lo vado sempre a cercare
i migliori al mondo, in questo caso
collaboriamo con inglesi e americani.
E anche il Biotecnopolo attivera una
rete di collaborazioni internazionali.
Come vi muovete, nel concreto?
Prima isoliamo gli anticorpi
monoclonali umani e scopriamo
quali proteggono dall’infezione, in
laboratorio o nei modelli animali; poi
andiamo a capire che cosa riconoscono
questi anticorpi, e sappiamo che quello
sara la componente potenziale del
vaccino. Su alcuni, come il gonococco,
stiamo lavorando da tre anni

per individuare il target giusto.

Per il Covid in un anno c’era gia

il vaccino...

E stato trovato rapidamente anche
perché, al di la degli investimenti
enormi, si  usato I'Rna, che nei batteri
e invece molto difficile da utilizzare.
Per i vaccini batterici procediamo

con tecnologie pill convenzionali,

che pero richiedono piu tempo.

E poi i virus sono la forma piu
semplice di vita, anzi non si sa
neanche se sono vivi o morti...

[ virus non hanno una vita autonoma,
sono un sistema di informazione
genetica che quando entra nelle cellule
umane genera altre particelle virali.
Hanno bisogno di noi per sopravvivere
e propagarsi. Mentre i batteri vivono da
soli, non hanno bisogno di nessuno.
In prospettiva, chi dovrebbe
proteggersi contro i batteri

in una popolazione ormai poco
disposta, dopo tre anni, a farsi
continuamente vaccinare?

Dipende. In alcuni casi, come nei

Paesi in via di sviluppo dove ci

sono epidemie di batteri super
resistenti, si vaccinano i bambini.

Da noi essenzialmente bisognerebbe
proteggere le persone a rischio.

E quali sarebbero?

Noi abbiamo una popolazione che
invecchia, dopo i 60 anni si diventa
pit suscettibili alle infezioni, e spesso
quando si finisce in ospedale é facile
prendersi qualche virus nosocomiale
che poi diventa un problema. Allora

si potrebbe pensare che, da una

certa eta in poi, chi prevede di essere
ricoverato od operato puo proteggersi
vaccinandosi contro i batteri resistenti
che circolano in quell’ambiente.

E gli effetti collaterali?

I soliti gia riscontrati nei vaccini in uso,
febbre, indolenzimento localizzato...
Anche perché sono creati partendo

da tecnologie che usiamo da un secolo,
e che hanno ormai dimostrato

di essere sicure. @
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IL FENOMENO

' intelligenza artificiale, cosi
come avviene in altri campi,
staacquistando anche in car-
diologia una notevole impor-

tanza. In particolare riguardoadal-
cune metodiche di utilizzo sempre
pill frequente quali sono I'ecogra-
fia, la tomografia computerizzata
(TAC) o la risonanza magnetica, la
possibilita diacquisire e ricostruire
o processare le immagini rappre-
senta un notevole passo in avanti
nella previsione del rischio cardio-
vascolare e forse anche della pro-
gnosi dei nostri pazienti. Tra i vari
vantaggi dell'uso dell'intelligenza
artificiale vi & infatti, oltre a quello
di velocizzare i processi, quello di
ridurre l'errore umano e la variabi-
litd tra i vari operatori, incremen-
tando l'accuratezzadella diagnosi.

LARICERCA

Sull'ultimo numero della rivista
European Heart Journal, Mary van
Assen edisuoi collaboratori del Di-
partimento di Radiologia dell'Emo-
ry University di Atlanta (Usa) han-
no pubblicato un interessante arti-
colo sul ruolo dell'intelligenza arti-
ficiale nella diagnostica cardiova-
scolare. Nell'ecocardiografia I'evo-
luzione é stata evidente, Siamo pas-
sati da apparecchi che ci consenti-
vanodivalutareilmovimentodelle
valvole e delle pareti cardiache ad

1 Aessangero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Un nuovo studio americano fa il punto
sull'intelligenza artificiale utilizzata

in campo cardiologico per analizzare,

tra le altre patologie, il rischio coronarico

Un algoritmo
potra prevedere
anche l'infarto

altri che ci consentono rapidamen-
te di analizzare a fondo la vitalita
dei vari segmenti cardiaci, i flussi e
le pressioni permettendoci di otti-
mizzare la stratificazione del ri-
schio.

SITUAZIONI

Per cio che riguarda la Tac cardia-
ca, si stanno sviluppando molti al-
goritmi per una pit1 veloce e preci-
sa valutazione dell'intero albero
coronarico. Vi sono infatti situa-
zioni (che sono spesso presenti in
pazienti diabeticio con insufficien-
za renale) in cui la predittivita
dell'angioTac coronarica si riduce
in maniera significativa. A cio si
sta cercando di ovviare sia con
nuovi programmi che limitino le
distorsioni del segnale dovute al
calcio, sia con algoritmi che per-
mettonodi valutare oltre all'anato-

mia del vaso coronarico, anche il
flusso del sangue all'interno dello
stesso. Una specie di integrazione
tra due metodiche diverse che do-
vrebbe migliorare in maniera si-
gnificativa l'accuratezza diagnosti-
ca dell'esame. In futuro & molto
probabile lo sviluppo di algoritmi
che possano permettere di identifi-
care, attraverso un'angioTac, non
solo I'entita della placca coronari-
ca, ma anche la pericolosita, cioé
la probabilita che queste placche

si possano rompere causando un
infarto miocardico. La risonanza
magnetica solo recentemente € en-
trata a far parte del bagaglio dia-
gnostico del cardiologo. In realta
attualmente ci puo fornire un a
grossa quantita di dati sulla fun-

zione cardiaca, sulle malattie val-

volari, sulla irrorazione del mu-

scolo e sul flusso ematico, Attual-
mente la risonanza richiede un
operatore esperto per poter tratta-
re le immagini che la macchina ci
fornisce. Sono pero gia in fase di
prova macchine che possono svol-
gere tale delicato lavoro.

IL FUTURO

Cosa ciaspettiamo dal futuro? Che
le varie informazioni ottenute at-
traverso metodiche differenti si
possano sempre pill integrare tra
diloroinununicomodello cardia-
co. La medicina personalizzata e
dietrol'angolo.

L'intelligenza artificiale sta in-
somma cambiando la nostra visio-
ne della cardiologia, svolgendo un
ruolo sempre pill importante nel
processo diagnostico. Il vero futu-
ro sara peronon farci entusiasma-
re troppo dalla tecnica, ma sfrut-
tarla intelligentemente per il bene
deinostri pazienti.

Antonio G.Rebuzzi
Professoredi Cardiologia
Universita Cattolica Roma
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Laricerca

Il sonno cattivo favorisce I'aterosclerosi

Avere abitudini del

sonno irregolari favoriscelo
sviluppo dell’aterosclerosi,
unacondizione che puodare
luogoaictus o infarto,
secondo uno studio
coordinato dal

Vanderbilt

University Medical

Center di Nashville

(Usa)e pubblicato

sul Journal of the

American Heart
Association. Da

tempo e noto il

legame tracattiva
qualitadel

sonno e malattie

cardiovascolari. Nello studio,
iricercatori hanno voluto
approfondire questo
rapporto concentrandosi
soprattutto sugli effetti
dell'irregolarita del

sonno, vale adirel'alternarsi
di diverse durate del riposo
notturno durantela
settimana. [1team ha
analizzato i datidioltre 2mila
personetrai45e
gli84annieha
scopertochele
personela cui
durata delsonno
subiva
variazioni

settimanali

maggiorididue

oreavevano un

rischiofinoal

40% pitalto di

avere
calcificazioni allearterie
coronarie,del12% in piudi
avere placcheallecarotidie
quasi doppio (+91%) diavere
occlusioniallearterie degli
arti inferiori.
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Emanuele Rossi

La maggioranza di centrode-
stra in consiglio regionale si
spacca ancora sul tema dell’a-
borto in Liguria. L'ordine del

Dir. Resp -Luca Ubaldeschi

LA CRONACA

Siallapillolaabortiva

nei consultori liguri
Maggioranza divisa

pillola abortiva Ru486 negli

giorno presentato dal Pd sulla
possibilita di somministrare la

L'assessore Gratarola d'accordo conl'opposizionein consiglioregionale

ambulatori & stato approvato
conivoticontraridiFratellid'l-
talia, ForzaItalia ealcuni consi-
glieritotiani. L'ARTICOLO/PAGINALL

Anche i totiani votano divisi. Gianni Pastorino: «La destra ha perso»

Pillola abortivaneiconsultori

Approvata la proposta Dem
ma si spacca la maggioranza

BENOVA
ncoraunavoltail cen-
trodestrain consiglio
regionale si spacca
sull'aborto. E passa
l'ordine del giorno proposto
dal Pd sulla possibilita di som-
ministrare la pillola abortiva
Ru486anche nei consultori, ol-
tre alla disponibilita nelle
strutture ospedaliere. La giun-
ta, con I'assessore Angelo Gra-
tarola, si mostra possibilista
«nella misura in cui i consulto-
ri abbiano le caratteristiche
idonee stabilite dalla normas».
Ma dal punto di vista politico
la notizia & la spaccatura della
maggioranza di Giovanni To-
ti, che non vive il suo momen-
to di maggiore tranquillita, vi-
ste anche le tensioni sulle can-
didature alle prossime elezio-
niamministrative.
Cosicon 17 votia favore (Le-

ga Liguria Salvini, Pd-articolo
Uno, Movimento 5 Stelle, Li-
sta Sansa, Linea Condivisa,
Gruppo misto, Daniela Menini
e Edoardo Bozzano del grup-
po Cambiamo con Toti presi-
dente) e 9 contrari (Fratellid’l-
talia, Forza Italia, e Giovanni
Boitano, Lilli Lauro, Chiara
Cerri, Domenico Cianci e An-
gelo Vaccarezza del gruppo
Cambiamo con Toti presiden-
te), e stato approvato 'ordine
del giorno 695 presentato dal

consigliere Pd Roberto Arbo-
scello, che chiede alla giunta
di attivarsi per permettere la
distribuzione della pillola
Ru486 pressoiconsultoriterri-
toriali gia adeguati. E a impe-
gnarsi ad adeguare, dopo mo-
nitoraggio, un nNumero con-
gruo di consultori in modo
omogeneo sul territorio regio-
nale. Nel documento si rileva
che in altre Regioni la pillola
Ru486égiao verraresa dispo-
nibile anche nei consultori ga-
rantendo alle donne assisten-

za, protezione grazie a struttu-
re e persone qualificate e che
in Lazio, grazie all'adozione di
un protocollo operativo, la
somministrazione della
Ru486 viene effettuata anche
adomicilio. Lapossibilita dida-
re la pillola abortiva (ovvia-
mente dopo l'indicazione del
medico) anche nei consultori
e senza l'obbligo di ricovero
perladonnaerastataintrodot-
ta con le nuove linee guida nel
2020dall'allora ministro della
salute Roberto Speranza. Sino
ad oggi pero in Liguria questa
possibilita non era stata intro-
dotta. Oggiin Liguria il 54,8%

o oo sferea e g
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delle donne che ricorre all’a-
bortoottienel'interruzione far-
macologica. Media decisamen-
te sfasata perché a fronte di
realta ospedaliere che non uti-
lizzano lapillola abortiva, ciso-
noospedalicomeil Villa Scassi
di Genova che raggiunge per-
centualichelopongono aiver-
tici delle classifiche nazionali
con oltre il 90% di aborti per
via farmacologica. «In Liguria
le interruzioni volontarie di
gravidanza negli ultimi 6 anni
(periododal 2016 a1 2021) so-
no diminuite del 24% e nel
mentre € aumentato il ricorso
all’aborto farmacologico, sem-
pre per il 24%, rispetto a quel-
lo chirurgicon, ricordala consi-
gliera regionale Selena Can-
dia.

1l nuovo caso politico arriva
a qualche mese di distanza da

quello sollevato dal non voto
dei consiglieri di FdI su un al-
tro testo, in cui si chiedeva di
garantire alle donne «in modo
libero e gratuitol'accesso all'in-
terruzione di gravidanza». Pro-
prio in quell’occasione i consi-
glieri di FdI avevano ricordato
laloro propostadilegge regio-
nale sulla «tutela della salute
della donna e del concepito».
Propostache creapitidi un pro-
blema alla maggioranza e in-
fatti non & nemmeno mai arri-
vata in commissione per la di-
scussione, nonostante sia sta-
ta presentata quasi due anni

fa.llpunto piticontroverso nel-
la proposta di legge é la previ-
sione di concedere gratuita-
mente spazi, con priorita nelle
assegnazioni alle associazioni
“provita”, negli ospedali dove

si praticano le interruzioni di
gravidanza, con lo scopo di

«superare le cause che potreb-
beroindurre ladonnax,

Il voto di ieri & stato com-
mentato solo dai consiglieri
del centrosinistra. Gianni Pa-
storino di Linea condivisa ha
detto che «oggiladestrapater-

nalistica ha perso. La Destra
che attacca e mette in discus-
sione l'autodeterminazione
delledonne, puntandoal depo-
tenziamento, diretto o indiret-
to, dei consultori ha perso».
Mentre il capogruppo Pd Luca
Garibaldi e il consigliere Arbo-
scello ringraziano l'assessore
Gratarola: «Ringraziamo 'as-
sessore Gratarola e i consiglie-
ri della maggioranza che han-
no capito 'importanza di que-
sta misura e non ne hanno fat-

ll consiglio regionale della Liguria si divide sulla pillola abortiva

to una questione ideologica.
In questo modo la nostra Re-
gione garantisce alle donne
un’ulteriore possibilita nell'ef-
fettuare, in sicurezza e conl'as-
sistenza adeguata, l'interruzio-
ne volontaria di gravidanza
farmacologica».—
M.D.F./E.RDS.

Lavicendaarriva
apochi mesi

dalle polemiche sulla
stretta suggerita da Fdl
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Dir. Resp.:Davide Vecchi

«Esplodono» 1 Pronto soccorso: mille pazienti in attesa

see Pronto soccorso sovraffollati. Ieri erano  dovuto attendere ore sulle barelle prima di
1.107 i pazienti ammassati nelle astanterie  essere visitati. E cinquanta ambulanze
degli ospedali di Roma in attesa di ricove-  sono rimaste ferme proprio perché non

ro. Dal policlinico Umberto 1 al Pertini, dal = sono riuscite a scaricare subito i pazienti
Sant’Andrea al Gemelli, la situazione & dalle barelle e, senza di quelle, non sono
stata difficile per tutti. Per i malati, costretti potute ripartite per effettuare nuove corse.
ad estenuanti attese. Per medici e infermie- Le aziende sanitarie stanno cercando (da
ri, alle prese con gravi carenze di persona-  ottobre) nuovo personale ma, a quanto

le. Tanto che, per far fronte alle emergen- pare, non lo trovano.

ze, sono stati «presi» dalle corsie decine di

sanitari per «tappare i buchi» nei Pronto Shraga a pagina 16
soccorso. Centinaia di pazienti hanno
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CAOS SANITA
Presi d’assalto i presidi di prima emergenza della Capitale ma mancano medici e infermieri € si allungano le code

Pronto soccorso «esauriti»

Martedi nero per 1107 pazienti ammassati nelle corsie degli ospedali in attesa di cure
[lblocco barella dovuto alla mancanza di posti letto ha tenuto ferme 50 ambulanze

ANTONIO SBRAGA

ses Anche nei Pronto soccorso si & vissuto
jeri un martedi talmente «grasso» che le
astanterie gia scoppiavano per il sovraffolla-
mento sin dalle 11, con il record di ben 1.107
pazienti ammassati nelle sale in attesa di
ricovero: 97 all'Umberto L, 91 al Gemelli, 70
al Sant'Andrea e 68 sia al Pertini che al San
Camillo. E per molte ore sono rimasti a quat-
tro cifre ibollettini degli stazionanti in barel-
la, sulle lettighe e neiletti dei 50 Ps del Lazio:
1.034 alle 13 e 30 e mille tondi tre ore piu
tardi.

Con le sfilate non dei carri allegorici, ma dei
mezzi di soccorso «sequestrati» nei parcheg-
gi in attesa della restituzione delle barelle.
«Oltre cinquanta ambulanze ferme a causa
del blocco-barella e numerosi soccorsi in
attesa di essere gestiti dalla Centrale operati-
va. Questo é lo scenario attuale che quotidia-
namente vivono i cittadini bisognosi di cure
e gli operatori del 118 vittime anche loro, e
bene ribadirlo, di questa vergognosa situa-
zione. Come or-

ganizzazione

sindacale - de-

nuncia il Nur-

sind Ares 118 -

continuiamo a

chiedere a gran

voce disconti-

nuita e cure ur-

genti per Ares

118». Proprioie-

ri l'azienda regionale ha scritto per I'ennesi-
ma volta che «per garantire i servizi di emer-
genza riconducibili all'erogazione dei livelli
essenziali di assistenza e assicurare sull'inte-
ro territorio regionale il servizio di soccorso
sanitario in emergenza, data la carenza di
personale e di automezzi propri, si rende
necessario per Ares 118 dover integrare il
proprio assetto organizzativo con risorse
umane e tecnologiche facendo ricorso
all'apporto di soggetti terzi».

Per questi motivi Ares ha deliberato «una
procedura selettiva tra glienti ele associazio-
ni e istituzioni di volontariato» per |'affida-

Emergenza 118
Mancano personale
e automezzi e occorre

Jarericorso a risorse esterne

per garantire il servizio

mento «di durata annuale eventualmente
rinnovabile per un ulteriore anno, nei limiti
del tetto complessivo di costo massimo rim-
borsabile annuo di 10 milioni e 446 mila
euro». Si tratta di 22 mezzi, piu le relative
équipe disoccorso, fra automediche e ambu-
lanze per andare aricoprire altrettante posta-
zioni del 118.

Ma gli organici sguarniti sono anche nei
principali ospedali romani. Pure il
Sant’Andrea e alla ricerca di medici «in sosti-
tuzione di per-

sonale assente

per le esigenze

del Pronto soc-

corso». Stessa si-

tuazione al San

Camillo-Forla-

nini, dove

«l’azienda sitro-

va in grave ca-

renza di perso-

nale medico di Pronto soccorso per cui si
riscontano evidenti problemi di impossibili-
ta a garantire la turnazione minima nel Ps
con gravi ripercussioni sull'utenza».

Sin dall’ottobre scorso «& stato indetto un
avviso di disponibilita per il conferimento di
incarichi libero-professionali a medici da
destinare alla Medicina d'urgenza-Ps-Osser-
vazione breve, con il quale ancora non &
stato possibile coprire il fabbisogno». Ma
'ospedale ha ancora la «<necessita di dotarsi
con urgenza di un idoneo strumento atto a
garantire la possibilita di far fronte con tem-
pestivita alle esigenze aziendali in caso di
situazioni contingibili e urgenti» per affidare
incarichi della durata di 6 mesi da 36 ore
settimanali con una remunerazione pari a
sessanta euro I'ora.

[ sindacati
«Al San Camillo
e al Sant’ Andrea sanitari
dirottati dalle corsie
alleurgenzenei Ps»
Estenuante
9 7 Devono cifendere
Persone ore, o volte giorni,
In oHesa negli stanzoni
di ricovero dei pranto ‘
ol policlinico S0CC0150 dprima
Umberio | q' essere.
ricoverati




