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GIORNALE DI SIGILIA

Terapia protonica contro il cancro disponibile a
Singapore

10 Maggio 2023

Y

Dopo un ritardo di due anni a causa della pandemia del Covid-19, € ora disponibile a
Singapore la terapia protonica per pazienti che manifestano tumori in aree sensibili come la
testa o il collo. La terapia protonica non comporta risultati migliori nell'uccidere le cellule
tumorali o ridurre i tumori rispetto alla radioterapia convenzionale, tuttavia provoca danni
molto minori ai tessuti e agli organi sani circostanti. Inoltre l'uso di questa terapia innovativa,
dovrebbe ridurre gli effetti collaterali e la crescita e i problemi di sviluppo nei bambini e nei
giovani adulti. Per il momento il costo del trattamento e alto: circa $ 60.000 a $ 70.000 a
Mount Elizabeth Novena Hospital (MENH). Ma il dottor Lee ha affermato: "La riduzione degli
effetti collaterali puo tradursi in risparmi sui costi nella gestione degli effetti collaterali delle
radiazioni”. Visti i costi elevati, il Ministero della Salute ha limitato i tipi di cancro che il raggio
di protoni puo curare. Oltre ai tumori della testa e del collo, il raggio di protoni pud essere
utilizzato anche per trattare il cancro alla prostata. Nei pazienti di eta inferiore ai 25 anni, puo

essere utilizzato anche per i tumori spinali e pelvici. (ANSA)
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insanitas

Policlinico Giaccone, ecco il nuovo
commissario straordinario

Maurizio Montalbano, nominato dall’Assessore regionale della salute Giovanna Volo. Per lui
si tratta di un ritorno.

Si e insediato questa mattina il nuovo commissario del Policlinico, il Dottore Maurizio Montalbano,
nominato dall’Assessore regionale della salute Giovanna Volo. Quello di Montalbano, medico
psichiatra, & un ritorno nell’Azienda ospedaliera dove ha ricoperto il ruolo di direttore sanitario dal
2017 al 20109.

Il percorso professionale del neocommissario € caratterizzato da una grande esperienza:
direttore del Dipartimento “Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria
dellinfanzia e dell’adolescenza” del’lASP di Palermo, dove & stato anche direttore sanitario,

giudice onorario aggregato presso la Corte di Appello di Palermo per nove anni.

“E una grande emozione poter tornare al Policlinico — afferma Montalbano — dove ritrovo tanti
affetti e professionisti di valore con cui ho lavorato nei due anni trascorsi alla guida della
direzione sanitaria. Svolgerd il mio incarico con l'obiettivo di potenziare e far crescere
I’Azienda universitaria per renderla sempre piu protagonista nel contesto sanitario regionale
certo di una piena sintonia con il Governo regionale, con il Rettore dell’'Universita di Palermo
Massimo Midiri, e con il Presidente della Scuola di Medicina Marcello Ciaccio. Rivolgo i miei
piu cordiali saluti a tutti gli accademici e ai professionisti del’Azienda ospedaliera universitaria

e alle organizzazioni sindacali”.

CRT Sicilia | Piazza Nicola Leotta, 4 - 90127 Palermo | tel. 091 666 38 28 | fax 091 666 38 29 | segreteria@crtsicilia.it | www.crtsicilia.it



o9
L) ° .0
e °%0 8 Rete
38 ': ‘oes® ‘S: Nazionale
% CRTSicilia Q@ Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratell; §e$tro Regionale Trapianti
ICIlia

I nuovo Commissario ha gia fatto le prime riunioni operative: ha incontrato il Dipartimento
amministrativo, la Direzione sanitaria di presidio, e ha visitato il nuovo pronto soccorso. Ha preso il
posto di Salvatore lacolino, che ha lasciato l'incarico dopo la nomina a dirigente generale della

Pianificazione strategica

CRT Sicilia | Piazza Nicola Leotta, 4 - 90127 Palermo | tel. 091 666 38 28 | fax 091 666 38 29 | segreteria@crtsicilia.it | www.crtsicilia.it



{..!I‘.I R

il ]j:'|lr.m

ML)

Dir. Resp Masco Travagho

I IL RAPPORTO AGENAS Il progcito Vale 7 miliardli

Sanita territoriale:
i soldi ci sono, pero
la riforma ¢ unflop

Lentezza Operativa solo
1 casa di comunita su 10,
il 7% degli ospedali. In 15
regioni zero interventl

¥ Natascia Ronchetti
ovrebbe rivoluzionare 'assetto e
l'organizzazione della sempre
pit fragile e disastrata medicina
territoriale, tra case della comu-
nitd {che sono una evolugione delle case
della salute), gli ospedali di comunita
{struftore intermedie tra il domiecilio e il
ricovero ospedaliern), telemedicina e as-
sistenza domiciliare, Ma la riforma, pre-
vista dal decreto ministeriale 77
del 2022, fancoragquasi al palo.
Solo in sei regioni - Emi-
lia-Romagna, Lombardia,
Maolise, Piemonte, Umbria
e Toscana - sono gii state
rese operative aleune case
di comunitd, peraltro in
un numero ancora ben
lomtanodagh obiettivi: sono
complessivamente 133, nem-
meno unterzo delle 454 che do-
vrebbero essere aperte, Nelle altre
regioni, e nelle provinee di Bolzano e di
Trento, & tutto fermo, non ne & stata rea-
lizzata nemmeno una. Significa che delle
1L.525 strutture previste sul territorio na-
zionale neanche il 9% & gii operativo. Elo
stessoforteritardosirilevapergliospedali
di comuniti Ne mancano all'appello 468
su 524, ne sono gia attivi solo 56, tra Ca-

labria (1}, Emilia-Romagna (5), Liguria
(1}, Lombardia (10}, Molise (2) e Veneto
(A7), In pereentuale non si arriva all'11%
del totale di gquanto programmato, in
quindia regioni non & stato fatto nulla

DATIIMPIETOSI - presentati da Agenas, I'a-
gEnzia per i servizl sanitari regionali, alla
commissione Affari sociali e lavorodel Se-
nato-suunarifornmasostenuta principal-
mente dai 7 miliardi provenienti dal Pner
(sui quasi 17 stanziati per la missione Sa-
lute]}, ai quali si aggiungeno fondi regio-
nali e altre risorse europee. Eche confor-
mano il notevole ritardo, a fronte di un
cronoprogramma che prevede la realizza-
gionedi tutti gl intervent stabiliti entroi
prossimi tre anni. Le canse? Secondo A-
genas, le procedure messe a punto sono
troppo complesse, lunghe e farraginose,
In pratica, “non consentono un agevole e
tempestive impiego delle rdsorse pubbli-
che disponibili, che rimangono per lungo
tempo immaohilizzate, con rifl essi negativi
sulla gestione finunziaria ¢ contabile delle
Regioni”. Una eriticith evidenziata anche
dalla Corte dei Conti. Con Vaggravante
chela programmazione, a cavsa dell’iter
interminabile, & spesso superata dalle
nuove normative. Vool dire che aleuni




interventi gia approvati potrebbero an-
che essere revociti, altri sostituiti, au-
mentando il ritardo. “Inoftre, 'inere-
mento dei cost - serive Agenas nel suo
report-,el'emergeredi nuovi fabbisogni
potrebbero richiedere variazioni, con la
conseguente necessita di proce-
dere a rimodulazioni”, In pra-
tica non ¢ escluso che si deb-
ba ripartire da zero. Siamo

di fronte a una paralisi?
DI CERTO ¢ che anche le
Centrali operative territo-
riali, le cosiddette Cot, pen-
sate per il coordinamento
det servizi, sono ferme. Do-
vrebbero essere 650 e invece ce
ne sona 24, peraltro circoseritte so-

CINECITTA

il I::.lll'l“

LA LA D

lo 2 Lombardia, Piemonte e Umbria, Per
le case di comuniti la spesa prevista é di
due miliardi. Altri guattro sono destinati
all'assistenza domiciliare e alla telemedi-
cina, infine 1 miliardo va agli ospedali di
comuniti. Con i fondi del Porr in Emi-
lia-Romagna i case di comuniti ne sono
state realizzate 43, contro le 92 previste.
In Lombardia ce ne sone solo 38, di cui
due aperte con altre risorse: e dovrebbero
essere 211, 11 Veneto ne dovrebbe avere al-
meno 100e non ne neanche una.

La Campania ne prevede 191 ¢ anche
qui siamo a zero, A zere anche la Sicilia,
alla quale ne sono state assegnate 156,
Sempre la Lombardia di ospedali di co-
muniti ne dovrebbe realizzare 70 e come
abbiamo visto & ferma a 10, La Puglia non

GIUBILED

ne ha nemmeno uno « ne deve avere S8,
Anche in questo caso, sono ancora una
volta immobili Campania e Sicilia. Cosi
come lo & il Piemonte, che dovrebbe di-
sporre di 30 ospedali di comunita.

« Finanpamenti per 2400

= Presisti 262 milioni
per rilanciare gl studios

impeese quidate da donne: | romani con 13 teatn

il 0% al Sud, ma nuovi @ 1a ristrut-

|& domande armivang turazione di altri 4.

£on ina “disnmogeneity Per il caos Ira Direzione
territoriole”, a fvore Generale Cinema g

del Centro-Mord Cinecittd 5.p.3 il goveno

ha chiesto di limiarsi
ad acquisie | termeni
entro il 2026

= Il programma per la
Quatitd dell Abitase vale
28 milkardi, per costruire
allogoi pubblici,
attrantane le difficedtd
ahitative. Non abbiamo
spesn | 140 min del 2022
fra abbiamo solo due anni
per spendere 2.7 miliardi

= 135 progetti su Roma
per 500 milion, dal
restawm delle mura
pureliane all'ex
mattatoio del Testaccio,
Poche settimane fa Ance
hea lanciato (atlarme:;
coln il 9% def cantier|

B partitn, e per malti
MANCENG ANCOID

| | progethl esecutivi




Ridiamo un futuro di fiducia
¢ responsabilita

alla dirigenza pubblica
I nodi del Pnrr/1

Antonio Lampis
Itimamente i dibatte molto se e
quando rivsciremo a spendere nei
tempd il Prirr, Sul come spendere sl é
aAperto un acceso confronto tra gover-
no e organi di controllo, La ricorrenza
della discussione ricorda ancorauna

volia la crescente difficolta con cui le pubbliche am-

ministrazioni riescono a rispondere alle esigenze

della societh, difficolth che in Europa sono emerse

ancora pii prepotentemente per effetto della pande-

mia e della guerTa. Senza spesa tempestiva non c'e

ripresa e non c'é sviluppo.

[l Covid, la recente cultura del bonus pubblico per

quasi ogni esigenza, Nmprovviso svelarsi della debo-

lezza di alcune strutture sanitarie

hanno riportaio indietro l'orologio

della storia e oggi, come nell Tmpe-

ro Romano o nel Medio Evo, citta-

dini imprese e autorita locali si

trovana di nuovo in fila nei mini-

stéri delle capitali per ottenéne un

finanziamento. Tutto cid ha ripor-

tato attenzione alle scelte pubbli-

che eoggi & pitu che mai necessario

segnalare quanto 'efficienza della

pubblica amministrazione siastata

alungo trascurata, Governo dopo

governo, abblamo turtd, stlentd,

assistito allo stratificarsi di norme,

apparati. controlli e procedure

quasi sermpre non decisivi per gl scopi dichiarand, ma

brillantemente capaci di rendere lentissima Nattivit

dei dirigenti, norme perfette, grazie alla formula “con

successivo decreto”, per rendere cantinua la commi-

stlone tra una politdca a sempre plibreve durata e

un‘amministrazione a sempre pili lunga percorrenza.

Questo glornale, gia nel 2014, contava, solo per

quell’anno, la compulsiva approvazione di 21 pagine

di nuovi provvediment normativi al glorno, un

complessivo scritto di oltre 14,2 miliond di caratteri

battuti su carta, articolati in migliaia di commi e

articoll. Mai come negli ultimi vent'anni di norme

italiane e Ue 5| & data ragione al motio usato dal

grande gilurista Francesco Galgano, secondo il guale

il diritto e il rovescio del buon senso,

Da pii di 20 anni ogni nUovo governo, ogni nuove

governatore regionale e ogni nuovo sindaco dichiara

nel suol esordi di voler agire per la semplificazione e

per lasburocratizzazione, ma nessuno ha avuto i

rempo € la determinazione per evitare che le norme di

contabilith pubblica, nate nefl'emergenzae dalla

miseria della Prima guerra mondiate, sopravvivesse-

ro quasi immuitate e restassero vigenti anche oggi,

epoca della torale digitalizzazione dei passaggi di

denaro, nella guale basta condividere una password
per poter controliare con quattro occhi ogni spesa,
Nessuno ha realmente inciso su tale stato di farto e
oggl solo una riforma fortemente radicale potrebbe
aiutare. Spesso mi dicono: eh fa fai facile. Difard &
quello che servirebbe, farla facile,
pur nella consapevolezza che
aloune delle norme pit infernali ci
arrivano da un comune sentire
europen € da dirigenze e magistra-
ture astili a ogni cambiamento.
Alcuni Paesi nordici gia da anni
offrono ottimi esempi di amomini-
strazione efficiente ¢ tempestiva,
con una digitalizzazione seria,
mentre nod siamo in fila negli
ambulator medici per avere una
ricetta, a volte ancora di carta, che
dura poco perché non si sa gestire
digitale, ficlucia e privacy contem-
poraneamente, Per la vicenda del
Prrr ¢ per altre situazioni critiche che investono la
presente ¢ futura convivenza, in primis la sanita, I'im-
migrazione, la transizione energetica, 'istruzione al
passo con i cambiament socodemografict, anche in
sede europea serviranno presto dforme radicall,
Spendere e agire lentamente significa per un‘axdenda
o una pubblica amministrazione spendere inutilmen-
e ed anche lasciare spazio (g iempo) alla corruzione o
comungue a influenze indebite. Un intelligente magi-
strato, con il quale ho condiviso molte commission|
per assumere funzionard pubblicl, chiedeva af candi-
dad: mi parll poco e male delle quatero fasi della spesa
pubblica. La risposta di un candidato altrettanto intel-
ligente fu: « Dovrebbero essere solo dues,
Anmni di esperienza amministrativa mi hanno persuaso
che peruscire dalla paralisi o dall’estrema lentezza che
frena benessere individuale ed economia collettiva,
serve maggiore aitenzione al prodotto e meno al
processo e serve attenzione al fartore tempao, che
insieme al denaro e alle persone che compongono i
vari nuctei di lavorn sono risorse da dover gestine, in

i




24 DI

futuro, con una flessibilith maggiore. Si & voluta una
cosiddetta “privatizzazione™ del pubblico implego sclo
di facciata, ma & ormai tempo di dare a chi decide, ai
dirigent, budger composti non solo di risorse finan-
ziarie, ma ambitl d"azione pili completi in maggiore
autonomia, pur con ragionevoli tetti di spesa, per
risorse umane, logistiche e operative, Sark quindi
indispensabile liberarsi degli eccessi di standardizza-
zione, rigidita negli organici. norme sulle modalith
minuziose della spesa. Vanno superati i sistemi troppo
centralizzati di assunzione, fermo restando il vincolo
di pubblico concorso, che & pur sempre rispertato
anche senza selezioni oceaniche, lente e quasi sempre
centralizzate. Serve un sisterna di conirolli che sia pit
SPEsE0 ConcoMmitante @ meno spesso giudicante soloa
cose fante, che valorizzi il capitale di conoscenza accu-
mulatosi nei decenni negli organi di controllo per
contribuire a prevenire ¢ a nsolvere | problemi plutto-
sto che solo definirli, magar utilizzando la retorica che
dovrebbe restare confinata al diritto penale, Nell'at-
tuale dibartito le sanzioni andrebbero rivolte a chiha
complicato i processi decisionali o di spesa ¢ nona chi,
COM riSOrse Scarse NON riesce a portare a termine mis-
sioni impossibili. E inoltre necessario programmare
lineertezza, difatt, sembra incredibile, ma molto
spesso nelle pubbliche amministrazioni nonédatoa
sapere inanticipo chi firma gquando qualcuno sparisce
(per morte, malattia, pensionamento, assenza impre-
vista etc.) ¢ questa incredibile dimenticanza organdz-
zativa ha gia creato grandi problemd durante il Covid,
E necessario liberarsi delle troppe Pec, del troppl
software fartl in casa che nessun imprenditore utilizze-
rebbe nemmenao sotto tortura, E indispensabile, per
rispondere alle nuove esigenze soclall, dare attenzione
alla macchina pubblica, per renderla degna dell'lralia,
guardando alla media Ocse e non rassegnandosi a

manteneria al livello diun Paesein via di sviluppo. In
tale prospettiva serve coraggio e fducia, dare reali
responsahilita sui risultati e spazi di manovra, consi-
derando molto meglio il fattore tempo, i rischi, i cari-
chi di lavoro in unottica orientata al risultato.
Le riflessioni come questa, in pubblico e su questa
autorevole carta rosa, servono da sempre da stimolo.
Crvviamente non s riesce qui ad elencare proposte pita
dettagliate, ma posso segnalare chi da anni lo fa molio
bene, come ad esempio il Forum Pa {dove sono state
presentate dettagliati rapporti € proposte) e il libro
uscito quest'anno, attuale ¢ chiaro, di un maestro come
Sabine Cassese, dal tivolo Amministrare la nazione,
Perspendere bene ¢ in tempo il Porre ogni altra
spesa pubblica & indispensabile tornare a leggere, a
studiare, 3 investire nella formazione della futura
classe dirigente, prospettandole un futuro di re-
sponsabilizzazione e fiducia, con meno minacce,
meno lacei e pil attenzioni.
[rettonre diel Diparrimenco ceclrura ialiang, ambilente o energiy
della Provincia autonoma di Bolzama - Al Adige;
Vice presidente dell Universing di Bolzans

| POl e PR FraATA

SERVE MAGGIORE
ATTENZIONE
ATEMPO, DENARO

E CAPITALE UMANO
PERCHE IL PRODOTTO
E PIU IMPORTANTE
DEL PROCESSO

s
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Dir. Resp.Marco Girardo

RIFORME
Lacune storiche

e pandemia: una
sanita sotto stress

CARLA COLLICELLI
A padina 3

ENTER | principali problemi da affrontare per una riforma che rilanci il welfare della cura

Lacune storiche e pandemia
Perché la sanita e sotto stress

W sisterma ikaliano é stato a lungo un'eccellenza
inlernazionale, il taglio delle risose el Covid
banno fatto defonare le criticitd. Dal Mindstero un
Diano ambizioso, serve il comwolgimento i futhi

b piano ambizi

= CARLA COLLICELLI

ravama abituat a considerare la no-
E strasanita come un‘eocellenza e la sa-

lute degli italiani come un valore for-
temente tutelato. E centamente alcuni para-
metri contineano ad essere positivi: la no-
stra speranga di vita & ancora una delle mi-
gliori del pianeta (nel 2022 80,5 anni per gli
uomini e 84,8 per le donne). Ed altrd {ndi-
catori per i guali il nostro posizionamento
internazionale & pii che dignitoso sono
quello della qualith e dell'impegno del per-
sonale, e guello delle reti informali di aiuto
ecura, Mala pandemia, con i suoi 25 milio-
mi 500 mila casi, 188 mila morti e unimpe-
gno di 144 milloni di dosi di vaccine som-
ministrate, ha evidenziate drammatica-
mente, & per molti versi peggiorato, tante
lacune storiche, e ne ha provocate di nuo-
ve, Oggi possiamo dire che il sistemna &mes-
s0 alle strette tra la consapevolezza acoui-
sita rispetio agli errori del passato e ke nuo-
ve sfide della salute globale, e che la tiatti-
vaFione di un‘attenzione pil matura al va-
lore della salure, sia alivello sociale chea li-
vello istituzionale, non basteri a risolvere le
tante criticith, vecchie g nuove, S non si
porri mano decisamente all’aumento del-
le risor=e ed alla realizzazione del principio
di "Salute in tutte le politiche”
[ yer quanto riguarda le risorse, i dati pre

sentati dalla Corte dei Conti nella recen-

te Auadizione alle Comimissioni Bilancio par-
lano chiaro: nel 2022 la spesa sanitaria & cre-
scinta del 9%, raggiungendo § 1311 mi-
liaredi, ma con una discesa rispetto al Pila
poco piidel 6,9%, molto al disotto dei va-
lori{ira 8 e 9%) degli alirl paesl. Tanto che,
comesegnala s, la spesa privata ageiun-
tiva a carico delle famiglie continua a cre-
scere, ed ammontava nel 2021 a ben 36,5
miliardi. Ed almettanto eritica & la situazio-
ne del personale, in particofare infermie-
stico: secondo fe stime mancanoin Ttaliaal-
meno 50 mila infermierd, il personale sani-
tario sta velocemente invecchiando e per
guante riguarda i medici preo coupano so-
pratiutto i reparti di urgenza-emergensa
{almeno mille unita
mancant), lamedicina
dibase (seosa da 44 mi-
la & 39 mila medici tra
2016 e 2021} e la fuga
daghi aspedall  (ben
2.886 nel solo 2021, per
insoppartabilita del ca-




rico dilavoro e del rela-
tivostiess, La situacdone
delle risorse impedisce
evidentemenie di por-
re rimedio al vecchi
mali della debolezza
della medicina del ter-
ritorie, delle liste di amesa per laccesso alle
prestaziond, & del mancato risperto dell uni-
versalismo ¢ dellequita territorale, sociale
o penerdonale, previste dal nostro Ssn.
'[ a pandemia ha caricato su di un sistema
_igii somo stress ulterlor problemi. Olre
alla mortalith degli anziani (nel solo 2021
63 mila decessi in pit rispeno alla media
2015-2019, guasi utt di ancdinni ), abbiamo
registrato i ftardo nella diagniosi e cura di
altre patologie croniche e acute (si stima
una conmrazone degli interventi in oncolo-
gin del 50%); 'incremento delle patologie
dellarea psichiatrica ¢ psicologica {nell'or-
dine del 25-30%); I recrudescenza di feno-
meni di abuso di sostanze nocive ¢ di vie
lenza interpersonale @ personale; 'accen-
tuarsi delle disparita nell accesso alle cure
¢ nel benessere psicofisico, Laguota di per-
sone che nel perlodo pandemico hanno ri-
nunciatoa prestazioni sanifarie nienute neg-
cessarie & quas] raddoppiata, passanda dal
6,3% del 2019 al 9,6% del 2020 ed all'11, 1%
del 2021,
= i esiti sociali di una simile situarzio-
_Fne si misurano nell sumento della
poverti (tra 2009 e 2020 1 milione di nuo-
vi poveri secondo Oxfam), e nel peggio
ramento della qualita e quantita di vita
di areriani, malati crondci, bambing, su cul
pesa anche I'indebolimento progressivo
dedla rete di ajuth informali e di care-gi-
ving, su cui nel pas-
sato si & malta basa-

Nel 2022 la spesa sanitaria
¢ cresciuta

del 2,9, raggiungendo
1131,1 miliardi,

ma con una discesa
nispetto al Pil

a poco pit del 6,99,

malto al di sotto dei valon
(tra 8 e 9%%) degli altri Paesi

Ay

i1 'nssistenza, Mala
pandemia ha anche
messoa nudo i rap-
porto ra salute @
ambiente, (roppo a
IIJ].'IED IrAsCLUrdig, 1n
particolare per
quello che riguarda
la perdita di blodi-
versith: pil del G0%
delle patologie in-
fettive sono di origine animale, ed il 70%
ha origine dagli ambienti selvaggt, Secon-
do I'Oms sl stimano ognl anno 4 causa
dell'inguinamento oltre 4 milion di de-
cessi prematurd nel mondo, e 30-40 mila
in Italia e sl prevede che entro (1 2050 §

cambiamentl climatici provocheranno
tra 200 ¢ 250 milioni di migrant,

l_}ﬂllr:l stesso rapporto s segnala la grm-
A vt della cosiddena antiblotico- resi-
stened, cul 5 associano pit di 4 milioni di
muorti del 2019, Particolarmente grave ¢ in
laliala situasdone relativa agli incendi bo-
schivi (ne 2021 49 incendl su 100 ettard, i
numers  pin  alto
d'Eoropa) ed al cal-
do estremo {nel 2020
+ 1.54* rispetio alla
media 1961-1990),
ed il Bapporto 2022
del Consiglio Supe-
ripredi Sanith docu
menta come le on-
date di calore ela sic-
cita abbiano aggra-
vato condizioni pa-
tologiche  preesi-

stenti {cardio-vascolari, respiratorie, dia
bete, renali e mentali) e provocato nel so-

lor 2001 6 almeno il 2-3% dei decessi wrall, In-
fine il cibo non sano provocherebbe GO0
miblioni di eventi clinic e pit di 400 mila
ot in wn anno,
Inmmma il sistema & stretto nella morsa
died mall ded passato da un bato ¢ delle s6-
de del futuro dall’aliro, ed | recent at del
Ministero detla Salute (un documento di
fine anno e PAtn di Indirizzo del 1 marzo
scorso) esprimaono i consapevolesza del-
Iz cose da fare: MFadeguamento del Lea (va-
rato il 20 aprile, ma da finanziare), le liste
di amesa, | Plani nazionali di senore, gli in-
terventi per il personale, l'smmoderna-
mento strutturale e tecnologicn, il Program-
ma Nazlonale Equith (previsto dal Pro-
grammi europel di coesione 2021-2027),
Vattivity di vigilanza, il rafforzamento del-
la prevenzione e della ricerca sanitaria,
Fammodernamento tecnologlcn, ¢ molto
altro ancora.
Un Plano davvero ambizloso, che tocca
tutte le questioni sul tappeto, Ma i ri-
achin & che sitrart di un libro dei sogni im.-
possihile da realizzare se non si porm ma-
no alle risorse, ma anche all stiuazione di
uma politica integrata per la salute, che co-
involga tutta la societh, come previsto dal
documento dell’ [ntergruppo Pardamenta-
ret Crualith della vita nelle Citta, che lancia
10 proposte per una salute come fulero di
mite le politiche: dall'alfabetizzazione e in-
formaxione sanitaria in collaborasdone con
la seunla, alla cura degli stili di vita sani nel
mondo del lavero e nelle comunit, alla cul-
tura dell’alimentazione, allo sport, al tra-
sport, alle misure di inclusione sociale del-
le fasce pih deboli, fino ad una solids e co-
struttiva alleanea tr tutti § soggetti del ter-
ritorio; Comuni, unbversi, aziende sanita-
rie, centri di ricerca, industria, professioni-
51, terzo settore e societd civile.
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SALUTE

Essere donna in Italia
e uno svantaggio oncologico
La parita si fa con il welfare

Marco Benedettelli
n Italia su cento persone che ac-
cedono a cure oncologiche speri-
mentali, selo trenta sono donne,
Cuesta diversita di trattamento
medico, che pud essere decisivo per
il miglioramento dei pazienti, &
anch'essa una delle conseguenza
della disparita di genere che conti-
nua a pervadere le nostre dinami-
che sociali. La denuncia arriva da
Women For Oncology Ttaly, l'asso-
ciazione nata da una costola di
Esmao (European Society for Medi-
cal Oncolegy) che da anni si batee
per le pari opportunitd in oncologia
e che ha presentato la ricerca in un
incontro organizzata a Montecito-
rio con i vertici della sanith italiana,
«La donna & il pema della famiglia,
il caregiver che si prende cura depli
aliri, Se si ammala, & pili complesso
troware gualeuno che si prende cu-
ra di leir, spiega Rossana Berardi,
presidente di W40 Italy e ordinaria
di Oneologia all'Universita Politec-
nica deflle Marche,
Tale disparita di genere siriscontra
in alcrl Paesi europei e negli Statl
Unid ed éunadinamica che si repli-
caanche inaltri contesti di cure spe-
rimentali, non solo oncologiche, Te-
rapie che prevedono plin contralli,
pitl visite di laboratorio, pih tac, af-
finché si arrivi a individuare il far-
mace innovatve adatto, la cura di
precisione che vada a migliorare il
quadro clinico della paziente. Le
opporunita possono essere pluri-
me per le malate, soprattutto quan-
do si usano farmaci gid sperimen-
tati ¢ testati in altri percorsi terapeu-
tici. E per chi ha gia alfrontato trat-
ramenti standard, lasperimentazio-
ne pud divenire una strada crucia-
le da imtraprendere.
Nel mondo sono 22mila i pazient
che ognl anno ricorrano a cure spe-
rimentalioncologiche, In ltaliale te-

rapie sperimentali registrate da Ai-
fanel 2022 sono state quasi TO0, pid
della meth sono in oncologia, i 20%
delle sperimentazioni inambitoon-
cologico europeo. In Italiai centri di
ricerca sui tumori sono 149 [dato
Adom], distribuiti nel territorino an-
chein modo disomogeneo. E per chi
non vive nei pressi di quest istituti,
effettuare i frequenti monitoraggin-
chiest & impegnativo, C'é strada da
fare, anche lunghissima, se sivivein
una citty lontana, sacrifici logistici
sono superiori rispetto a quelli ri-
chiesti coi normali centri oneologi-
ci, pitt di prossimita e flessibili nel-
la presa in cura,

Molte donne rinunciano o inter-
rompono le terapie perché leven-
tualith di entrare in un percorso si-
milesembrairraggiungibile, soprat-
tutto quando il contesto socio-fami-
liare non lo consente, Ci sono i fgli
ogli anziani da accudire a casa, sco-
me accaduto a una giovane mam-
ma che avevn in cura com un nmae-
retal seno - racconta la professores-
sa Rossana Berardi - Le abbiamo
proposto una terapia con un farma-
co in fase avanzata di sperimenta-
rione dagli efletti postivi gia testati.
Mz la donna ha devato rifiutane per-
chénon poteva percorrere 80 chilo-
metrd avanti ¢ indierro dal centro.
Ultimaments Uho sentita, Era mol-
to pensicrosa, si domandava se la
sua scelia [osse stata giustas, Per
consentire alle donne di partecipa-
re alle cure oncologiche nella stes-
sa misura deglivomini la soluzone
dovrebbe essere non di ordine me-
dico, ma politico, si dovrebbe guar-
clare al potenziamento del wellarne
sociale, conla possibilith di prevede-
re trasporti, di garantire il sostegno
al figli, di prevedere case di acoo-
glienza dove allogaiare nel pre e post
cura, Dintesa con ['Azienda Ospe-

daliero Universitaria delle Marche,
dove la professoressa Berardi diri-
g la Clinica Oncologicn, nel 2021 ¢
staro aperto "Casale Angelini’ la pri-
ma “Care house” in [talia che Fon-
dazione Angelini ha messo a dispo-

sizinneg per aspitare malati oncolo-
giciincura e famiglie. Eun esempio
virtuoso di come Faccoglienza peri
malati sia una strada percorribile.

C'& un tema pod che sta emergendo
prepotentements in ambito scien-
tifico negli ultimi anni, quello dells
differenze biologiche di genere, tra-
scurate fine ad oggi dall'imposta-
Zione troppo antropocentrica della
medicing, tarata sul prototipo ma-
schile, mentre per le donne ci si &
concentrati sopratiito sull'ambivo
riproduttivo. «La necessitd di col-
mare il gap e approfondire la tema-
tica @ imporante perche una tera-
pia o la sua tossicith pud trovare -
sposte diverse tra womo e donna,
coe & stato evidenziato. Ma glistu-
di solo vra iniziano a tenere conto
deb diverst profill biomalecolari o
ormanaliz, aggunge la professores-
sa Berardi. In questo sensol'aspet-
to sociale s'intreccia con quello sa-
nitario. 1 diritto delle donne di po-
ter accedere a cure oncologiche
sperimentali, oltre ad aprire alla
possibilita di un miglivramento del-
la paziente, allarga anche il campo
della ricerca scientifica per il gene-
re biologico femminile. «Occorre
concentrarsi sulla differenza di ge-
FIETE, PEFAVERe Mageiore consape-
volezza e informazioni scientifiche.
Con PAssociazione laliana Onco-

logia Medica stiamo stilando ora le
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sensa, in 50 anni di attivitas, Un -
tardo imputabile, viene da pensa-
re, a un altro tipo di mancanza di
pari apportunita: le donne che in
ambito medico coprono un ruclo
apicale sono nettamente inferiori
agli vomini. «Circa il 18% in onco-
logia ha raggiunto la posizione di
direttore di struttura, la stessa per-
centuale si ritrova in altrl ambitd sa-
nitari - denuncia ancora Women for
Onecology Italy -, In ambito univer-
sitario e ordinarie in oncologia non
raggiungono il 10% del totale. Sono
datl ulficiali che fanno riflettere, an-
cora pit perché il 60% delle iscritte
i Medicina & donna e dungue solo

Difficile partecipare
a cure sperimentali
quando si deve
badare alla famiglia
Nelle Marche

Pesperienza di una
prima *“Care house”

una su dieci o meno TEgEiunge un
runio apicale universitario e due su
dieci pspedalieros, | pin ottimisti
parlano di 150 anni per bilanciare
questo squilibrio e 'associazione
WAD nell incontro a Montecitorio ha
lanciato la proposta di prevedere un
meccanismo premdante che favori-
sca la progressione in carriera indi-
pendentememe dal penere. Tutto @
collegato, perchéuna maggiore pre-
senza femmindle tra | dirigent medi-
i pub significare un'ulteriore anen-
#Zione scientifica ai temi biclogici di
genere e al contempo una diversa
sensihilita ai bisogni e ai dirit del-
le donne in campo secio sanitario.
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IL FATTO
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i Resp Gaalang Padulla

La spesa farmaceutica
e fuori controlio
Sfondata quota 20 miliardi

Big Pharma macina utili record
Mentre si tagliano i posti negli ospedali

di RAFFAELLA MALITO

arebbe il caso che, prima

o poi, il ministro della Sa-

lute, Orazio Schillaci, as-

sieme a tutto il governo,
cominciasse ad occuparsi delle
cose serie. Per esempio di una
spesa farmaceutica ormai fuori
controllo con il sistema dei tet-
ti che evidentemente non fun-
Zlona. Lo scorso anno - come
riporta Il Sole 24 Ore - perla
prima volta sono stati sfondati
i 20 miliardi, con la spesa far-
maceutica a carico del Ssn che
si & attestata a 20.504,6 milio-
ni, secondo i dati comunicati di
recente l'Aifa, contro i 19.465,7
milioni raggiunti nel 2021. E il
trend é destinato ad aumentare
di un altro miliardo anche per
guest'anno. In base ai consumi
di farmaci nei primi mesi del
2023 rilevati da Iqvia, la spe-
sa farmaceutica per acquisti
diretti (la spesa ospedaliera)
quest'anno oltrepassera nuo-
vamente il tetto programmato
per legge, arrivando - secondo

le stime - a circa 13 miliardi di
euro, +6% rispetto al 2022. A
fronte di un tetto stimato pari
a circa 9,7 miliardi di euro (il
7,65% del Fondo sanitario na-
zionale, come nel 2021 e 2022),
quest’aumento portera a un di-
savanze di circa 3,3 miliardi di
euro, in crescita del 2 0% rispet-
to al 2022, Di questi la met3,
ossia circa 1,6 miliardi, dovra
essere ripianata dalle aziende
farmaceutiche - ricorda Igvia -
con il sistema del payback. La
restante parte sara pagata dalle
singole Regioni in base al loro
superamento del budget asse-
gnato.

LO SCONTO
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A partire dal 2022, tuttavia, le
aziende che hanno gia adem-
piuto al pagamento integra-
le dell'onere di ripiano per gli
anni 2019 e 2020 godranno di
una riduzione della quota da
pagare, rideterminando il va-
lore del ripiano come se il tet-
to fosse dell'8% nel 2022 e
dell’8,15% nel 2023. [l payback
per tali aziende sara quindi cal-
colato come se il ripiano com-
plessivo per il 2023 risultasse
di circa 1,4 miliardi di euro. La
spesa convenzionata (la ricetta
in farmacia) e prevista in cre-
scita di circa 1'1,5% rispetto al
2022, arrivando a circa 8,1 mi-
liardi di euro. Ma in questo caso
si manterra all'interno del tetto
programmato, generando un
avanzo di risorse in aumento ri-
spetto al 2022 (intorno agli 800
milioni, rispetto ai 728 verifica-
ti da Aifa per il 2022). Sul mec-
canismo del payback, tra paren-
tesi, si addensano diversi dubbi.
Sigfrido Ranucci ha dedicato
un'inchiesta di Report, all'inizio
dello scorso mese, a questa leg-
ge voluta dal Governo Renzi nel
2015 e attivata solo anni dopo

da Draghi subito dopo le dimis-
sioni. 5i tratta in effetti di una
legge che rischia di mettere in
ginocchio le imprese che forni-
scono la sanita pubblica percheé
prevede che quando le Regioni
sforano il tetto di spesa per 'ac-
quisto dei dispositivi medici, le
aziende fornitrici debbano con-
tribuire a ripianare il debito re-

stituendo fino al 50% del fattu-
rato dalle forniture, Le aziende
avrebbero dovuto restituire alle
Regioni, solo per il quadriennio
2015-2018, 2,2 miliardi di euro
entro il 30 aprile scorso. Questo
era quello che stabiliva il de-
creto Aiuti bis. Il risultato & che
attualmente piu di 4000 picco-
le e medie imprese del settore
rischiano di chiudere e, senza
regole certe, hanno smesso di
partecipare alle gare. Insomma
quella che era stata sbandiera-
ta per un'iniziativa virtuosa si e
rivelata una legge illogica e so-
prattutto dannosa.

Misura illogica

Il payback

introdotto da Renzi
serve a poco

E il trend dei costi

e in crescita

di un miliardo I'anno




di Carlo Cambi

erché negare a una coppia che
si & procurata un bambino con
I'utero in affitto Fillusione di
poter allattare al seno? Ecco un
biberon di latte mateme con-
fezionato al momento. «Spre-
mutos da una mammella finita
in un bioreattore che lo fornisce come
mamma 1'ha fatto. Stiamo parlando di
scienza: quella che utilizza cib che resta
delle operazioni di mastoplastica. E la
penuliima frontiera, |'ultima non si pud
dire perché non c'¢ barriera normativa
2 non i capisce se e dove verra posto il
limite, della coltivazione cellulare per
produrre alimenti. Nessuno scandalo per
il fatto che la «materia primae sia fornita
dalle sale operatorie dove le donne vanno
a farsi ridurre seni troppo floridi.

Lidea - e anche la tecnica - di produrre
cibo da cellule coltivare & una derivazione
dagli esperimenti che si conducono da
anmi, a scopo terapeutico, sulle stami-
nali e sui tessuti umani. La prospettiva
& che nel piatto amiveranno cellule che
ci nutrono e ci curano allo stesso tempo?
Filantropiaf Piuttosto amore per il profitto
anche se rivestito dalle buone intenzioni
di salvare il pianeta, La Danone ha deciso
di impegnarsi sulla nutrizione alternativa.

Con un investimento di 2,5 miliont di
euro ['azienda Danone manifesto venture

Diir. Resp. Maurizio Balpisdno

ha comprato il 2 per cento di Wilk, che
produce latte da coltivazione di cellule
umane. [l progelto & stato sviluppato dal-
la professoressa Nurit Argov-Argaman
dell'Universita di Gerusalemme.

Come Remilk, altra impresa israe-
liana che sta impiantando in Danimarca
il pis grande reattore al mondo per pro-
durre latte e formaggi senza le vacche,
Wilk & partita con le cellule di muecca,
ma si & spinta olire e ora & in grado di
ottenere latte umano completo di grassi
e proteine - che costituiscono parti im-
portanti del valore nutritivo - utilizzando
tessuti provenienti appunto da interventi
chirurgici di riduzione del seno.

Una tecnologia sviluppata anche in
California dove Leila Strickland & Mi-
chelle Egger, hanno fondato Biomig, e
annunciato di aver prodotto lattosio e
caseina nel bioreattore in cul stanno «al-
levandos le cellule umane. Danone ha
una posizione di leadership condivisa con
Nestlé - anche la multinazionale svizzera
ha investito oltre 20 milioni di euro nella
came coltivata - nella produzione e ven-
dita di latte per neonati: tra i suoi marchi
ci sono Mellin, Milupa, Aptamil.

Per Wilk lavorare con i francesi ha
una valenza strategica, come ha dichia-
rato al Time of [srael I'amministratore
delegato Tomer Aizen: «Ci aiutera nel
nostro progetto, svilupperemo una pro-
duzione casearia e contiamo di sbarcare
in Europa molto prestos. Chi pensa di
giocare con un cocktail di ante cellule
(anche umane?) per appetire il mercato &
George Peppou, amministratore delegato
dell australiana Vow, ora famosa per aver
rigenerata carne di mammut, il quale ha
dichiarato: «L'obiettivo & guello di far pas-
sare alcuni miliardi di persone al nuovo
consumo. Noi crediamo che il modo mi-
gliore sia reinventare la carne. Cerchiamo
cellule facili da coltivare, molto gustose @
nutrienti, e poi le mescoliamo per creare
un prodotto davvero appetilosos,

Da qui al 2030, dei mille miliardi
di dollari I'anno che vale il mercato
della came nel mondo, meta contano
di metterseli in tasca le 170 aziende che




stanno lavorando a replicare le cellule.
Good Meat, che & stata la prima ed £ la
pil grande, ha cominciato gia dal 2020
a vendere «pollo coltivatos a Singapore,
unico Stato dove la commercializzazione
& libera. Punta ad attivare 1a 10 nuovi
bioreattori da 250 mila litri ragginngen-
do in tre anni la produzione di 12 mila
tonnellate.

Ma da dove parte tutio questo? Dalle
cellule simmaortalis dell'utero di Henriet-
ta Lacks, una donna morta di canero nel
1951. Le sue cellule tumorali si riproduce-
vano continuamente in coltura. Poi si api
la wia all'indagine sulla replicazione cellu-
lare, Lo studio delle staminali umane, che
se da una parte apre orizzonti di speranza
nella cura di aleuni tumond del sangue,
dall'altra alimenta il sogno della lunga
vita. Sostiene Giuseppe Pulina, proretiore
incaricato per la nicerca all'Universita di
Sassari e presidente di Carni sostenibili:
«La Fao, I'Organizzazione delle Nazioni
Unite per "alimentazione 2] agricoltura,
ci ha detto che alla carne sintetica, mi
ostino a chiamarla cosl, corrispondono
53 potenziali perfcoli. Molti comuni agli
alimenti di erigine animale, ma ce ne so-
no tre specifici: 1'uso di ormoni per farle
crescere, e di antibiotici perché queste
cellule non hanno corredo immunita-
rio, e il potenziale trasferimento di sepsi
a chi dovesse cibarsene. Non avendole
mai prodotte in quantita non abbiamo
alcuna prova delle reazioni che possono
provocare. Anche LEfsa, I"ente eurcpeo,
se decidera il wia libera lo fard in assen-
za di dati empirici. Mi chiedo come fara
mai I'Ue ad autorizzare questi prodott
se negli allevamenti & vietato, a livello di
codice penale, I'uso di ormoni, e ¢ sono
regole precise per dare gli antibiotici».

Anche sotto I'aspetto ambientale, so-
stiene Pulina, siamo di fronte a una misti-
ficazione: per alimentare da qui al 2030
la popolazione mondiale con la carne
artificiale servirebbero 150 mila bioreat-
tori da 20 mila litri che emetierebbero 44
milioni di tonnellate di CO; equivalente,
ammettenide che Penorme quantitd di
ENergia necessaria sia prodotta per meta
da fonti rinnovabili. Allevando animali,
ci sarebbero emissioni sei volte inferiori.

PanJsrama

«Bisognerebbe far sapere ai consu-
matori come vengono prodotte queste
cellules prosegue Pulina, «Un tempo,
come brodo di coltura, si usava liguido
amniotico di vacca e di cavalli estratto
dagli aborti. Oggi dicono di aver so-
stituito questi supporti con funghi e
lieviti, corne si fa per coltivare le cellule
tumorali, ma nessuno conosce la com-
posizione di queste sostanze né guali
siano gli additivi per la conservazione
e l'aromatizzazione, L'aspetto inquie-
tante & che per la prima volta metodi
concepiti per la medicina riparativa
diventano processi industriali che sosti-
tuiscono quelli agricoli e naturali, Noi
insegniame ai nostri ricercatori che la
scienza & un’attivita svolta per il bene
dell'umanita. Ma molte volte
abbiamo fermato la ricerca:
su gas nervini, clonazione
umana e manipolazione de-
gli embrioni umani. Oranon

vedo alcun limites.
1l direttore della Fao, il

cinese Qu Dongyu, ha gia
espresso perplessita sulle
mancate normative, il governo
italiano si @ appelate al prin-
cipio di precauzione per vietare la carmne
coltivata, la Coldiretti e Filiera ltalia, con
Ettore Prandini e Luigi Scordamaglia, so-
stengono si tratti di prodotti farmaceutici
e non alimentar.

Non solo. Mon si capisce che co-
53 possa accadere se la produzione di
questi aliment] andasse in mano al-
le industrie farmaceutiche: le cellule
possono essere veicolo di patologie da
curare poi con i farmaci? Esiste peraltro
un gigantesco conflitto d'interessi dal
momento che Bill Gates & il primo finan-
ziatore della came sintetica, ma anche
il principale spensor dell’Organizzazio-
ne mondiale della sanita. Infine, non
esiste ancora alcun protocollo di legge
per rendere evidenti gli ingredienti di
un'eventuale bistecca sintetica.

Ma il limite non esiste perché la carne

umana & gia stata replicata. Lo ha fatto
per provocazione Orkan Telhan che ha
esposto la bistecca Ouroboros, nome del
mitologico serpente che mangia sé stesso,
al Design Museum di Londra. Era stata
creata in laboratorio, come ha spiegato
Andrew Pelling, uno degli scienziali che
I'hanno prodotta, «partendo da sangue
destinato alle trasfusioni che stava per
scaderer. Una volta coltivate nel biore-
attore queste cellule sono state disposte
in dischetti di plexiglass.

L'Unione europea ha una posi-
zione ambigua, La commissaria alla
Salute, la cipriota Stella Kyriakidou, ha

elaborato un nuovo regola-
menio su sangue, tessuti e
larte materno che parantira
«la protezione di donatori
e riceventi di latte mater-
no umano, di microbiota,
di preparati ematici non
trasfusi e di qualsiasi alira
spstanza di origine umana
che potrebbe essere appli-
cata sugli esseri umani in

futuros,
Dopo la carne coltivata,
il laite senza mucche, le wova senza
galline, il latte materno senza mamme
e gli insetti a colazione, sta per arrivare
anche il pesce senza pesce. La califor-
niana Wildtype produce salmoni in la-
boraterio, Ha stretto una collaborazione
con Donaldson Solaris Biotech, leader
nei bioreatiori, fermentatori e sistemi
di filtrazione. E Matteo Brognoli di So-
laris, che finora ha operato in campo
farmaceutico, sostiene: «Le proteine
alternative sono il segmento in pii ra-
pida crescita per i sistemi di bioreattori
e siamo orgogliosi che i nostri “coltiva-
lori” siano la tecnologia abilitante per
il salto nell'industria alimentarer, =
B RIPFRODUZIONE RISERYVATA
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L'EVENTD
ara dedicata ai 600 mila ita-
liani affetti da celiachia la
giormata internazionale che
si celebrera il 16 maggio, an-
che perchéalmena il 60% di
loro non ha ancora ricevuto
una diagnosi. C'é dungue tantoda
fare e tante informazioni da dare
per far conoscere questa cond izio-
ne {che non & intolleranza, né al-
lergia al glutine) e far uscire
dall'ombra le persone ancora in
attesa di dingniosi,

Per questo I' Associarione [talia-
na Celiachia dedichera alla pato-
logia nove giomi di approfondi-
mentodal 13al 2l maggioe il 16 5a-
&1 la Giomnata internazionale (ser-
timanadellaceliachin.if). «E un ap-
puntamento fondamentale - affer-
ma Rossella Valmarana, Presi-
denie dell’Assorciazione ltaliana
Celiachia - per fare una corretta
informagione e sfatare gli ancora
troppi falsi miti e fake news che
portano & sottovalutare una ma-
latrin severa e fortemente softost-
mata. La diagnosi precoce & cru-
ciale per prevenire le comphican-
2 della celiachia, Nella Legge di
Bilancio 2023 & previsto un inve-
stimento economico per uno
screening che identifichi bambini
e ragarzi a rischio di sviluppare
celiachia o diabete di tipo | {spes-
so le due condizioni seno associa-
e} e che potrd contribuire a far
emergere il sommerso dellice-
bergdella celiachia-.

LA GENETICA

La celinchia & una patologis croni-
Ca AuDImmune sistemica scate-
nata in sogEetti geneticamente
predisposti (HLA DOZDNE) dal
glutine, un complesso proteico
presente in tant cereali (frumen-
to, segale, orzo, farro, couscous,
tabule, seitan). Colpisce piu le

I Hessanaero

Dir. Resp  Massimo Martinedi

donne degli vomini ed in neta
crescita. Assumere alimenti e be-
vande (ad esempio 1a birra, anche
s sul mercato oggi si trovano bir-
re “gluten-free”) contenent gluti-
ne porta il sistema immunitario
ad attaccare lintestino tenue e
un'esposizions ripefuta a questa
proteina danneggia progressiva-
mente gquests parte delllintestino,
portando a malassorbimento di
aleuni nutrienti ¢ minerali, Olre
aconseguenze anche gravi.
L'unica terapia per il momento
consiste nell'eliminare completa-
mente il glutine dalla dieta per tut-
tat Ja vita, stando attenti ad evitare
anche le contaminazionl. Per
guanto riguarda gli alimenti con-
fezionati, bisogna cercare in et
chetta {l marchio “Spiga Barrama”,
il simbolo col guale AIC comumni-
ca la sicurezza di un prododto,
cioé I'assenza di glutine. MNessun
problema viene invece dai cosmie-
tici ¢ dal prodotti di detersione
per la pelle perché il glutine & peri-
eoloso solo se ingerit,

La celiachia put dare sintomi di
gravith variabile nel tempo. [ pila
frequentisonodoloriaddominali,
gonfiore, e diarrea cronica (o al
contranostpsi), nausea evomito,
Tra i sintomi extra-intestinall, for-
teastenia (affaticamento), perdita
dipeso, depressione oal contrario
staro ansioso, dolord articolari, af-
te alla bocea, neuropatia periferi-
ca {un danno alle terminaziom
nervose delle estremita che sima-
nifesta con formicolin alle gambe
e ai piedi) e la comparsa di gravi
lesioni cutanee (dermatite erpeti-
forme).

| DEFICIT

Possono inoltre comparire tna se-
rie di sintomi secondar legat a
deficit nutritivi vari, ad esempio
anemia da malassorbimento di
ferro e deficit di vitamine Bi2, D e
E. Un bambino non disgnosticato
presenterd problemi di crescis,
danni allo smalto dei dentd, altera-

Come vivere (e bene
anche con la celiachia

zioni dell'umore e puberti tardi-
va. Per conascere la propria dia-
enosi & fondamentale non elimi-
nare il glutine dalla ia dieta
prima di aver completato tur gli
avceramenti, compresa la biop-
siaintestinale.

L'American College of Gastroen-

teralogy all'inizio dell'anno ha ag-
giornato le linee guida sulla celia-
chia. 1 gold standard della diagno-
si, 5ia per | bambini che per gli
adult, resta la gastro-duodeno-
scopia con biopsie della mucosa
dell'intesting  tenue  (prese  dal
“bulbo” e dalla parte distale del
dundenao), Nei bimbi per pui es-
sere presa in considerazions una
diagnosi non bioptica, quando
lesame del sangue rivela livelli di
anticorpi  anti-transglutaminasi
(TgA TTG) dieci volte superior ai
limiti normali e la positivits degli
anticorpi anti-endomisio.

Gli stessi eriteri valgono per gli
adulti che non vogliano o non pos-
SN0 SoPorsi A4 Eastrscopia.
Una volta fatta la diagnosi, lo sco-
po del trattamenito & oftenere la
guarigione dellintestino tenue,
dannegeiato dallesposizione al
glutine. E al momento non c'é al-
tro da fare che eliminare il glutine
dalla propria dieta, seguendo le
indicazioni di un dietologo esper-
o,

| BAMBINI

Anche se sono molti { cereali per-
messi (rso, mals, miglio, guino,
ETAN0 SArACENQ, sorgo, ecc), si
para di un regime alimentare
che ha un impatto mportante sul-
la vita di una persona (e ancor di
pitn su quella di un bambino oun
adolescente), per questo va di-
scusso in maniera approfondita
con i pagienti.
Maria Rita Montebelli

O i Cewek el aTa
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L'INCHIESTA SUL COVID

Conte e Speranza
dai giudici: ecco
laccusac la difesa

& CROCE E MANTOVAMI A PAG. T1

PROCLESSO « 2020 Lex premier ¢ il suo ministro oggi a Brescia

Conte, Speranza e quei giorni
del Covid fuori controllo al Nord

B Urbano Croce
e Alessandro Mantovani
iuseppe Conte e Ro-
berto Speranza sa-
ranmno interrogati opg-
gi. Entra nel vivo l'in-
chiesta sulla gestione della pri-
ma ondata del Covid-19, con-
dotta ora dal Tribunale dei mi-
nistridi Breseiaal quale la Pro-
cura di Bergamo ha trasmesso
gli atti. Le ipotesi di reato sono
Ep'[-dl:mia Enl]mﬁa agEravata ¢
omicidio colposo plurimo, Ma
V'ex presidente del Consiglio ri-
sponde della mancata istitu-
zione della zona rossa ad Alza-
na Lombardo e Nembro, i due
Comuni della Bergamasca che
furono falcidiati dal virus, in
concorsocon il presidente della
Lombardia Attilio Fontana e
nove membri del primo Comi-
tato teenico-scientifico. Liex
ministro, insieme a dirigenti
della Salute e del Cts, & invece
indagato anche per rifiuto di
atti di ufficio per la rinuncia ad
applicare il vecchio piano pan-
demico del 2006,

Per Conte, difeso dall'avio-
cato Caterina Malavenda, la
contestazions parte dal 2 mar-
202020, E lasera in cui, secon-
do un appunto formito ai pmdi
Bergamo dall'ex coordinatore
del Cts Agostino Miozzo, inuna
riunione informale il presiden-

te dell Tstituto SUpeTIOTE di Sa-
nita Silvio Brusaferro e altri e-
sperti prospettarono al presi-
dﬂntm?d Consiglio la nghﬂg
chinsura dei due Comuni della
Val Seriana, con le modaliti
molto rigide gia adottate dal 23
febbraio in dieci Cormuani del
Lodigianoe a Vo' Euganea | Pa-
dova) subito dopo la scoperta
del virus a Codogno. Conte, se-
condolappunte, Asposechela
ZOTIL TOSSA VA Wsakn con massi-
ma parsimonia perché ha un
costo sociale, politieo, non solo
eeonomico” ¢ promise di “ri-
fletterci”. 1 5 marzo Speranza
firmé come proponente il de-
creto perchindere i due Comus-
mi e i carabinieri furono man-
dati in zona, ma il presidente
del Consiglio nonsottoscrisseil
provvedimento e i militar tor-
narono indietro, Dalla sera del
7 marzo il governo chiuse la
Lombardiaealtre 14 provinee e
clal @ tutta I'Ttalia, sia pure con
modalith meno rigide di quelle
del 23 febbraloesenzafermare,
all'inizin, le attivith produttive,

QUANDOIPM di Bergamolosen-
tireno per la prima volta come
personainformata, Contedisse
di aversaputo di Alzanoe Nem-
bro solo il 5 marzo: “Al termine
del Consiglio dei ministri del
5.3.2020, mié stato riferito che
era pervenutauna mail, con al-
legata una bozza di Dpem, una
proposta di istituzione di zona
rossa nel comuni di Alzano e

Nembro”, Non sapevano anoo-
ra, i pm, dellappunto di Mioz-
o, dove perd si parlava anche
di Cremona. E infatti Conte so-
stiene che i dati del contagio e-
rano allarmanti anche in altre
zone della Lombardia e dun-
que lasituazione era diversada
quella che aveva portato alle
prime zone rosse, quando si
sperava di contenere focolai Li-
mitati, Dravanti al collegio pre-
sieduto dalla giudice Mariaro-
sa Pipponzi e alla presenza del
procuratore di Brescia France-
sco Prete, il leader M3S proba-
hilmente dird anche che chiu-
dere in Val Seriana era pin dif-
ficile r:lmaﬂc aree pianeg-
ianti igiano.
gm[na difesa 'L'IE'-'TEH'H‘. conte-
stare anche la consulenza rea-
lizzata da Andrea Crisanti peri
pm di Bergamo, cioé il modello
matematicoche hastimato frai
2.569 14,148 i morti che s sa-
rebbero potuti evitare nell'in-
tera provineia orobica (su circa
6,200 morti in eccesso in sei
fLle di.ltpnm:ndn la chiusura




(totale), rispettivamente, il 3
marzo - primo giormo utile per
Conte-oil 27 febhraio, quando
il Cts - secondo gli inquirenti
bergamaschi - aveva ricevito i
dati sufficienti per proporla. In
realti non fu mai questione di
chiudere la pnn’inu]'n, ma per
Nembro ¢ Alzano il modello
Crisanti ha calcolato 108 € 55
mortiinmeno. Un processoba-
sato su un modello matemati-
e, perd, sembra piuttosto dif-
ficile anche da immaginare.

I mumeri spiegati a Conteil 2
mareo I aveva anche Fontana,
il presidente lombardo, alme-
no dal 28 febbraio, ma serisse
perduevolte che non servivano
altre misure e infatti per lui la
contestazione & anticipata a
guella data. E peri membiri del
Cisal 26. Eranoi giorniincuil
Pd organizzava aperitivi sui
Navigli & gli industriali berga-
maschi diffondevano lo spot
“Bergamon is mnning”.
SPERANZA, DIFESD
dall'svvoeato Guide
Calvi che ha gii

T}
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mandato unacorpo-
sa memoria a Bre-
scia, risponde della
mancata applicazio-
ne del Piano pande-
mico antinfluenzale
fin dal 5 gennaio
2020, quandoarriv
il primoalert
dell'Organizzazione
mondiale della sani-
ta sulle polmoniti sconosciute
in Cing, che rchiamava le mi-
sure anti-influenzali. Il Piano
non era stato aggiornato dal
2006 (suguesto perd procedeil
Tribunale dei ministri di Ro-
ma), ma contenevi misure per
lasorveglianza (tamponi) e per
la ricognizione di post letto ¢
dispositivi di protezione che, se
attivate in gennaio, avrebbero
consentito di scoprirve il virs
un po’ prima e di agive con pii
ardine, sia purein unasitsazio-
ne senza precedenti. Speranea
hagiaspiegatochelattivazione
del Pianospettava al capo della
Prevenzione (il coindagato
Clandio D'Amario) e che il Cp-

IMARTO

IL PRESIDENTE dell|ss
Silvio Brusaferro
prospetts 3l presidente
del Cansiglia & chirsura
i Alzang e Nembro (Bg)

BMARZO

SPERAMNTIA firma

il degreta per chiudere
| due comani, ma Conte
nan sottoscrive

MARZ0

IL PREMIER Cone finmg
il Opcm che chiude [
Lombardia, il gromo dopo
tocea alfltatia intera

vid non era un vires infloeneza-
le. Oggl dovrebbe anche sotto-
lineare che l'alert del 5 geninaio
era generico, il 23 gennaio
I'Oms non avevaancora proca-
mato 'emergenza internazio-
nale ¢ lo fard solo il 30, indu-
cendo il governo italiano a
bloceare i voli dalla Cina, a di-
chiarare a sua volta 'emergen-
za e ad affidare i relativi poteri
alla Protezione civile, all'epoca
diretta da Angelo Borrelli. Fu-
rono poi i tecnici Cts, ai primidi
febbraio, a valutare anche im-
plicitamente che il Piano 2006
non fosse applicabile perché
prive di misure ope-
rative e a disporre
| Telaborazione di un
piano specifica,
mantenuto riservi-
to per non allarmare

la popolazione.
Insomma, & un
fatto che le misure di
prevenzione furono
attivate in ritarde,
per lo pit dopo la
scopérta quasi ca-

suale del primo easo

italiano (il 21 feb-
braio} e che la zona rossaad Al-
zanne Nembrosarebbestatau-
tile. | reati perd sono unaltra
ecosi e deciderd il Tribunale dei
ministri se qualcunoe dev'essers
processato. Per tutti, anche per
i coindagati di Conte e Speran-
zat. Cosi ha deciso la Procura ge-
nerale di Brescia sulla base det
precedenti, ribaltando Iinter-
pretazione dei pmdi Bergamo.
11 Tribunale potra archiviare o
trasmettere gli atti alla Procura
affinché proceda, previa even-
tuale autorizzazione delle Ca-
mere per Conte e Speranza. A
Bergamo restana solo i eapi
d'imputazione relativiall'ospe-
dale di Alzano e alla gestione
delle aziende sanitarie locali,

| PUNTI
JONE ROSSE
IN RITARDO
EPIAND
PANDEMICO




La sanith rappresenta il pilastro
della spesa delle Regioni e il pro-
blema piti gravoso. Detto in nu-
meri in Piemonte vuol dire 8,5 mi-
liardi su 10 del bilancio annuoale
complessivo, maanche 384 somar-
tureospedaliere dainaugurare tra
case @ pspedali di comumnita, fi-
manzate attraversoil Porr, che per
questo scopomette adisposizione
1,1 muikizrci (50 6 miliardi totali che
verranno impiegati sul territorio
piemontese),

Partiamo da qui, visto che la
scadenza ¢ incalzante, come per
tueti fissataal 2026, 1 Piemonte, ri-
qualificando ospedali ¢ strutture
dismesse, stagia portando avant
la riapertura di 252 nuovi centr
ospedalier richiesti dal Prrr, che
dovrannocolmarequel bisognodi
sanitaterditoriale lecullacune so-
no emerse duranie la pandemia,
wDobblamo tomare adare risposte
immediate ai clitadind, Acreare
quegli ambulatori che nel tempo
sorostati chiusi, percolpa di poli-
tiche che hanno tagliatoned decen-
nd Ia sandtéw, dice Alberto Cirlo,
presidente del Piemonte,

Mase leinfrastrutrure sanitarle
verrannorealizzate rispectandole
scadente del Porr, come al mo-
menfosembra, rimane il problema

11 Skt N
!
Dir Fesp Fabeo Tambsirni

Nella sanita
la sfida chiave;

apriranno

384 strutture
Il piano

Il settore pesa 8,5 miliardi
su un bilancio annuale
che vale 10 miliardi

di come coprire la lacuna del per-
sonale medico. La risposta che il
povernatore piemontese vorrebbe
dare & la stessa di altre regiond del
Nord:creare degli integrativisala-
riali. almenoper quanto riguarda
imedici di medicina generale, per
rendere plilarrattivo rimanere ne
territori pit difficili (ed eventual-
mente essere plil competitivi an-
che rispetto alle offerte del priva-
o). «MNonvoglio parlare di gabbie
salariall, vorrei come Reglone ave-
re ka possibiliva di offrire qualcosa
in pil, dice Cirio.

Unapossibilitachealmomento
non & permessa, visto che il con-
ratrodi medicna generale & nazio-
nale e soprattutto la Regione non
ha questo tpo di compeienza. Si
tratra di un dossier che porrebbe
rientrare trale sfidedell autonomia
differenziata, che nonacasoil Pie-
mionte chiede in tutte e materie,

[1 problema della mancanza di
medici edelle liste d"attesa riguarda
tuttoil comiparto sanitario regiona-
le, non solo le nuove strucure ri-
chieste dal Prrr. Spiega Cirochein
Piemonie «niel 2022 si & fornati a
garantire una produttivics pre-Co-
vid, e 51 42 prestazioni sanitarie ga-
rantitedai Lead termpd di attesa sono
tornati 8 quelli del 20180,

1l Piemonte sta ricorrendo co-

me altre regioni all'acquisto di
prestariont dai privati per fidurre
itempidelle liste d"attesa: conlul-
tima delibera sono stat finanziad
27 milioni, Dal puntodi vista orga-
nizzativo intende rimanere “una
via di mezzo™ tra la Lombardia,
molto Incentrata sulla valorizza-
zione delle eccellenze private, eil
Veneto, pitt pubblico-centrico.
Drie esempi non a caso, visto che si
tratia di regioni entrambe ammi-
nistrate del centrodestra. L'obiet-
tivo & comunague rafforzare [a re-
gia regionale atiraverso un mo-
dello®acruscoiio”, ovvero; prose-
guire nell'armonizzazione di nae
le agende ospedatiens cosi da indi-
rizzare i pazienti al meglio.

—8.Mo.

b SO e fran e

Il Piemonte,
rigualificando
aspedali dismessi,
a breve inaugurera
252 nuovi centri

& e
m
=1
E - - _|
noi




CRONACA 4 ROMA

Dir Resp.:Massimo Martine®i

I nodi dell’assistenza

Case della salute al palo:
mai avviati 1 progetti
per riorganizzare la Sanita

»I dati Agenas del secondo semestre 2022 »Nella Regione previsti anche 36 ospedali
sulle opere finanziate con i fondi del Pnrr - di comunita che non sono stati realizzati

ILCASO

Sulle strutture sanitarie del
Parr, il Piano nazionale di ripre-
sa ¢ resilienza, ¢'¢ tutto da fare.
Ed & 'Agenas, I'Agenzia naziona-
le per i servizi sanitari regionali,
a fare una fotografia sui ritardi
nazionali sulle Case e gli ospeda-
li di comunita e sulle Centrali
operative territoriali cogliendo
'occasione dell’audizione alla
commissione Affari Socialie La-
vorodel Senato,

| NUMERI
Ebbene, stando all'analisi del se-
condo semestre del 2022 che ri-
guarda proprio Roma, Frosine-
ne, Latina, Rieti e Viterbo, delle
|35 Case di comunitd previste
{cosl vengono chiamate guelle
strutture sanitarie che dovrebbe-
ro filtrare | pazienti ed evitare
chevadanoa intasare impropria-
mente i pronto soccorso), nessu-
na & stata attivata, I] Lazio & in
buona compagnia: anche Abruz
zo, Basilicata, Calabria, Campa-
nia. Friuli-Venezia Giulia, Ligu-
ria, Marche, Puglia. Sardegna, 5i-
cilia, Umbria, Valle d'Aosta, Ve-
neto e le provinee di Trento e
Rolzano si trovano in condizioni
simili,

Stesso riternelle per gli Gspe-
dali di comuniti, le realta inter-
medie tra l'assistenza domicilia-

re e il ricovero ospedaliero: delle
36 previste proprio il dossier
dell’Agenas dice che non sono
state attivate. I| Pnrr prevede poi
un percorso particolare, quello
delle Cob, le Centrali operative
territoriali, che hanno un ruclo
di coordinamento tra la presa in
carico della persona e il raccor-
do tra la rete di professionisti
che se ne deve occupare per assi-
curare continuita, accessihilita e
integrazione dell’assistenza sani-
taria. Anche qui, secondo la rico-

gnizione di Agenas, delle 59 Cot
previste nella Regione Lagzio, tut-
te sono in attess di apertura.

ILQUADRD

Ornviamente il Lazio, vitol per nu-
mero di abitant, vuoi per le di-
verse realta territoriali, & tra le
Regioni che proprio nel Pnrrave-
va previsto un maggior impegno
per le tre realta. In tutta ltalia, in-
tatri, il Fiano di ripresa e resilien-
za prevede 1525 Case della co
munita (con Boma e il restodelle
Prowinee terze a livello naziona-
le dopo le 211 della Lombardia e
le 191 della Campania), e poi 524
Ospedali di comunita {gui, la
parte del leone spetta al Veneto
con 71, poi la Lombardia con 70,
la Campania con 57, la Sicilia
con 43, la Puglia con 38). Sulle

Centrali operative territoriali, in-
vece, in tutta Italia il Pnrr ne pre-
vede G50; sul gradino pil altede]
podic @ la Lombardia con 104

poi la Campania con 83.
DOVE

Nel Porr sono previste 19 Case di
comunita nella Asl Roma 1, 22
nella Roma 2, 8 nella Roma 3, 11
nella Roma4, 20nella Roma 5,11
nella Roma 6,17 a Frosinone, 15 a
Latina, 7 a Viterbo e 5 a Ricti.
Quanto agli Ospedali di comuni-
ta, invece, la loro presenza e
maggiore in provincia (8 dei 36
song previst nelle Asl della Capi-
tale). Delle 28 Centrali operative
territoriali, invece [} andrebhe-
ronel territorio della As] Roma ]
(coinvolgendo anche le aziende
ospedaliere Policlinico Umberto
I, S5an Giovanni e Sant"Andrea), 8
nefla Homa 2 (con lintervento
anche del Policlinico Tor Verga-
ta ¢ dell'lfo) ¢ 6 nella Boma 3
(oon una che sara realizzata nel-
lo Spallanzani). Un investimento
complessivo di 265 milioni di ew-

ro.
Giampiero Valenza
Eiampieravalenzaiilmessoggera.ir
DEmPRncL AT ALEivaTA
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Sanita, un piano per gli ospedali

»1l progetto della Regione: ci saranno investimenti per i macchinari e le sale operatorie
»Secondo I'agenzia Agenas, le opere per le case della salute sono ancora bloccate

Com le risorse del Pnrr meno
ospedali di comunita e case della
salute rispetto a quelli previsti e
pil macchinar all’avanguardia
per migliorare i servizi sanitari
nei nosocomi. Cioé tomografi
per risonanze e Pet, angiograliin
3D o bracei meccanici, indispen-
sabili per ridurre le liste d'attesa,
Francesco Rocea ripete appena
pud che § fondi del Becovery per
il Lazio (17 miliardi di euro) sono
«un potenziale importante per la
trasformazione della nostra re-

gione». Aggiunge che «va rispet-
tata assolutamente la scadenza
del dicembre del 2026+ Ma la
giunta sta valutando di modifica-
rie e risorse per gueste strutture
per avere pin soldi per le appa-
recchiature, Intante Agenas fa
sapere che ospedali di comunita
¢ case della salute sono al palo.
Pacificoe Valenza
alle pag. 46e47

Strumenti e sale hi-tech
er potenziare gli ospedali

»L.a Regione vuole rinforzare i nosocomi »Ribadito il rispetto della scadenza del 2026
usando una parte dei finanziamenti Ue  In ballo investimenti per circa 700 milioni

LA STRATEGIA

Con le risorse del Pnr meno ospe-
dali di comunita e case salute rispet-
toa quelli previsti e pit macchinari
allavanguardia permigliorare iser-
vizi sanitarf nei nosecomi. Ciol to-
ringEral per vsonanze ¢ Pet, angio

grali in 30 o bracel meccanici chi-
rurgici, indispensabili per ridurme le
liste d'attesa per screening e inter-
venti. Francesco Rocea ripete appe-
nial pud che i fondi del Recovery per
il Lagio {17 miliardi di euro) sono
sun potenzale importante per la
trasformazione della nostra regio-
nes F seppure non nasconde che
sglouni interventi probabilmente
avranne bisogne di una rilettura e
rivisitaziones, aggiunge che «va ri-
spettata assolutamente la scadenza
del dicembre del 2028-. Ma ci sono
pezzi del Prur - soprattutto sul ver-
sante sanitario - che fanno scattare
qualche perplessita nel nuovo cor-
sordivia Cristoforo Colombo. Mon a

caso nei giormi scorsi lo stesso goe
vernatore - ma il concetto Taveva
soltolineato anche n campagna
elettorale - ha scandito: «lo il perso-
niale per riempire ghi ospedali di co-
muniti pensochenon cel'avro. Tra
tre anni avremo queste strutture
senza avere personale. Sono scelte
che non so perché sono state fatte,
SE MON PET ecoessive ottinismoo,
Specificando, anche in questa oeea-
sione, che vanno comungue rispet-
tato gli impegni presi dalla prece-
denteamministrazione regionale,
Proprio la glunta ngarett ha
deciso di finanziare in sanith con il
Prurr intersvent] perquasi F0milio
ni di eurn. Le regole del Recovery,
su questo fronte, impongono di im-
pegnare | fondi in strutture gl esi-
stenti, non innuovi ospedali. Enella
cifta utilizzata, un terza (per la pre-
cislone 2658 miliond) andréd per ri-
convertire nel Lazio sid gis funzio-
nianii in 135 case della sabute (valore
1585 milioni), in 36 ospedali di co-
munita (86,5 milioni)e in 58 centra-
Ii operative territoriali, Strutiure, se-
condo ['Agenas, che sono ferme al
palo. Le case della salute hanno un

impatio prettamente sociosanita-
rive vedono coinvolt anche i medi-
ci di base; gli ospedali di comunita
puntanoa garantive un'assistenzaa
Basso impatto, sono principalimen-
b decicati alle riabilitziond ¢ neces-
sari, di solito, per alleggerive la pres-
sione sui grandi nosocomi. Che in-
vecs dovranne essere sempre pii
destinati alla cura def malati acuti,
quiedli pit gravi. Ma questoschema,
fanno notare in Regione, si scontra
con una realtd sem pre pill comples-
sain wtto il Lazioc qui soltanto nej
pronto soccorso mancano 400 dot-
tori, lo stesso sap numerico si regi-
stranella medicina di base, senza di-
menticare che le strutiure necessi-




tanooggl di Tmila infermieriin pit.

RIMODULAZIONE

Da qui nascono | timori di France-
seo Rooca. Afine aprile il sovernato
re, che si & tenuto la delega sulla sa-
nith, ha istituito una cabina di regia
per maonitorare 'avanzamento del
Pianonazionale di ripresa e resilien-
7a sia nella Missioni & Salute e in
guellal. Emoltocomplicato, stando
alle regole della Us, reindirizzare
fondi gia impegnati, perd nulla oste-
rebbe alla Regione di rimodulare il
totale (i quasi 700 miliond) sui capl-
toli previst, In poche parole, evisto
il personale a disposizione, i tecnici
di via Cristoforo Colombeo stanno

CRONACA 4 ROMA

studiando di ridurre il numero di
case della salute (che per esempio
non devono scendere sollo guota
100, ospedali di comunitie centrali
operative territoriali da realizzare,
per recuperare fondi da destinare
alle altre finalith del Recovery sani-
tario: Facquisto di nuovesorumenta-
zioni mediche o la digitalizzazione
dei dari. Per esempio, 'ex assessore
alla Sanith aveva destinaro 102,58 mi-
lioni di ecura perammodermare je at-
tregeature, comprando tomograli
per risonange e Pet, angiograli in
30 o bracci meccanici chirurgict. In
quest'ottica, riducendo il numero
delle strutture di prossimita, st po-
trebbero trovare fondi per acquista-

e pill apparcochiature necessarie
per interventi d'eccellenza e per ri-

durre leliste d'artesa.
Franceseo Pacifico
GRPRIDLZ O REERVATA

A PREOCCUPARE

EETRIVIA IL GOVERNATORE
= ANCHE LA CARENZA
Lep DI PERSONALE: NEI
SCretti  — PRONTO SOCCORSO

Bmgt:ttl del Poer, il
fanonazionaledi
ripresa e resificmea,
previde lempi
stretti che non
sempresiconcillano
burocrazia e scelte
politiche

MANCANO 400 MEDICI

La gestione
delle cure

Piin volte lapolitica
ha dettodivoler
rivedere intera
filicra delle cure:
dai casi acutiche
necessitanodi
intarventi
tempestivi alle
cromicita

Gli organici

al lavoro
Con il perannale
ridotto all'osso,
mediche infermier|
como costratl o
Cuirid pesanti per
coprire il servizio,
a.m:h.eguelln dizi
repartidi
EMErgena
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LA ASL 1IN ABRUZZO
Attacco hacker:
pubblicati i dati,
anche di MMD

Abruzzo sotto attacco, sul web i dati sanitari
“A rischio anche quelli di Messina Denaro”

alle latitedini abruzzesi: a sette giorni dall'inizio del

cyber-attaceo, dopo la scadenza dell ultimatum, han-
no puntualmente pubblicato i primi 10 giga esfiltrati dal
database della Asll potenzialmente dguardanti unapla-
tisa di cirea 300 mila cittading pit uno: anche Uex super-
latitante Matteo Messina Denaro, affetto da un tumore
al colon, & in carico all'azienda sanitaria in questione e in
particolare al reparto oncologia dell' ospedale San Salva-
tore dell'Aquila dove & stato trasportato peraltro lo scor-
&0 17 murzo per una serie di contralli, in particolare una
tae non presente all interno della stanza infermeria rea-
lizzata all'interno del carcere di massima sicurezza di
Preturodove & reclusoal 41 bis. “Non éaffatto esclusoche
tra il materiale sin gui t ato vi siano anche quello
relativo alle cartelle cliniche dei pazienti reclusi nel ear-
cere di massima sieurezea_a partire da Messina Denara’)
spiega il consigliere regionale del Movimento 5 Stelle,
Giorgio Fedele, che ieri si aspettava chiarezza dai vertici
della regione: sul riscatto per decriptare le informazioni
richiesto dagli hacker che hanno rivendicato Uattacco e
soprattuttosulle procedure attivate per contrastarlo. Ma
il governatore Marco Marsilio ha disertato l'incontro in-
vocando un “doveroso riserbo” fino al termine delle in-

Ipirﬂ.ti informatici sono passati dalle minacee ai fatt

dagini in corso quando verranno assunte le decisioni “in
ordine alle eventuali responsabilitd accertate” Lo stesso
ha fatto il direttore generale dellazienda sanitaria, For-
dinando Romano: ieri nemmeno Jui si ¢ presentato a
rendere l'informativa richiesta di fronte alla commissio-
né saniti del consiglio regionale. Buio assoluto dungue
sull'entiti del danno subito {cioe sulla quantita e qualith
didati esfiltrati) nésull'eficaciadella rispostadel gruppo
intervento di sicurezza informatica: quel che si sa é che
l'incursione ha mandatoin tilt il sistema informatico con
gravi dpercussionisull'vtenza. Non & noto come saranno
assicurate le prestazioni sanitarie e in particolare le at-
tivita di prenotazone degh esami clinici @ come ci 5i re-
goleri per gestire il personale sanitario ¢ amministrati-
v, Tra gli oltre 500 giga- chelatybe.r%'a.ngdiuedi
avertra 1ga.tnnelmr§;f:lnell attaceo iniziatoil Imaggiovi
sarehberoanche le cartelle del pazienti con hive di quelli
oncologic, oltre che informaroni ammimstrative e dati
personali dei dipendenti dell'ardenda sanitaria

ILARIA PROIETT]




Da 21 mesié privodi cosclen-
=4, d supportare le sue funsio-
nivitali i sono presidi sanita-
i che ora perd potrebbero es-

Dir. RespoMamo Girardo

ORISTANO

In stato vegetativo:
il fratello chiede

di farlo morire
Decidono i giudici

sore sospesl, anche se restano

margini di dubbio sulla volon-

nelle mani dl un gludice che
deve decidere se interromppe-
re i sostegni clinici, e cosi de-
cretarne la marte,

Ognibene

ta e le condizioni del paziente.
Andrea Manca, S58enne ex sin-
dacalista sardo, & fcoverato in
una struttura di Milis, nell'Ori-
stanese, E il sun destino & ora

In stato vegetativo, cure interrotte?
Lavita di Andrea in mano al giudice

FRANCESCD DGNIBENE

ndrea deve morire. Lo dicono la
Ail;r‘.ggt‘, imedicd, le figure chelorap-
esertanc: tuitoa posto, sidireb-
be. Ma in un desting cosi drammatico
chie peeee ormal scritto . qualoosa che
invita A non archiviare in freta la not-
sHacomeuna procedurainesorabile, ca
riflertere con grande attenzione - e al
trettanio rispetio - su gquel che staaccs-
dendo nella strutiura della Forndazione
Lstinat rivnit di Assistenza sociale di Mi-
lis, in provincia di Oristano, In questa
realti assistenziale specializzata in ser-
viziad anziani e disabili & rcoverato An-
drea Manca, ex sindacalista Cgil di 58
anni di Solarussa, in stato vegetativo
armai da 21 mesi, Era il 22 Tuglio 2021
quando 'uomo, colpito dal Covid, ebbe
un infarto, con arresto cardiaco, Le sue
condizioni apparvero subito disperate,
con l'arrivo in ospedale in una siteazio-
ne di coma pos-anossicn, Overo con
lorganismo che per aleund minut erari-
irasto prive Of ossigendo. D gquesti casii
danni cerebrali sono gravissimi, anche
se 0i sono pazdend dei quali s descono
a rivitalizzare alcune funsioni. Purieop-
po Andrea non fa parte di questa casi-
stica per i medicd la s i ung «progno-
si di recupert negativa rispetto alla co-
scienzas, Sappiamo che, dal caso Engla-
o 2004) in poi, percapire, lascienza ha
esplorato nuove possibilita diagnostiche
sui gravi disturbi di coscienza nelle ce

rebrolesioni acquisite, e non & detto che
un pasiente in stato di incoscienza da
temipo non abbia una sua forma di per-
cezione dicid chegli accade attorno, Chi
ha in cura Andrea si dice cento che non
possa fiprendersi, ma in queste sitoa-
ehoni di confine resta sempre un margi-
ne didubbiosulla coscienza del pazien-
te proprio grazie alle sempre nuove co-
noscenze della nearologia, Undarea di
incertezza che poirebbe indurre a non
arrivare a quella che sembra la conclu-
sione inevitabile. Percheé con Pudienza
di lunedi s € conclusa la fase istrutoria
condotta sul caso dal giudice della se-
zione civile del Tribunale di Oristano
Gabrele Bordiga, cul s e rivolto il -
tellominore dell uomo, Alessandra fche
& anche amministratore di sostegno),
per chiedere la sospensione
dei presidi sanitar che so-
stengrno le finzonivitali di
Andrea. Di lui non ci sono
Disposizioni anticipate di
mattamento ma estimo
nianze di quanti lo conosce-
vanea, che rilersoono la sua
contrarictharestare attacca-
(o 8 una macching per vive-
ve. La legze 219 del 2017 sul-
le Dhat b equiparato gli ausi-
I inieccanic per sosterere e
funzioni vitali alle terapie,
rendendole guindi sospen-
dibili a richiesta del pazien-
te. Ma in mancanza di una
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violoned certa ci si e affidati al
giudice, che ora deve deci-
dereseassecnndare larichie-
sta i far morire Amdres au-
torlzzandoa “staccare laspi-
na” opmure disporre la prose-
crrione di quelli che sono
sostegni vitali in una perso-
na in stato di “veglia a-re-
sponsivalcome dicelascien-
wa pit recente, lasciando con
la stessa lerminologia un
muargine di dubbio. In caso
di decimione per la mone va
capitnselastrutmara di Milis accetters di
farsi carico della procedura, se lo fard
I"hospice di Oristano oppure un altbo
centro individuato dal giudice, Ma chi
oty clivsi cerio, inuna condidone fisica
€ Lmana tanto misteriosa, che ks morte
sia davverno la sohzione migliore?

— L CAS0

21 mesidepo
larmesto cardiaco che
hi causato grand
danni cerchrali,

if Sfenne ricovarato
1 una strutiura defla
provinca di Cristano
potrebbea morive per il
distacco dei supporti
witali. M su volonts
e stato defla coscienza :
permangona dulhi E




