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insanitas

Stabilizzazione dei precari Covid, ecco il
p1ano dell’assessorato alla Salute

Sottoposto un protocollo d'intesa ai sindacati, che nei prossimi giorni daranno il loro parere in
vista di un altro vertice.

24 Marzo 2023 - di Redazione

A chi toccano le stabilizzazionie con quale priorita. Sono i contenuti principali del protocollo
d’intesa sottoposto ieri ai sindacati dallassessore regionale alla Salute, Giovanna Volo. Insanitas ha avuto
visione del documento, che in questi giorni sara esaminato attentamente e valutato dalle organizzazioni
sindacali per apportare eventuali contro-proposte in vista del nuovo vertice previsto la prossima settimana. |
contenuti del protocollo si appliccheranno a tutte le aziende e gli enti del servizio sanitario regionale, all’'lrccs
Bonino -Pulejo e all'lstituto zooprofilattico sperimentale della Sicilia.

Ecco i contenuti principali
Obiettivi

Le procedure dovranno essere rivolte alla stabilizzazione del personale in possesso dei requisiti previsti
dal Milleproroghe nonché dell’articolo 20, commi 1 e 2, del D.Lgs n. 75 del 2017 e ss.mm.ii (la
cosiddetta “legge Madia”), “al fine di consentire la valorizzazione della professionalita acquisita dal personale
che ha prestato servizio durante 'emergenza pandemica da Covid-19”.

Personale destinatario e requisiti di ammissione
Salve diverse e ulteriori disposizioni normative sopravvenute, & consentito assumere a tempo indeterminato:

a) il personale, dirigenziale e non dirigenziale, sanitario, sociosanitario e amministrativo reclutato anche con
contratti di lavoro flessibile e anche qualora non piu in servizio.

b) che abbia maturato o che maturera al 31 dicembre 2024 almeno 18 mesi di servizio, anche non continuativi,
di cui almeno sei nel periodo tra il 31 gennaio 2020 e il 31 dicembre 2022.

Questo processo di stabilizzazione dovra avvenire “in coerenza con il piano triennale dei fabbisogni di personale
e nei limiti di spesa di cui all’articolo 11, comma 1, del decreto legge 30 aprile 2019, n.35, convertito con
modificazioni dalla legge 25 giugno 2019, n. 60”.

Indicazioni operative
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Le Aziende preliminarmente devono aggiornare i rispettivi Piani di fabbisogno del personale in considerazione
delle sopravvenute cessazioni di rapporti contrattuali, delle procedure di stabilizzazione in itinere nonche dei
reclutamenti gia perfezionatisi in applicazione di precedenti stabilizzazioni. Effettuato tale adempimento, le
Aziende potranno avviare le procedure di stabilizzazione previa adozione di avvisi di ricognizione aziendale del
personale, sempre in coerenza con il piano triennale dei fabbisogni e nei limiti di spesa.

Criteri di priorita
Fermo restando l'applicazione dell’articolo 20, commi 1 e 2, del D.Lgs n. 75 del 25 maggio 2017, saranno
adottate le seguenti priorita:

— essere, al momento della pubblicazione dell’avviso di ricognizione, in servizio con contratto di lavoro
subordinato a tempo determinato presso I'’Azienda procedente e di possedere i requisiti previsti dall’articolo 1,
comma 268, lettera b della legge n, 234 del 2021, come modificato dall’articolo 4 del D.L. n, 198 del 2022,
convertito con modificazioni dalle legge n.14 del 2023.

— in caso di ulteriori posti disponibili, la precedenza é riconosciuta al dipendente reclutato con contratto di lavoro
subordinato a tempo determinato a seguito di selezione pubblica anche non piu in servizio e che abbia
maturato presso I'’Azienda procedente i requisiti previsti dalla normativa

— in subordine, al personale in servizio con contratto dilavoro flessibile che abbia maturato i requisiti di legge
presso 'azienda procedente, previo espletamento di apposita procedura selettiva pubblica.

Per il restante personale escluso da queste procedure di stabilizzazione e che abbia maturato almeno 6 mesi di
servizio durante il periodo dell’emergenza (per come sopra individuato), le aziende e gli enti sono autorizzate a
riconoscere un punteggio premiale nella valutazione curriculare, pari a 0,3 per mese fino a un massimo di 5
punti.

Qualora all’esito degli avvisi di ricognizione emergano posti disponibili inferiori al numero di personale avente
diritto alla stabilizzazione, si avviera una procedura di confronto tra I'’Azienda e I'Assessorato alla Salute per
individuare le soluzioni piu idonee in coerenza al piano triennale del fabbisogno triennale del personale e
comungue entro i limiti del tetto di spesa.

Inoltre, & previsto che assessorato e sindacati monitorino periodicamente I'andamento dei processi di
stabilizzazione, aggiornando il protocollo d’intesa alla luce di eventuali e future disposizioni normative che
possano modificare I'applicazione del medesimo protocollo. Infine le Aziende dovranno attivare appositi tavoli di
confronto con i sindacati per dare piena e uniforme esecuzione rispetto a quanto concordato.

Tutto cio0, appunto, nel protocollo d’intesa prospettato dall’assessorato e sul quale i sindacati si esprimeranno in
questi giorni.
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Ospedale di Salemi, inaugurato il nuovo
reparto di Chirurgia generale

Un importante servizio al "Vittorio Emanuele IlI". Si potranno effettuare interventi e ricoveri in
day surgery e day service.

Da oggi e operativa la nuova Unita Operativa Semplice Dipartimentale di Chirurgia
generale presso [l'ospedale “Vittorio Emanuele IlI” di Salemi. 1l reparto, diretto
da Francesco Marino, e stato inaugurato con una cerimonia di benedizione del vescovo di
Mazara del Vallo, monsignor Angelo Giurdanella, alla quale hanno partecipato |l
commissario straordinario dell’Asp di Trapani, Vincenzo Spera, i medici e gli operatori sanitari
del presidio ospedaliero. Nel corso dell’evento, all’interno dellospedale, € stata celebrata la
S. Messa.

«L’attivazione del reparto di Chirurgia dell’ospedale di “Vittorio Emanuele IlI” rientra in un
percorso diagnostico terapeutico siglato con tutte le Chirurgie aziendali- ha
spiegato Vincenzo Spera— In particolare, tutta la chirurgia a media e bassa complessita
ricadente in day surgery e day service, quindi con ricoveri in tempi contenuti, potra essere
eseguita a Salemi. Tutto questo con il preciso obiettivo di abbattere notevolmente le liste
d’attesa e rendere possibile il contenimento dei flussi di mobilita passiva verso le strutture
private che, soprattutto negli ultimi due anni a causa della pandemia da Covid ha subito un
netto incremento».
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Schifani: “Regione sosterra il progetto per il nuovo
Policlinico di Palermo”

“Contribuira a rafforzare Uofferta ospedaliera pubblica rivolta ai siciliani e, in
particolare, ai cittadini della parte occidentale dell’Isola. La Regione sosterra,
per la sua parte, il progetto presentato dal commissario Iacolino e dal rettore
Midiri. La nuova struttura consentira di accrescere le prestazioni sanitarie,
contribuira a ridurre le liste d’attesa, offrira ambienti di lavoro idonei e luoghi
di cura confortevoli, sicuri e dignitosi”.

“La realizzazione di una nuova, moderna ed efficiente struttura per il Policlinico di Palermo contribuira a
rafforzare I'offerta ospedaliera pubblica rivolta ai siciliani e, in particolare, ai cittadini della parte occidentale
del'lsola. La Regione sosterra, per la sua parte, il progetto presentato dal commissario
straordinario, lacolino, e dal rettore dell’Ateneo, Midiri”. Lo ha affermato ieri il presidente della Regione
Siciliana, Renato Schifani. “La nuova struttura — ha aggiunto Schifani — consentira di accrescere le
prestazioni sanitarie e contribuira a ridurre le liste d’attesa, offrira al personale medico e sanitario ambienti
di lavoro e di ricerca idonei e ai pazienti la possibilita di essere curati in luoghi confortevoli, sicuri e
dignitosi”. “Un progetto che va nella direzione indicata dal programma del mio governo che con I'assessore
alla Salute, Volo, stiamo portando avanti: il rafforzamento della Sanita siciliana, che non dovra avere nulla
da invidiare a quelle di altre regioni d’ltalia, in quanto a professionalita e strutture. Siamo al lavoro per
raggiungere questo obiettivo — ha concluso il governatore - e dare a tutti i territori un‘assistenza sanitaria

sempre migliore”.
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LA SANITA

La cura Schillaci
“Incentivi ai medici
e tetto ai gettonisti”

mediciche lavoranoin primalinea.
Ilministro della Salute Orazio Schil-
laci anticipa a La Stampa il decreto
omnibus sanitario. - PAGINEIOELL

PAOLORUSSO
ontributiprevidenziali «piti pe-
santi», maggiori punteggi ai fi-

ni della carriera e defiscalizzazione

dell'indennita di specificita per i

L'INTERVISTA

Orazio Schillaci

“Tetto ai gettonisti, pitt soldia chie in primalinea
Lanostra ricetta per risollevare gli ospedali”

Il ministro della Salute anticipa il maxi decreto: “Incentivi aimedici che scelgono le specialita con meno privato
Indispensabile potenziare il territorio: mancano infermieri. autorizzeremo le ore extra nelle nuove strutture”

PAOLORUSSO
ROMA

ontributi previden-

ziali «pili pesanti»,

maggiori punteggi

ai fini della carriera
e defiscalizzazione dell'in-
dennita dispecificita peri me-
diciche lavorano nella prima
linea dell’emergenzae urgen-
za o nelle specialitd meno at-
trattive perché non sifa attivi-
ta privata. Pitt soldi anche
per le prestazioni aggiuntive
erogate dai professionisti sa-
nitari per snellirele liste d’at-
tesa, limiti molto piu strin-
genti nell'utilizzo dei medici
a gettone. Cisaraquestoeal-
tro ancora nel decreto omni-
bus sanitario che il ministro
della Salute, Orazio Schilla-
ci, anticipa in un’intervista a
tutto campo. Dove affronta

le tematiche della lunga in-
chiestade La Stampasullasa-
nitain agonia.

Schillaci, le Regioni sosten-
gono che con la prospettiva
di un finanziamento dell’S-
sn al 6% del Pil da qui al
2025 bisognera dire la veri-
taaicittadini, ossia chelelo-
ro aspettative di assistenza
dovranno essererivisteal ri-
basso. E cosi?

«Non e solo una questione di
soldi, anche se nel corso di
questa legislatura contiamo
difare di pitanche da questo
puntodivista. Le Regionide-
vono pero adoperarsi per evi-
tare gli sprechi e rendere pit
efficientigliospedali ela sani-
taterritoriale. I postiletto ne-
gli ospedali vanno ad esem-
pioaumentati mabisogna la-
vorare anche sull'appropria-

tezza dei ricoveri con la pre-
sa in carico dei malati cronici
proprio da parte del territo-
rio. [l mondo sta cambiando,
abbiamo tecnologie e tera-
pie che consentono quello
che fino aieri era impensabi-
le. Le risorse per l'innovazio-
nedevono arrivare dalla pre-
venzione, che va potenziata.
Perché in una popolazione

cheinvecchia prevenire signi-
fica non solo far vivere me-
gliole persone ma anche libe-
rare risorse per curarle poi
pit efficacemente quando
serve. Rispetto alle risorse
mi faccia perodire che, nono-




stante laguerraela crisiener-
getica, il governo le ha au-
mentate quest’anno di oltre
4 miliardi. E nel calcolare le
percentuali sul Pil bisogna
considerare che durante la
pandemia & sceso notevol-
mente mentre ora é destina-
to a salire anche oltre i livelli
pre-pandemici. Il che signifi-
ca che in valori assoluti le ri-
sorse non diminuiscono ma
aumentanos.
Statelavorandoaundecreto-
ne omnibus perlasanita. Do-
veandretead intervenire?
«Stiamo pensando di snellire
le liste d’attesa aumentando
il compenso dell’'orario ag-
giuntivo dei medici e degli
operatorisanitari. Sista lavo-
rando per contrastare la vio-
lenza nei pronto soccorso an-
checonil procedimento d’uf-
ficio contro gli aggressori.
Vogliamo mettere dei palet-
ti all'uso dei gettonisti. Pen-
siamo infine per chi lavora
neirepartiin prima linea, co-
me I'emergenza e urgenza,
di defiscalizzare I'indennita
di specificita medica da cir-
ca8milaeurol’anno e dida-
re maggior peso ai contribu-
ti previdenziali per ogni an-
nolavorato in questireparti,
dove i potra fare piu punteg-
gio anche ai fini della carrie-
ra. Che poi & anche un modo
per incentivare i giovani a
iscriversi a quelle specialita
mediche meno attrattive da
un punto di vista economico
perché hanno poco mercato
privatos.

Pensate anche di abbattere
ilnumero chiuso nelle facol-
tadimedicina?

«Abbatterlo no ma stiamo la-
vorando con il Miur per au-
mentare gli accessialle Facol-
ta. Mi chiedo perd perché si
dica sempre che mancano i
medici masitrovino con faci-
litaigettonisti pagati quattro

volte tanto. Evidentemente
dobbiamo impegnarci a ren-
dere pil attrattivo il lavoro
nel pubblico».

Ha accennato a dei paletti
per l'utilizzo dei medici a
gettone. Quali sarebbero?

«Stiamo pensando di fissare
dei limiti sia alla quota utiliz-
zabile che di eta, perché non
& possibile far lavorare chiha
anche 70 e piti anni. Ma sa-
ranno necessari anche titoli
specialistici attinenti al tipo
di lavoro che si va a fare in
ospedale. Un ortopedico non
puo finire acardiologia».
Ipronto soccorsonel frattem-
poscoppiano. Come superia-
moquestaemergenza?
«Sicuramente incentivando
daun puntodivistasiadi car-
riera che economico chi cila-
vora. In questo senso stiamo
cercando dianticipare a que-
stannoi 200 milionidiincen-
tivi stanziati per il 2024. Ma
¢ indispensabile potenziare
la sanita del territorio e la te-
lemedicina, perché oggi la
gran parte degli accessi al
pronto soccorso sono codici
verdi che dovrebbero essere
trattati fuoridell’'ospedale».
A questo proposito dove tro-
verete medici e infermieri
che dovranno lavorare nel-
lenuove 1.400 case enegli
oltre 400 ospedali di co-
munita?

«Tra medici di famiglia, spe-
cialist ambulatoriali, pedia-
tri dilibera scelta ed ex guar-
die mediche abbiamo 82 mi-
la professionisti, che oggi la-
vorano pero troppo isolati e
individualmente, mentre nel-
le nuove strutture potranno
garantire una migliore assi-
stenza lavorando in team.

LASTAMPA

Quelli che mancano vera-
mente sono gli infermieri.
Per questo stiamo pensando
di autorizzare coloro che la-
voranoin ospedale a fare ore
retribuite extra anche in case
e ospedali di comunitas.
Nelle nuove strutture si po-
tranno fare anche gli accer-
tamenti?

«Quelli di primo livello, co-
me analisi del sangue, eco-
grafie ed elettrocardiogram-
mi, si. Forse anchele Tac».
Nel frattempo, le liste d’at-
tesa stanno creando forme
di discriminazione tra chi
puo aggirarle pagando e
chino...

«Abbiamo stanziato 360 mi-
lioni nel milleproroghe e in-
serito nelle agende di preno-
tazione anche il privato con-
venzionato. Ma e necessario
interveniresull’appropriatez-
za delle prescrizioni. Le nuo-
ve strutture territoriali do-
vranno organizzare la presa
in carico dei sempre pil nu-
merosi pazienticronici, scan-
dendoloroil calendario di vi-
site e accertamenti, seguen-
do protocolli validati scienti-
ficamente. Esuquestosaran-
no necessarie maggiori for-
medicontrollo».

Ma le sembra accettabile
che ci siano Asl e ospedali
dove si erogano pitt presta-
zioni in modalita solvente?
«No. Nella mia carrieramedi-
canon ho mai esercitato lali-
bera professione. Ma dico
che se un professionistalavo-
ra molto nel pubblico & giu-
sto che possa fare anche atti-
vita privata. Il contrario pero
no. Anche suquesto serviran-
no maggiori forme di control-
lo. Magari anche assegnan-
do al ministero un ruolo che
ogginon ha,

Sul divieto di fumo anche
all’aperto in presenza di
bambinie donne incinta an-




drete avanti?

«Sulle sigarette tradizionali
si. Non voglio vietare il fumo
a chi lo fa in solitudine, ma
non posso accettare che si
mettaarischiolasalutedichi
glieaccanto. Sulle e-cig servi-
rainvece unapprofondimen-
to basato su reali evidenze
scientifiches.

11 30 aprile scade 'obbligo
di mascherine in ospedali e
Rsa.Loprorogherete?
«Decideremo sulla base del-
le evidenze epidemiologi-
che e scientifiche. Ma gli
ospedali devono rimanere
aree protette, almeno dove

LASTAMPA

cisonoifragili».
Selarichiamasse oggi Gior-
gia Meloni, le direbbe anco-
rasi?

«S1 e con maggiore determi-
nazione di prima. Ho trova-
to un Ssn in condizioni che
non miaspettavo, con strut-
ture ingolfate, una spesa a
volte sbilanciata su aleune
vocirispetto ad altre. Mi sto
sempre pilt convincendo
che non serve mettere pit
soldi se poi vengono spesi
male. Con il ministro Gior-
getti stiamo lavorando per
reperire le risorse necessa-
rie a incentivare i medici e

ad aumentare i posti letto.
Ma e indispensabile razio-
nalizzare i percorsi di cura
per avere unasanita pubbli-
capiltvicina ai cittadini. So-
prattutto a quelli pitt svan-
taggiati».—

L'inchiesta a puntate su «La Stampa»

L'inchiesta de Lo Stompao sui
guai della sanita & cominciata lo
scorso 28 dicembre, con il caso
degli 8 mila mediciin fuga dal ser-
vizio pubblico. Sono tanti quelli
che si dimettono, magari per an-
dareafareigettonisti, pagatiben
di pili: «Bastano 3-4 notti al me-
se per fare uno stipendio». In 14
puntate, |'ultima pubblicata il 16
marzo, abbiamo trattato temi
fondamentali come lelisted'atte-
sasempre pilt lunghe (anche due
anniper unesame), lecure nega-
te per coloro che non possono
permettersi di pagare prestazio-
ni private, il sorpasso di queste ul-
time - rispetto alle pubbliche - in
diverse Asl e ospedali, che il mini-
stro giudica «inaccettahile».

GIRO DI VITE
Metteremo dei paletti

sia di numero siadieta

per i gettonisti, non e

possibile far lavorare gli

over 70. Saranno
necessari anche titoli
specialistici attinenti

al lavoro che siva a fare

e ——

La Sanita i

STIPENDI PIU ALTI

Per chiéimpegnato
nell'emergenza

e urgenza pensiamo

di defiscalizzare
l'indennita di specificita
medica e dare maggior

[

pPeso a carriera

e contributi previdenziali

Dalledifficolta del Pronto
soccorsoallacrist

del sistema territoriale,
continua con lintervista
alministro della Salute
ilviaggio de La Stampa
traiproblemidellasanita

BASTA AGGRESSIONI

Le liste d'attesa? L'idea

€ aumentare il compenso
per le prestazionl
aggiuntive del personale
Stop allaviolenza

nei pronto soccorso:
procedimento d'ufficio
contro gliaggressori

3,8

Miliardi, le spese
sostenute peril Covid
fino al 2021
dalle Regioni

1.400

Le Case di comunita
che saranno aperte
400 gli ospedali
di comunita

OSPEDALIALCENTRO

Se un professionista
lavora molto nel pubblico
e giusto che faccla anche
privato, ma il contrario
no. Sul divieto di fumo
andremo avanti, pero
sulle e-cig serve
unapprofondimento
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L’'ANTICIPAZIONE

Allarme della Corte dei conti:
speso solo il 6% dei fondi Pnrr
Maglia nera alla Salute

(uscite ferme a quota 0,5%)

In ritardo meta delle misure

Gianni Trovati —apag. 2

(BF

RECOVERY
PLAN.

I Prrr&il
piano nazio-
nale diripresa
eresilienza
finanziato con
i fondi Ue

PnrT, speso solo il 67 dei fondi
In ritardo meta delle misure

Recovery. Nella relazione alle Camere che la Corte dei conti presentera il 28 i flussi finanziari al netto
dei crediti d'imposta. Realizzazione allo 0,5% per la salute, all’1,2% per I'inclusione e al 4,1% nella scuola

Manuela Perrone ne telematico dellaRagioneriagene- parzialmente nel Pnrr. A spingere so-
Gianni Trovati ralechecensisceintemporeale tutte nostati soprattuttoicreditid’imposta
ROMA learticolazionidel Piano,imagistrati diTransizione 4.0,che hannoassorbi-

Una rincorsa affannosa in cuinon si
puo pil1 sbagliare un passo. Perché i
ritardi accumulati sono talida mette-
reurnyipotecaseriasullarealizzazione
effettivadegliinvestimenti senzaun
colpo di reni drastico.

E questal'immagine del Pnrr, visto
dallatocruciale della spesaeffettiva,
disegnata dalla Corte dei conti nelle
386 pagine dellarelazione semestrale
al Parlamento che sara presentata
martediprossimo, echell Sole 24 Ore
¢ingrado dianticipare.

I numeri come sempre parlano il
linguaggio pitichiaro, e sonoefficaci
nello spiegare'allarme fattorisuona-
re dal ministro per il Pnit Raffaele Fit-
to per motivare I'esigenzadirivedere
il programmainiziale. In base ai dati
emersidal sistema ReGis, il cervello-

contabili calcolano in 20,441 miliardi
la spesa effettiva realizzata a fine
2022. Conun aggiornamento ulterio-
re al 13 marzoscorso, il contatore sale
az3miliardi,legatia107(105 investi-
menti e 2 riforme) delle 285 misure
elencatedalPnrr. Il tasso direalizza-
zione si attesterebbe quindi al 12%
delle risorse complessive messe adi-
sposizione daquial 2026.

Ildato, rimasto fin quiavvolto nel
buio delle indiscrezioni prive di ri-
scontriufficiali, & basso, perché indica
pocomeno cheundimezzamentori-
spetto ai piani iniziali dispesa. Ma il
quadroeffettivo dell'attuazione degli
investimenti & anche pili cupo.

Perché il valore della spesa com-
plessiva élargamente influenzato da-
gliincentivi “automatici” gia previsti
daiprogrammiitaliani, e poitraslocati

toz,3 miliardipitidel previsto, e quelli
relativiai bonusedilizi, il cuidatoé so-
lostimato mavistoilboomdel Super-
bonussecondola Corte portaalmeno
3,5 miliardiaggiuntivi netla quota fi-
nanziata dal Pnrr. Questi, pero, sono
appunto meccanismi «automatici»,
chesiattivano surichiesta degli inve-
stitori privatie quindinonindicanola
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capacitaeffettiva direalizzarelaspesa
pubblica perinuoviinvestimentidel
Piano («livellodiattuazionefinanzia-
ria» nelle parole della relazione).
Permisurarla, i magistrati depura-
noildatodagliincentiviall’industria
ealfedilizia. Einumnerisi fanno ultra-
leggeri(sivedailgraficoin pagina).In
questa prospettiva, i miliardi spesi
SON0a10,0245u168,381, fermandosi
quindial 6% del totale. Nella Missione
6,dedicataallaSalute,laspesaé prati-

camente assente (79 milioni su 15.626,
quindiloo,5%), nellaMissione 5 siIn-
clusioneecoesionesiarrivaa239mi-
lioni (I'1,2%dei 19,851 miliardidibud-
get) mentre su Istruzione e ricerca
(Missione 4)si arranca fino al
4,1% (1,273 miliardispesi su 30,876).
Incontrotendenza sololaMissione 3,
quelladelle «Infrastrutture per lamo-
bilita sostenibile», chescattaal 16,4%
grazie agliappalti delle ferrovie,

Toltaquestaeccezione, il panora-
manon si prestaa particolaridistin-
zioni. Il ritardo appare endemicoein-
fatti la Corte sottolineanella relazione
che «oltre la meta delle misure inte-
ressate dai flussi mostra ritardi o &
ancora in una fase sostanzialmente
iniziale dei progetti». Nel capitolodei
cosiddetti interventi «in essere», cioé
quelligia decisialivello nazionale pri-

ma del Pnrr e poi transitati in tutto o
inpartesottoil cappelio dei finanzia-
menti europei, viaggia «particolar-
mentearilento 'avanzamentodei pa-
gamenti nelle missionilegate alle po-
litiche agricole, all'istruzione scola-
sticaeagli interventiper laresilienza,
lavalorizzazione del territorio e l'effi-
cienzaenergetica dei Comuni».
Perrimediare, il programma pre-
vede ora un’impennata della spesa.
Che dovrebbe passare dai 20,44 mi-
liardi dei primi tre anni (Ngeu copre

anche uscite del 2020} ai 40,908 di
quest’anno su su finoai 46-48 miliar-
diannuidel 2024-25.Un’accelerazio-
neacui nonsembracredere nemme-
no il governo, che infatti continua a
Bruxellesilnegoziato incessantesul
ripensamento del Piano.

SRIPRCDUNIONE RISERVATA

L'avanzamento della spesa

Il livello di attuazione finanziaria delle risorse stanziate nel Pnrr a marzo 2023.

Valori in milioni di euro

M1_Digitalizzazione, innovazione,

competitivita e cultura

M2_Rivoluzione verde e
transizione ecoligica

M3_lnfrastrutture per
una mobilita sostenibile

M4 _lstruzione ericerca

M5 _Inclusione e coesione

AL2022 o RISNNR
(TOT. 10.024) (for.188381) 2 5 10 15 20 %
1.846 im— 31123 === 5,9%
2.42]1 jeessss———— 45509 =——— 5,3%
4.166 mjm— 25397 16,4%
1.273 j— 30876 mm 4,1%
239 ju— 19851 =m 1,2%
79 ju— 15626 1 0,5%

M6_Salute

Fonte: Corte dei conti su dati ReGiS$ e tesoreria

Per rimediare, prevista
un'impennata di uscite
a 40,9 miliardi nel 2023
e a 46-48 miliardi

nei prossimi due anni
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Dir. Resp_-Massimo Giannini

ILCASO

Le Regioni sulle barricate
“Servono oltre 5 miliardi
oppure tornerannoitagli”

Contiinrossotraicostidel Covid, il pesodell'inflazione e il caro energia
“Possibili ricadute pesantissime sull’offerta dei servizi ai cittadini”

ROMA

iamo arrabbia-

ti, perché cir-
<< ca due setti-
mane fa tutte
le Regioni hanno consegna-
to ai ministri Orazio Schilla-
ci e Giancarlo Giorgetti un
documento, un grido d’allar-
me per ottenere un tavolo ur-
gente di discussione, affin-
ché nessuna Regione in Tta-
lia possa andare incontro a
contrazioni di spesa». Raf-
faele Donini, da coordinato-
re degli assessori regionali
alla sanita piti che da emilia-
no, esprime tutto il suo mal-
contento per un tavolo che
dovrebbe mettere piti di una
pezza sui malandatissimi
conti regionali ma che il go-
verno non ha ancora appa-
recchiato. Anche se, sotto
traccia, come annuncia il ti-
tolare della Salute nell'inter-
vistaaLa Stampa, sistalavo-
rando per reperire le risorse
necessarie ad aumentare i
posti letto negli ospedali,
che civedono fanalino di co-
dainEuroparispetto alla po-
polazione, oltre che ad in-
centivare i mediciin prima li-
nea negli ospedali. Un po’an-
dando a lavorare nei residui
atrivi nei bilanci dei vari mi-
nisteri, un po’ potendo fare
affidamento su una crescita
che si prevede superiore alle
attese, il ministro del’Econo-
mia Giorgetti si sarebbe in-
fatti convinto che per la sani-

tasi puo fare di pit.
Mastando al documento bi-
partisan votato all'unanimita
sia dalle Regioni di centrode-
strasiadaquelle di centrosini-
stra di soldi ne servono tanti.
Anche perché per alcune, co-
me il Lazio, il rischio di torna-
re al commissariamento, con
tanto di piani di rientro, si sta
facendo sempre pil concreto.
E questo comporterebbe un’ul-
teriore contrazione dell’offer-
ta dei servizi. Di certo non aiu-
terebbe a smaltire le liste di at-
tesa che oggi discriminano chi
non pud permettersi di aggi-
rarlerivolgendosial privato.
La situazione dei loro conti
le Regioni’'hanno messa nero
si bianco due settimane fa.
Allappello mancherebbero
5,2 miliardi, solo a contare le
spese sostenute per il Covid fi-
no al 2021 non coperte dallo
Stato, che ammontano a 3,8
miliardi, pitt il miliardo e 400
milioni di caro energia, sem-
preperil 2021. Poic’¢ da consi-
derare l'inflazione, che per il
2023 e prevista correre al 7%
e «i costi sostenuti sempre per
il Covid nel 2022 non copertia
livello centrale, che solo qui
danoiinEmilia-Romagna am-
montano a 400 milioni», met-
te in chiaro sempre Donini. In-
fine il cosiddetto pay back. Lo
sforamento di spesa per i di-
spositivi medici, cose che van-
nodalle garzealle Tacealleri-
sonanze, che sarebbe a carico
delle imprese, le quali perd

non vogliono pagare. Sono al-
tri 2,2 miliardi per il periodo
2015-2018, pit un altro mi-
liardo e 800 milioni stimati
per gli anni successivi. «Su
questoabbiamo chiesto a Gior-
gettie Schillaci che se, come si
percepisce, ilgovernoverrain-
contro alle imprese produttri-
ci mitigando I'impatto del pay
back sui loro bilanci, questo
sconto non finisca perd per
gravare su quelli regionali»,
puntualizza sempre il coordi-
natoredegli assessori.

Trale richieste ¢’& poi quella
di rivedere Panacronistico tet-
todispesa peril personale, an-
corato ailivelli del 2004, dimi-
nuitianche dell'1,4%.E per far
fronte alle carenze in organico
dei medici si rilancia l'idea di
utilizzare gli specializzandi
gia dal terzo anno di scuola.
«Se davvero il livello di finan-
ziamento del Ssn per i prossi-
mi anni dovra assestarsi al 6%
delPil, prospettiva chele regio-
ni chiedono che venga assolu-
tamente scongiurata — si leg-
ge nel documento -, occorrera
allora adoperare un linguag-
gio di verita con i cittadini, af-
finché venganoricalibrate al ri-
basso le loro aspettative nei
confrontidel Ssn».




Richiesteinsospeso
Le Regionihanno

consegnato
algoverno

undocumento
condiviso

RAFFAELE DONINI

In pochi si illudono perd
che il governo possa aprire i
cordoni della borsa al punto
da soddisfare le richieste. Per
questo le Regioni avanzano
una proposta: «Che il relativo
impatto economico siaoppor-
tunamente sterilizzato ai fini
della verifica dell’equilibrio
economico-finanziario». «Per
evitare ricadute pesantissime
sull’offerta diserviziai cittadi-
ni chiediamo che questi im-
porti non corrisposti vengano
spalmati in un piano di am-
mortamento almeno decen-
nale e che non contribuiscano
alcalcolo del deficit che porte-

c-

COORDINATORE ASSESSORI
REGIONALI ALLA SANITA

LASTAMPA

rebbe altrimenti al commissa-
riamento di molte Regioni»,
spiega ancora pili chiaramen-
te Donini.

Intanto Schillaci incassa il
plauso dell’Ordine dei medi-
ci. «Apprezziamo I'impegno
manifestato dal ministro a
rendere attrattivo 1'Ssn fer-
mando I'emorragiadi profes-
sionisti verso il privato, l'e-
stero e il prepensionamen-
to», afferma il presidente Fi-
lippo Anelli. Mentre i pit
scettici sindacati di catego-
riaattendono che dalle paro-
lesi passiai fatticonil decre-

tone omnibus della sanita,
che potrebbe veder luce da
qui a due-tre settimane. Ri-
sorse permettendo. PA.RU.—

Siamo arrabbiati
perché circa due
settimane fa tutte
le Regioni hanno
chiestoun tavolo
di discussione
urgente al governo




ROMA Comincia la discussione
sulla legge per rendere la ma-
ternita surrogata reato univer-
sale e l'episcopato italiano fa
sentire la sua voce esprimen-
do «disagio» su come su que-
sto tema e sui figli delle cop-
pie omosessuali si sta svol-
gendo il dibattito politico. I
vescovi sono preoccupati per
«il crescente individualismo e
perl'avanzare di visioni che ri-
schiano di distorcere 'idea
stessa di famiglia».

11 dibattito su questa propo-
sta di legge presentata da Fra-
telli d’Italia si preannuncia ac-
ceso e ieri é di fatto gia comin-
ciato con i commenti che ci
sono stati dopo che la mini-
stra della Famiglia Eugenia
Roccella ha terminato il suo
intervento al Senato, una ri-
sposta a un question time che
é stata la stessa maggioranza a
proporre.

La ministra Roccella ha ri-
badito che «non sono in di-
scussione i diritti dei bambini
in Italia, anche se nati all'este-

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Maternita surrogata,
1 vescovl In campo:
«Problema universale»

E l'opposizione si scaglia contro la proposta di FdI

ro con pratiche che sono reato
nel nostro Paese, come ad
esempio la maternita surro-
gata o utero in affitto». Per-
ché, «nel caso di un atto di na-
scita prodotto all'estero, in cui
risultano come genitori due
padri, la trascrizione in Italia
prevede quella del solo padre
biologico». Ma Dolores Bevi-
lacqua, senatrice M5S, ha
chiesto: «E adesso che succe-
de? Una coppia straniera che
decide di trasferirsi in Italia
puo finire in carcere, con il fi-
glio che perderebbe anche il
genitore biologico, finendo in
orfanotrofio? Se adesso quei
minori per la Roccella hanno
diritto al 50% dei loro genitori,
con quella legge avremmo
bambini con diritti allo 0%?».
Eugenia Roccella ha ribadi-
to la sua contrarieta all'utero
in affitto e ha detto che sulla
proposta di legge si aspetta
«una convergenza di tutti.
Anche molti dei manifestanti
di Milano hanno detto di es-
sere contrari all'utero in affit-

to. Molte persone hanno fatto
la distinzione tra le trascrizio-
ni automatiche dei figli di
coppie omosessuali e la con-
danna dell'utero in affitto. E
una battaglia di civilta alla
quale non pud non aderire chi
e contro lo sfruttamento delle
donne». Valeria Valente, Pd,
non ha mai nascosto la sua
contrarieta all'utero in affitto
ma ha ricordato il ddl del par-
tito sullomogenitorialita, per
sottolineare che le due cose
sono separate.

Tanti i dubbi sull'impianto
della proposta di legge. Enri-
co Costa, Azione-Iv, e Debora
Serracchiani, Pd, sono con-
vinti:«Non sta in piedi dal
punto di vista giuridico, nella
scorsa legislatura I'identico
testo di FdI si areno per que-
sto». Mara Carfagna (Azione-
Iv), che nella scorsa legislatu-
ra aveva presentato la stessa
proposta di legge con Giorgia
Meloni, ieri ha detto di voler
«approfondire i dubbi costi-
tuzionali». Di incostituziona-

Ministra per la famiglia Eugenia Maria Roccella, 69 anni

lita parlano anche il M5S e
Riccardo Magi, segretario di
+Europa. Non intervengono
sulla punibilita della materni-
ta surrogata anche se effettua-
ta all'estero i vescovi della Cei.
«Posso pero dire che ¢ un pro-
blema universale» ha detto il
segretario generale Giuseppe
Baturi, che ha voluto sottoli-
neare come a fare ricorso a
questa pratica siano soprat-
tutto coppie eterosessuali.

Al Ar.
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Fabrizio de Feo

B La sfida parlamentare sulla
maternita surrogata é ufficial-
mente iniziata. La proposta di
legge della deputata di Fratelli
d'Ttalia Carolina Varchi per
estendere il divieto di ricorrere
alla maternita surrogata anche
effettuata all'estero & stata in-
cardinata ieri alla Camera, e
iniziera il proprio iter all'inizio
della prossima settimana.

[l risultato finale non é in di-
scussione, ma sulla materia, so-
prattutto dentro il centrosini-
stra, le fibrillazioni non manca-
no. La questione della materni-
ta surrogata unisce, infatti, un
ampio fronte che va dal centro-
destra al mondo femminista,
dal Terzo Polo fino alla CEI che
anche ieri & tornata a far senti-
re la propria voce definendola
«una pratica inaccettabile che
rischia di mercificare le donne
e la maternita», attraverso le
parole del segretario generale
della Cei, monsignor Giuseppe
Baturi.

La maternita surrogata, oggi

il Giornale

Dir. Resp.:Augusto Minzolini

Utero in affitto, allarme Cei:
«Mercificazione delle donne»

Alla Camera arriva la proposta di legge per estendere
il divieto anche all’estero. Il Pd diviso sulle adozioni

¢ gia vietata in Italia in base
alla legge 40 del 2004 sulla pro-
creazione assistita, l'intenzio-
ne della maggioranza é quella
di bloccare anche quei casi
(250 l'anno circa) di coppie o
single che si recano all'estero.
«Mi aspetto un'ampia conver-
genza anche da parte della sini-
stra, da parte di tutti», «Questa
- rimarca il ministro per le Pari
Opportunita e la Famiglia - &
veramente una battaglia di ci-
vilta alla quale non pud non
aderire chi ¢ contro lo sfrutta-
mento delle donne, soprattut-
to quelle in condizione di biso-
gno».

Pili complessa la situazione
all'interno del Pd che vorrebbe
in sostanza il mantenimento
della situazione attuale. «Noi
abbiamo una posizione di con-
trarieta» alla maternita surroga-
ta «e non ci sono proposte che
possano far pensare a una vo-
lonta dilegalizzazione da parte
nostra» sostiene la capogrup-
po Pd, Debora Serracchiani.
Ma detto questo, sottolinea, la
proposta di legge sulla materni-
ta surrogata presentata da Fra-
telli d'Ttalia «tecnicamente non
sta in piedi». «Non puoi stabili-
re che & un reato universale,

devi tener conto che ci sono
Paesi anche europei dove & le-
gale. Come fai a stabilire che i
genitori debbano essere arre-
stati nel momento in cui metto-
no piede in Italia?»

Stefano Bonaccini, pero, par-
lando a Tagada su La7, assu-
me una posizione diversa. «lo
sono nettamente contrario alla
maternita surrogata e la stra-
grande maggioranza degli elet-
tori Pd la pensa come me. La
Schlein? Non so, non credo si
sia espressa su questo. Sono fa-
vorevole all'adozione da parte
degli omosessuali e anche sin-
gle». Limpida invece la presa
di posizione del Terzo Polo,
«Sono contrarissima alla gesta-
zione per altri, perché & una
forma moderna di sfruttamen-
to della donna», dice Raffaella
Paita, presidente di Azione-Ita-
lia Viva al Senato. «Dobbiamo
essere saldi in difesa dei diritti
della donna».

In Parlamento si discute an-
che della questione dei diritti
dei bambini. Ed Eugenia Roc-
cella, rispondendo a un interro-
gazione di Maurizio Gasparri,
chiarisce che «i diritti dei bam-
bini in [Italia, anche se nati
all'estero con pratiche che so-
no reato nel nostro Paese, co-

me ad esempio la maternita
surrogata o utero in affitto, so-
no pienamente tutelati. Ricor-
diamo infatti che nel caso di
un atto di nascita prodotto
all'estero, in cui risultano co-
me genitori due padri, la tra-
scrizione in Italia prevede quel-
la del solo padre biologico.
Una volta riconosciuto il geni-
tore biologicamente legato a
sé, il piccolo potra godere im-
mediatamente di tutti i diritt,
dall'assistenza sanitaria
all'istruzione, come gia acca-
de, ad esempio, ai bambini
non riconosciuti dal padre e
cresciuti da madri cosiddette
single». La ministra aggiunge:
«Permane la  condanna
dell'utero in affitto, stabilita
dalla legge 40, e ribadita pit
volte da diverse sentenze della
Consulta. Recentemente an-
che la Cassazione ha affermato
con chiarezza che tale pratica
“offende in modo intollerabile
la dignita della donna”».
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BIOTEKNET

In arrivo i1l nuovo vaccino anti-Covid 19

Il centro BioTekNet ¢ impegnato con partner altamente specializzati
nello sviluppo di nuove tecnologie vaccinali per una risposta immunitaria
di lunga durata ad uno spettro ampio di virus

PROSEGUE L'IMPEGNO
della ricerca campana per
lo sviluppo di vaccini inno-
vativi anti-Covid19, 1l cen-
tro di competenza regionale
in Biotecnologie Industriali
(BioTekNet), insieme con
IUniversita degli Studi di
Napoli Federico I, con il
coordinamento scientifico di
Alfredo Nicosia e il suppor-
to di Fondazione Toscana
Life Science ¢ dell'lstituto
Italiano di Tecnologia, ¢ al
lavoro per realizzare il pri-
mo vaccino anti-Covid19 di
seconda generazione, solu-
zione pilota del progetto che
portera alla realizzazione,
nella Regione Campania,
di una vera ¢ propria piat-
taforma per lo sviluppo di
nuove tecnologie vaccinali di
rilevanza nazionale e inter-

nazionale in sinergia con le
iniziative del PNRR.

“Il progerto “Piattafor-
ma per lo sviluppo di nuove
tecnologie vaccinali” si av-
vale del contributo di part-

ner altamente specializzati
per dare vita a una nuova fa-
miglia di vaccini, totalmente
made in Jtaly, capaci di offri-
re una risposta immunitaria
di lunga durata per uno spet-
tro ampio di virus - com-
menta Amleto D'Agostino,
amministratore  unico  del
centro di competenza cam-
pano BioTekNet —. Il nuovo
vaccino includerd una ver-
sione modificata della pro-
teina Spike capace di stimo-
lare una risposta anticorpale
contro le principali varianti
del virus pandemico, ma an-
che antigeni virali altamente

conservati tra le diverse va-
rianti capaci di renderc pi
efficace e duratura la prote-
zione vaccinale”.

1l progetto si tradurra in
tre importanti risultati, pri-
mo tra tutti la realizzazione
di un nuovo approccio te-
rapeutico che pud rappre-
sentare un fondamentale
presidio sanitario contro I'e-
mergenza di varianti del vi-
rus SARS-Cov2, a oggi non
disponibile. Inoltre, portera
alla validazione di un vero

¢ proprio protocollo di svi-
luppo di vaccini che consen-
tira il ricorso all'esperienza
accumulata ¢ la disponibi-
lita di una tecnologia pro-
prietaria di vaccini a RNA
indipendente dagli atruali
brevetti delle case farmaceu-

tiche.

Infine, favorira la nasci-
ta di una filiera di attivita e
strutture localizzare in Cam-
pania, capaci di sviluppare
nuovi vaccini in completa
autonomia, anche contro
I'insorgenza di nuove pan-
demie o per la cura di pato-
logie ad alta diffusione quali
quelle tcumorali,

Amieto D'Agestino,
amministratere unice del centre di
competenza campano BigTekNet




I Messanaero
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La denuncia di Uniamo, la federazione italiana sulle patologie non comuni: ritardi nelle valutazioni ed erogazione
delle prestazioni sanitarie non omogenea sul territorio nazionale. Il progetto #RARE2AWARE insieme a Takeda

Malattie rare,
diagnosi e cure

troppi ostacoli

utelare i diritti delle perso-

ne con malattie rare, che

in Italia sono 2 milioni, in-

sieme a quelli dei caregi-

ver, in genere donne co-

strette a rinunciare al lavo-
ro e a una vita sociale per accu-
dire i figli. Questi gli obiettivi ai
quali lavora da anni Uniamo, la
Federazione italiana Malattie
rare. E i risultati cominciano a
vedersi.

«Come Federazione - ricorda

Annalisa Scopinaro, presidente
di Uniamo —abbiamo preso par-
te al progetto europeo Ra-
re2030, che ha definito gli obiet-
tivi per questo decennio in cor-
so. Uno di quelli fondamentali &
la riduzione del tempo necessa-
rio per arrivare alla diagnosi
che in passato era
mediamente di 7 —
anni, e attualmen-
te si e ridotto a 4,1,
restando comun-
que ancora lonta-
no dall'optimum.
Che pernoi e entro
I'anno di vita o en-
tro un anno dalla
comparsa dei pri-
mi sintomi per le
patologie adulte»,

L'ATTESA

Troppe persone
continuano a gira-
re per il sistema sa-
nitario senza trova-
re un punto di ac-
Cesso e Spesso sen-

Za neppure arriva-
re mai a una dia-
gnosi (le malattie
rare sono tra 5mila
e 8mila). Ed & un
problema enorme
perché senza dia-
gnosi non si ha ac-
cesso alle terapie.
Nemmeneo quando
ci sono. «Un pro-
blema ulteriore — prosegue la
presidente di Uniamo — & rap-
presentato dalla diversita dei
ventuno sistemi regionali che,
viaggiando a velocitad diverse,
possono creare una disparita
nell’offerta di trattamento a cit-
tadini che dovrebbero invece es-
sere tutti uguali. E faccio espres-
soriferimento ai trattamenti ex-
tra-Lea, che solo le Regioni non
in piano di rientro possono con-
cedere. Anche lo screening neo-
natale esteso € stato ampliato in
maniera egregia da alcune re-

gioni, come la Toscana, ma non
daaltre. C'é poi la diversa veloci-
ta di inserimento nei prontuari
regionali dei trattamenti appro-
vatida Aifa. Anche unritardodi
pochi mesi puo creare diversita
di trattamento pericittadini».

| TRAGUARDI

Ma per il mondo delle malattie
rare non mancano i passiavanti
e le soddisfazioni. «Il 28 febbra-
io, in occasione della Giornata
delle Malattie rare — spiega an-
cora Scopinaro - ¢ stato final-
mente licenziato il Piano nazio-

nale per le Malattie rare. Uno
dei primi decreti attuativi del
Testo Unico, la legge 175/2021,
ha riguardato la costituzione
del Comitatonazionale Malattie
rare, un tavolo tecnico che nei
prossimimesi dovra fare propo-
ste costruttive rispetto alla sem-
plificazione dei percorsi per i
malati rari. Anche il Gruppo di
lavoro dello Screening neonata-
le esteso (Sne) sta lavorando
all'inserimento di nuove patolo-
gie, che saranno oggetto di Sne.
Insomma, una serie di impor-
tanti traguardi tagliati che ci fa

sperare che ci sia un’attenzione
per queste malattie, che porti al
finanziamento del Piano nazio-
nale malattie rare. Ma oltre al
farmaco, ¢ fondamentale per
I'autodeterminazione delle per-
sone mettere loro a disposizio-
ne una serie di strumenti:
dall'assistenza domiciliare alla
consegna delle terapie a domici-
lio, al training per insegnare fi-
no all'autosomministrazione
delle terapie».




E restano comunque tanti un-
met need (bisogni insoddisfat-
ti), come quelli focalizzati dalla
campagna #RARE2ZAWARE rea-
lizzata insieme a Takeda Italia:
ritardo diagnostico, la non equi-
ta dell'erogazione delle cure e
dei percorsi diagnostici. E c’¢ an-
che I'annoso problema del care-
giver, personaggio ancora in
cerca d’autore dal punto di vista
dell’'attenzione del legislatore.

| COSTI

«Una nostra ricerca sui costi so-
ciali delle malattie rare - ag-
giunge Scopinaro — ha eviden-
ziato che molte famiglie sono al

1 Alessanaero

limite dell'indebitamento. E ci
sono costi nascosti che non ven-
gono mai considerati. Uno dei
due genitori (quasi sempre la
mamma) e costrettoa lasciare il
lavoro per assistere il proprio fi-
glio con una patologia rara. Que-
sto crea non solo un impoveri-
mento nella famiglia, ma anche
nella societa, privata della pre-
ziosa forza lavoro femminile.
Anchenoi sosteniamo il percor-
so della legge su chi assiste i pa-
zienti, ma con alcuni distinguo:
la legge non dovrebbe limitarsi
a dare un supporto economico
al caregiver, ma dovrebbe offrir-
gli la possibilita di scegliere co-

sa fare, se avere un lavoro
part-time grazie a un adeguato
supporto sociale e infermieristi-
cooassisterea casa il figlio.Non
possiamo togliere alle donne an-
cora una volta il diritto di sce-
gliere».

Ecco perché, secondo Unia-
mo, dovremo unire le celebra-
zioni del 28 febbraio con quelle
dell’8 marzo, giornate intrinse-
camente collegate perché la
donna spesso e il caregiver di
questi ragazzi e di queste perso-
ne conmalattie rare.

Maria Rita Montebelli
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Corpi
elettrici

Sally Adee, New Scientist, Regno Unito
Foto di Henrik Sorensen

Le nostre cellule emettono segnali elettrici che
guidano lo sviluppo embrionale e guariscono le
ferite. Se imparassimo a controllare questo codice
bioelettrico, potremmo usarlo contro le malattie

uando Dany Adams guardo

per la prima volta il filmato,

non c’era niente da vedere:

il girino aveva sviluppato

abbastanza codada nuotare

finoa sparire dall'inquadra-
tura, lasciando solo uno schermo vuoto.
“Ecco, ne € scappato un altro”, ricorda di
essersidetta. Ma poipensochelavideoca-
mera era stata accesa tuttala notte, quindi
riguardo il video dall’inizio nella remota
possibilita che avesse catturato qualcosa
diinteressante. Quelloche vide eramolto
pit che interessante. “Rimasi a bocca
aperta”, racconta.

Il video mostrava un embrione dirana
impegnato a dividersi per diventare un
girino. Poi quel piccologrumoliscio aveva
cominciato a illuminarsi. Lampi elettrici
disegnavano una serie di immagini incon-
fondibili: due orecchie, due occhi, ma-
scelle,un naso. Queste proiezioni spettra-
li non durarono a lungo. Ma due, tre ore
dopo apparvero i veri tratti, esattamente
nello stesso punto: due orecchie, due oc-
chi, le mascelle, unnaso. Ecco finalmente
la prova che Adams cercava da anni lavo-
rando allaricerca direttada Michael Levin
alla Tufts university in Massachusetts,
Stati Uniti. La scoperta dimostrava che
Pelettricita creail modellosucuisibasaun
corpo che sista formando, stabilendo do-
ve si collocheranno i suoi tratti specifici.

Per quanto possa sembrare sorpren-
dente, € solo uno dei tanti ruoli che I'elet-
tricita svolge in biologia. E ormai dimo-
strato che, oltre a dare istruzioni per lo
sviluppo, I'elettricita influisce su tutto,
dalla guarigione delle ferite al cancro. “La
comunicazione e i gradienti bioelettrici

sono fondamentali per la vita”, dice Le-
vin. Riuscire a mappare questo “elettro-
ma” e imparare a decodificarlo avrebbe
implicazioni sorprendenti per la nostra
salute, e sarebbe solo!'inizio.

Variazione ditensione

Se avete mai riflettuto sulla bioelettricita,
¢ probabile che la vostra mente sia andata
al sistema nervoso. Sappiamo da tempo
chelacapacita diunneurone di trasmette-
re messaggi dipende dall’elettricita, in
particolare dauna configurazione che ga-
rantisce che ioni diversi imangano sulati
diversidellamembrana diuna cellula ner-
vosa. Al neuroni piace mantenere gli ioni
di potassio all'interno e quelli di sodio
all’'esterno. Entrambiitipi diionisono ca-
ricati positivamente ma, a causa dei ca-
pricci dei gradienti di concentrazione io-
nica e di complicatissime equazioni, il ri-
sultato ¢ che I'interno di un neurone ha
una carica negativadiyo millivolt pitialta
rispettoall’esterno. Questoviene chiama-
to il suo potenziale diriposo.

Anche seil potenziale di riposo € minu-
scolo - circa un decimo della tensione
elettrica che attiva un transistor del mi-
crochip che gestisce i nostri telefoni -, &
fondamentale per il funzionamento delle
cellule nervose. Per mantenere questa
tensione, la membrana cellulare ¢ costel-

lata di decine di migliaia di minuscoli ca-
nali attraverso i quali si muovono ioni di
sodio e potassio, e di pompe in miniatura
che cacciano gliintrusidisodio. Se stimo-
liamo un neurone, i suoi canali ionici si
aprono, gliionidi potassio e sodiosiscam-

biano di postoe latensione precipita a ze-
ro. Questo processo € noto come depola-
rizzazione. Le pompe e i canali ripristina-
no rapidamente il potenziale di riposo a
meno 7o millivolte il piccoditensione che
ne risulta, chiamato potenziale d’azione,
si muove lungo il nervo come un’onda
mentre altre parti della membrana cellu-
lare si depolarizzano. E ilmodo in cuiil si-
stema nervoso trasmette tuttii segnali di
sensazione e di movimento nel corpo,
rendendo i potenziali d’azione fondamen-
tali per la nostra capacita di pensare, par-
lare, muovercie percepire ilmondo.

Accendere la guarigione
In passato si pensava che le cellule nervo-
se e muscolari fossero le uniche parti del
corpo a usare in modo significativo 'elet-
tricita. Ma si ¢ scoperto che lamembrana
intorno a ognuna delle nostre 4omila mi-
liardi di cellule agisce anche come una
piccola batteria, usando canali ionici per
mantenere il minuscolo voltaggio della
cellula. Negliultimi anni, nuovistrumenti
e intuizioni hanno rivelato che questa bio-
elettricita, soprannominata elettroma, ha
unavasta gamma diruolinel corpo.
Basta guardare al modo in cuil'elettri-
citamodella un organismo. Che si trattidi
esseri umani, polli o pesci, dev’esserci
qualcosache loregola. Come fannole cel-
lule di un embrione a sapere dove andare
per formare un corpo, collocando dita,
becchi o pinne nel posto giusto e facendo



in modo che siano delle dimensioni ap-
propriate? Fin dagli anni sessanta i ricer-
catorisospettavano che certistrani impul-
sielettrici all'interno delle uova fecondate
fossero importanti per il loro sviluppo. I
progressi della genetica hanno rafforzato
questa convinzione. Decenni di studi sui
genomi hanno rivelato ben poco che po-
tesse spiegare gli aspetti chiave della for-
ma di un organismo. Sono stati trovati
molti geni che codificano per caratteristi-
che specifiche come I'altezza o il colore
dei capelli, della pelle e degli occhi. Ma
niente che cidica quanti devono essere gli
occhi: non esiste un gene per “due bulbi
oculari da collocare nella parte anteriore
dellatesta”. Lo stessovale perle gambe, le
braccia e le orecchie. Il genoma da solo
non puo configurare il posizionamento di
nessuno di queste caratteristiche. Nel

2009 era ormai chiaro che i cambiamenti
ditensione elettrica determinavano quali
identita avrebbero assuntole cellule e per-
fino gli organi nel corso dello sviluppo.
Levin sospettava che modellassero anche
la forma del viso. Ma come dimostrarlo?
Gli strumenti a disposizione delle neuro-
scienze - elettrodi impiantati o di superfi-
cie - tracciano solo eventi veloci come i
potenziali d’azione, e di solito non in mo-
dotale da poterli vedere a occhionudo. Lo
sviluppoavviene inunarco ditempo mol-
topiulungo e in un intero organismo, non
in un’unica cellula.

Un’alternativa era usare un liquido di
contrasto che evidenziasse i cambi di ten-
sione. Certe sostanze chimiche
traducono le differenze elettri-
che in una variazione dilumino-
sita: le alte tensioni appaiono
bianche brillanti, quelle basse
nere e tutto quello che c'¢ in
mezzo assume una tonalita di grigio. Le-
vin e Adams usarono una sostanza che
potesse essere infusa in modoe innocuo in
un ovulo fecondato, consentendo di trac-
ciareintempo reale ogni passaggioelettri-
co in ogni cellula di un embrione in via di
sviluppo. Le rane erano una scelta ovvia
sucui testare il mezzo di contrasto: il loro
sviluppo puo essere osservatosenzadover
fare i conti con un utero, ma cio che vale
per le rane in questo caso vale per tutti gli
animali, esseri umani compresi.

Il risultato fu straordinario. Quella
mattina, mentre i ricercatori guardavano
il filmato nel loro laboratorio alla Tufts,
videroche la tensione elettrica diognicel-

lula era lo stimolo per farle assumere una
particolare identita. Inizialmente, tutte le
cellule staminali indifferenziate dell’em-
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brione si aggiravano intorno a zero milli-
volt ma, a mano a mano che I'animale si
sviluppava, le sue cellule assumevanouna
varieta di tensioni a seconda del tessuto
che avrebbero formato: 70 millivolt per
le cellule nervose, -9o perimuscoli sche-
letrici,~50 perle cellule adipose e cosivia.
Questi cambiamenti di tensione, rappre-
sentati da bagliori che formavano i vari
tratti, costituivano il modello su cui si basa
il corpo del girino. Non erano solo mappe:
erano istruzioni. Esperimenti successivi
hanno rivelato che attivavano i geni re-
' sponsabilidi creare la forma fisi-
cadiun animale. Se siinterveni-
va sui modelli elettrici si altera-
va il funzionamento dei canali
ionici e delle pompe, che sono
cruciali permantenere la tensio-
ne caratteristica di ciascun tipo di cellula,
e si producevano cambiamenti fisiologici
radicali. Il problema si risolveva correg-
gendo le tensioni errate durante lo svilup-
po. Alterandone alcune deliberatamente
si poteva controllare il modello: uno stu-
dio condotto sulle rane ha spostato il pun-
to in cuicrescevano gli occhi.

Visto il ruolo dell’elettricita nel pla-
smare un corpo in via di sviluppo, ci si po-
trebbe aspettare che sia fondamentale
anche per mantenere quella forma dopo
una ferita. E cosi. La cosiddetta corrente
dilesione -unimpulso elettrico che sipro-
duce quando il tessuto viene inciso odan-
neggiato - & stata segnalata per la prima
voltanel novecento, mapoi é stataignora-
ta per pitt di 150 anni. Nel 2011 Richard
Nuccitellidell'Old dominion university in
Virginia, Stati Uniti, costrul undispositivo
ingradodimisurare questa corrente e sco-
pri che genera un campo elettrico di circa
120 millivolt per millimetro, Questo cam-
po funge da faro per le varie cellule che
intervengono per riparare i danni e rico-
struire i tessuti. E piti forte quandola ferita
¢ fresca e diminuisce quando & in via di
guarigione. Le persone con una corrente
dilesione piti forte guariscono pit veloce-
mente di quelle che hanno una corrente
debole. 1l segnale diminuisce anche con
'eta:a 65 annié lameta che a 25.

Nel frattempo altri ricercatori, tra cui
Min Zhao, che oggi lavora all'universita
della California, stavano facendo esperi-
menti per capire se si poteva manipolare
la corrente di lesione, Stabilirono che il
suo ruolo era quello di un interruttore di
controllo. Scoprirono che se siinterferiva
con i canali ionici delle cellule corneali
dell’occhio si rallentava la guarigione,
mentre la stimolazione elettrica poteva
accelerarla. Oggi Zhao dirige un progetto
del dipartimento della difesa degli Stati

Uniti per tracciare e manipolare la bioelet-
tricita della guarigione, cosi da dimezzare
il tempo che serve alle lesioni gravi per ri-
marginarsi. Gli studi clinici cominceran-
no nel 2024. L'obiettivo finale di questa
ricerca non e solo guarire una ferita come
fannogliesseriumani-inmodoimperfet-
to, incompleto e lasciando una cicatrice -
ma anche capire se si possonofarricresce-
re arti e organi come fanno altre specie.
Levin é conosciuto proprioper questotipo
distudi:modificando il “codice bioelettri-
co” é riuscito a sviluppare dei vermi con
due teste e arigenerare le zampe delle ra-
ne in una fase della loro vita in cui quegli
animali in genere non possono piu rifor-
mare gliarti perduti. Il lavoro ora procede
sui topie Levin ha contribuito a fondare la
startup Morphoceuticals, con l'obiettivo
diadattarlo agli esseri umani.

Ipotenziali benefici della comprensio-
ne del nostro elettroma sono ancora pit
importanti quando si parla di tumori.
Mentre lavorava alla Tufts con Adams e
Levin, Brook Chernet scopriche & possibi-
le usare unmezzo dicontrasto che eviden-
zia la tensione elettrica per rilevare quan-
dole cellule diventanomaligne. Le cellule
tumorali mostrano alcuni interessanti
modelli elettrici. In particolare, la transi-
zione dalle cellule sane a quelle malate &
caratterizzata da un rapido calo di tensio-
ne a circa zero, simile alla mancanza tota-
le di tensione che mostrano le cellule sta-
minali. Nello stesso periodo, Mustafa
Djamgoz dell'Imperial college di Londra
aveva notato che la tensione delle cellule
tumoralioscilla, proprio come I'elettricita
in una cellula nervosa. “Sono potenziali
d’azione basilari”, dice. Sembra chele cel-
lule tumorali ne abbiano bisogno per

scambiarsi informazioni sull'ambiente
che le circonda, in particolare sulle meta-
stasi (il processo per cui queste cellule si
diffondononel resto del corpo).
Gliscienziati, tra cui Djamgoz e Levin,
sperano di usare dei bloccanti dei canali
ionici - oggi alla base di molti farmaci per
il cuore - per eliminare le oscillazioni e
fermare la diffusione del tumore. Una
nuova ricerca suggerisce che chiassume
questi farmaci per il cuore ha maggiori
probabilitadi sopravvivere auneventuale
tumore. Studiando le rane, Chernet ha os-
servatoche portare la tensione delle cellu-



le tumorali al livello di quella delle cellule
sane faretrocedere i tumori maligni.

Tutto dascoprire
Un'altra sorpresa e che la bioelettricita &
coinvolta nelle malattie autoimmuni, tra
cuiil diabete ditipo 1el'artrite reumatoi-
de, a causa del modo in cui i nervi si in-
trecciano nei nostri organi interni. [ Na-
tional institutes of health degli Stati Uniti
stanno finanziandola ricerca per mappa-
re questa rete di neuroni. L'obiettivo ¢
capire se potrebbe essere utile modifica-
re isegnali che trasportano, per risolvere
vari problemi, dall’acufene alla dipen-
denzada oppioidi.

Adams sta anche esplorando le poten-
zialitd del mezzo di contrasto che per pri-
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mo le ha permesso di osservare i girini
mentre prendevano forma. Se questa so-
stanza ¢ in grado di individuare le cellule
tumorali, come ha scoperto Chernet, i
chirurghi che rimuovono un tumore po-
trebbero usarla per assicurarsi di aver
asportato tutto il tessuto maligno. Oggi
rimangono cellule neoplastiche dopo 1'o-
perazione nel 10 per cento dei casi, e in
genere ci vuole pit di una settimana per
accorgersene. Individuarle prima che la
ferita sia chiusa sarebbe una svoltaimpor-
tante. Adams vuole sperimentare questa
possibilita a livello clinico. Se ciriuscisse,
prevede di impiegare il mezzo di contra-
sto per monitorare i tumori della pelle,
malattie in cui distinguere rapidamentele

Caricanaturale
Funghi e batteri

# L'attivita bioelettrica ¢ antica dal puntodi
vista evolutivo. Precede lo sviluppo del sistema
nervoso, dei mammiferi e perfino del regno ani-
male. Si riscontra nei funghi e nelle piante. T
batteri mostrano segnali elettrici che somiglia-
no alle oscillazioni rilevate nel cervello umano,
e che sembrano consentire ai singoli organismi
dicollaborare e di distribuire i nutrienti; impa-
rare a modificare questi segnali potrebbe con-
tribuire a risolvere alcuni problemi associati ai
batteri, tra cui la loro resistenza agli antibiotici.
Comprendere lanatura della bioelettricita da-
rebbe anche una nuova visione della vita e aiu-
terebbe a sfruttare i suoi poteri per cambiare il
mondo che ci circonda. Sta gia succedendo,
dallo sviluppo di biorobot fatti di materiali na-
turali come le cellule di rana alla creazione di
architetture viventi, come pareti a base di fun-
g¢hi, che possono usare i segnali bioelettrici per
rilevare l'inquinamento. New Scientist

crescite benigne da quelle maligne po-
trebbe salvare molte vite.

La nostra comprensione dell’elettro-
ma ha avuto una forte accelerazione da
quando Adams vide per la prima volta
quel video sbalorditivo. Ma le sue vere po-
tenzialita sono ancora tutte da scoprire:
“Sispera che laricerca e le intuizioni che
sta stimolando facciano per I'elettroma
cio che la biologia molecolare ha fatto per
il genoma: riconoscere la sua funzione
fondamentale in biologia”, @ bt
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BIOLOGIA

L'olfatto
in 3d

Alcuni ricercatori dell'universi-
tadella California a San Franci-
sco, negli Stati Uniti, hanno ela-
borato la prima mappa tridi-
mensionale dell’olfatto. La
mappa descrive nel dettaglio il
modo in cui un recettore dell’ol-
fatto, ors1e2, riconosce un odore
attraverso specifiche interazioni
molecolari. In particolare, il re-
cettore orsie2 interagisce con
due molecole: I'acetato e il pro-
pionato, che odorano rispettiva-
mente di aceto e formaggio.
Grazie alla microscopia crioe-
lettronica e a simulazioni dina-

miche al computer, spiega Na-
ture, i ricercatori hanno osser-
vato per la prima volta il mo-
mento in cui il recettore silega
alla molecola odorosa, e hanno
poi ricostruito i contatti da cui
dipende la capacita dirilevare
un determinato odore. Il senso
dell'olfatto coinvolge circa quat-
trocento recettori, in grado d’in-
dividuare migliaia di odori. Il
prossimo passo sara elaborare la
mappa 3d di altri recettori per
capire meglio come gli odori so-
no intercettati e riconosciuti.




