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Policlinico Giaccone, ecco 1 nuovi direttori sanitario e
amministrativo

I Commissario straordinario Maurizio Montalbano ha nominato rispettivamente Gaetano
Cimo (riconfermato) e Arturo Caranna.

w Y

PALERMO. Si completa il vertice aziendale del Policlinico “Paolo Giaccone”. | Commissario
dell’Azienda ospedaliera universitaria Maurizio Montalbano ha, infatti, nominato Arturo Caranna (a
destra nella foto) alla guida della Direzione amministrativa e Gaetano Cimo (a sinstra) della Direzione
sanitaria. Entrambi si insedieranno domani e rimarranno in carica fino alla nomina del prossimo
direttore generale. Quello di Cimo € un ritorno, in quanto, dal gennaio 2022, ha svolto lo stesso
incarico al fianco dei due precedenti commissari dell’Azienda ospedaliera universitaria. Cimo, 64 anni,
specializzato in Igiene e medicina preventiva, in chirurgia d’'urgenza e pronto soccorso e in Medicina
del lavoro, ha alle spalle una notevole esperienza come dirigente medico di Igiene, Epidemiologia e
Sanita pubblica, competenze che I'hanno portato negli anni a dirigere diversi distretti del’Asp di
Palermo. Caranna, 52 anni, laurea in Economia e Commercio, master in Economia sanitaria, & stato
per dieci anni direttore amministrativo del’lIRCCS Oasi di Troina, di cui € dipendente, e nell’ultimo

anno ¢ stato direttore dell’'unita operativa Internal Auditing dell'lstituto di ricovero e cura a carattere
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scientifico. «Con queste due nomine il Policlinico ha finalmente un vertice aziendale completo. Ci
siamo gia confrontati su diversi aspetti e siamo coesi sul metodo e linee da perseguire per garantire
una gestione efficace, efficiente e trasparente- commenta Montalbano — Conosco il brillante
curriculum e l'elevata professionalita del dottore Caranna, con il dottore Cimo, che sostanzialmente &
stato confermato, abbiamo lavorato insieme al’ASP di Palermo. Sono certo che entrambi sapranno
mettere a frutto la loro professionalita e la loro esperienza per la migliore gestione dell’Azienda
ospedaliera universitaria. Abbiamo importanti azioni da portare avanti e dunque auguro loro il piu
caloroso benvenuto e buon lavoro». «Ringrazio il Dottore Montalbano per la fiducia accordatami -
dichiara Caranna- Sono felice di essere qui e di avere I'occasione di potere lavorare al suo fianco al
servizio delle Istituzioni». Per il neo direttore amministrativo prima importante riunione operativa
giovedi prossimo: in Assessorato si discutera I'assegnazione del budget. Cimo aggiunge: «Sono lieto
del mio ritorno al Policlinico e di collaborare con il dottore Montalbano che conosco da tempo.
Proseguiro il mio impegno per affrontare al meglio le sfide attuali per garantire le risposte di salute di

cui i cittadini hanno bisogno».
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L’intervento

PER RINFORZARE IL SSN
NON SERVONO PIU FONDI
MA ORGANIZZAZIONE

di Americo Clochettl

iiroviamo in un momento certamente
C significativo per lavita del nostro Servizio

sanitario nagionale sul guale 51 & naccesail
dibartito sulla sua sostenibilita.

A o @vviso i dat in proposico sono chiar.
Liniexione finanziaria garantica al Ssntra il 2o0g¢
il 2022 & stata inedita (+16 miliard ) ¢ Pulteriore
incremento per il 2023 (+3,4%) non potra che
irrobustire Faxione defle Regioni che gia possono
contare sulla pit ampia dotazione di alte
tecnologie (Tac, Bmmn, Pet, ecc.) di tutto il
continente europeo. | sistemi sanitari regionali,
inoltre, hanno ben sfruttkco le opportunica date dai
provvedimenti emergengiali durante il Covid-1g
per riporiare il personate af livelll del 2012, L'Ssn ¢
T0TNAD A POET CONATe U G70.000 unita di
personale, ben 21000 in pit rispetto al 2010,

In buona sostanza, non d sono le condizioni né
forse le metivazioni per un'ulteriote inlezione
finanziaria se non dopo aver messo mano al
sistemna con alouni intervent profondi,

A questo proposito [o stesso ministro della
Saluce, Orazio Schillaci, nell'intervento inaupurale
ierialla 25° Confereneza Annuale dell' European
health management association ospitata a Roma
da Altemns, Universita Cattolica del Sacro Cuore, ha
sostenuto che & necessario avers il ecoraggio di
attuare una riforma sanitaria che vada olre singol
interventi lampone, 4 partire dalla revisione dei
modelli assistenzialie, suggerendo che atenzione
nan anded posta sulla quantics di rlsorse, umane,
tecnologiche o finansiarie, ma sul come gueste
sarannoutilizzate, Le nuove fecnofogie, il nuovo
personake & la nuova finanza al momento
sarebbero inserite inoun modello assistenziale di
fatto “obsolero”, che non ha ancora beneflclato
delle innovazioni introdette dal DM 77/ 2022 sul
territorio e dell'auspicata trasformazione digitale
legata agli investimenti del Prirr.

Inquesto scenario sarh cruclale ri-progetrare il
Szn su basi culturali totalmente nuove: smettendo
di disegnare le nostre organizzazioni nella
prospeciva di chi ofire i servizl, ma metrendoci nei
panni di chi ne usufruisce, pazienti e cittadind.

Infatti, quando entriamo in un espedale non ci
chiediamo se la Begione che governa la sanica e di
destra o di sinistra o sela citt & amministraca
dallo stesso colore politico defla Regione, e
neppure se Pospedale sia pubblico o privato
{accreditato), Al paziente non interessa a quale
sigla sindacale apparciene il medico che sta
facendo anamnesi ¢ la diagnosi; noninteressaa
guale associazione professionale infermieristica e
iscritto, o if tipo di contratto che ha(Ssn, Aris.

Adop) Tutte gueste cose sono rilevantl per il
“sistema”, non peri pakient.

I pazient sl chiedono altre cose: 51 chiedono se
quel medice € quell'infermiere hanno le
competenze necessarle (sono agglornatis), se in
guella struttura ci sonole miglion tecnologie
dispenibill (& stato fato un Ha?), se e chiaro chi &
responsabile di cosa e chi comanda (sono ben
organizzrariz), sei medici tra loro si parlano su cio
che mi accade (lavorane insieme? Sono un teams} e
se davvero sono interessati alle persone che hanno
di fronce {si prendono in carico det mio problema®).
In buona sostanza, il paziente sichiede se sitrova
nel posto giusto per il problema di sahuce che in
guel momento sta affrontando {il “sisterna” la
chiamerebbe appropriatezza organkzzatiea).

Per fare questo dobbiamo assolutamente
wcambiare verso al han: da verticale a orizzontales,
Dobbiamo costruire le organizzazioni assegnando
le responsabilich sul processi e non sulle strublure;
promucvendol takent che lavorano in team e noan
glispecialisti solitar; distribuendole risorse in
relarione all'intensita delte cure, ai volumni e agli
esltie non pil pagando le slngole prestaziond.

Per fare questo dobbiamo cancellare il Dm
7o/ 20ms sull'ospedale, lavorando su noovi
standard che leghin le piattaforme dedicate afle
cure primarie del Dm 77/ 2022 {territorio,
domicilio, telemedicina), con guelle che assistono i
pazieni sugli altri livelli di intensita (acuzie, area
critica, riabilicazione, assistenza a lungo termine e
cure palliative) e con la prevenzione,

Appare evidente che nel prossimi anni non
potremo contare su risorse significadvamente
superiori rispetto a quelle che oggi gia investiamao
per la salute pubblica, Sono convinto che ci sia
spazio perutilizzarle ancora meglio, e che itre
giorni che ci aspettano alla Conferenza annuale
Ehma 2023 saranno preziosi per comprenden:z
qualirraiettorie di innovasione organizzativa
dovremo intraprendere per garantirc la
sostenibilics del Ssn.

Divettore Alp scuole s coomormi
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SANITA
IN AFFANNO

Medici reclutati
dall’Albania all'India
Negrotti a pagina 12

India, Giordania, Albania
L.a carica dei medici stranieri

ENRICO NEGROTTI
Ulumi in ordine di tempo sono i medici dalla

Giordania, che sarebbero pronti a venire a la-

vorare in Italia. Pochi giorni fa é stato il mini-
stro della Salute, Orazio Schillaci, a evocare il possibi-
le arrivo di infermieri dall'India per colmare le caren-
ze di personale del nostro Servizio sanitario naziona-
le (Ssn). Il ricorso a operatori sanitari provenienti da
altre nazioni non & unanovita. Lalegislazione d'emer-
genza durante la pandemia ha permesso alle Regioni
di fare reclutamenti temporanei in alcuni Paesi come
Cuba ol Venezuela. Ma il problema strutturale resta
sul tavolo. E se il presidente della Federazione nazio-
nale degli Ordini dei medici chirurghi e degli odontoia-
tri (Fnomceo), Filippo Anelli, mette in guardia dall'abu-
sodiuna facilitazione che ignori il vaglio dell'equipol-
lenza dei titoli accademici, d'altro canto le associazio-
nidei medicidiorigine stranieranel nostro Paese plau-
dono alle aperture del ministro Schillaci.
Ma quanti sono i medici stranieri in Italia? Secondo
I'Associazione medici stranieri in Italia (Amsi), com-
prendendo cittadini sia europei sia extraeuropei, si
tratta di 77.500 persone, di cui 22mila medici, 38mila
infermieri e 5mila farmacisti, 5Smila fisioterapisti eil re-
stodistribuito tra psicologi, podologi, logopedistie al-
tre figure. 11 20 per cento di questi professionisti - se-
gnala I'Amsi - ha gia la cittadinanza italiana.
Neigiorniscorsi, il ministro Schillaci avevariferitoche
eallo studiounaccordo per far arrivare nel nostro Pae-
se infermieri dall'India. Infatti, secondo le stime della

A maggio la Regione Sardegna ha avviato la ricerca di
medici e infermieri con titolo di studio conseguito
all'estero, disponibili aesercitarela professione sul ter-
ritorio regionale, purché in possesso dei requisiti se-
condo le direttive dell'Unione Europea. A gennaio, in
Molise, € stata lanciata la ricerca di medici specializ-
zatiin Anestesiaerianimazione. Fecerumore, adicem-
bre 2022, l'arrivo in Calabria di medici provenient da
Cuba. Mentreancora prima, la Regione Puglia ha pun-
tato su medicidall’Albania e la Regione Sicilia dall’Ar-
gentina. Dissipa i dubbi sulla professionalita dei col-
leghi stranieri Foad Aodi (Amsi): «Sono molto prepa-
rati. E lo dimostrano le molte richiesta - pitt di 10mi-
la negli ultimi 5 anni - arrivate all’Amsi da strutture
pubbliche e private di tutte le Regioni italiane». E se i
vertici della Fnopi sono pronti al dialogo con il mini-
stro per I'inserimento di infermieri dall'India, dal ter-
ritorio emerge qualche perplessita: «In tempi di ma-
gra ogni aiuto e ben accetto, ma non risolvera il pro-
blema. Sicuramente non nel breve termine - puntua-
lizza Aurelio Filippini, presidente dell' Ordine degliin-
fermieri di Varese -. Basti pensare che in Lombardia
mancano 9mila infermieri, carenza in aumento».

leriil ministro Schillaciha sparso ottimismo: « Nel 2026

Federazione nazionale degli Ordini delle professioni o R | —
infermieristiche (Fnopi)in Italiamancano circa 70mi- - P ‘? -
la infermieri. Ecommentando l'arrivo degli infermie- > S.E

ri indiani, il presidente dellAmsi, Foad Aodi, riferiva ¢ EERE

diaver saputodal «rappresentante dell'Unione medi-
caeuromediterranea (Umem) che in Giordania ciso-
no gia 150 medici giordani disponibili a venire qui».
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disporremo di 61.760 infermieri in piti di oggi». Ese i
medici, secondo i dati Ocse, sono 4 ogni 100mila abi-
tanti, piti della media europea, «la vera emergenza
la capacita attrattiva del nostro Ssn che deve offrire ai
medici e agli infermieri prospettive di carriera e in-
centivi economici per arrestarne la fuga». Il ministro
hainfine snocciolato i meriti della sua azione: misure
per migliorare le retribuzioni (specie negli operatori
di Pronto soccorso), abolizione del vincolo di esclusi-
vita per gli infermieri, e contenimento del ricorso ai

E scattata la ricerca
di personale
sanitario: non

solo camici bianchi,
ma anche infermieri.
L’apertura

di Schillaci

e le richieste degh
ordini professionali.
Amsi: gia 77.500

“gettonisti” Occorre, ha ammesso, superare «il blocco
del turnover, che negli ultimi 15 anni non ha consen-
tito alle Regioni di assumere personale».

persone dall’estero
in corsia
IL FATTO
Il personale
sanitario
che manca
La fuga di oltre secondo il governo.
10mila medici tra il Per questo, reperire
2005 e il 2015 el medici e infermieri &
fabbisogno cruciale.
crescente di
personale negli
ospedali e sul

territorio: & questa la
dinamica che il Paese
sta affrontando,
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Dir. Resp.-Alessandro Sallusti

CARENZA CRONICA DI PERSONALE NEGLI OSPEDALI
Schillaci: 60mila infermieri in pit1 entro il 2026

Bl Diinfermieri ce ne sono pochi in Italia. E molti se ne vanno
pure all'estero, attratti da stipendi pil alti. Ma la «buona noti-
zia», fa sapere il ministro della Salute Orazio Schillaci, «& che
negli anni successivi al Covid vi & stato un incremento di iscritti
alle Facolta di scienze infermieristiche che ci consentira nel
2026, termine di scadenza del Pnr, di disporre di circa 61.760
unita aggiuntive». Alla Cattolica, ospite per I'annuale Conferen-
za Ehma (European Health Management Association), sul per-
sonale medico il ministro ha ricordato che «I'Italia oggi secon-
doidati Ocse conta 4 medici ogni 100 mila abitanti, dato che ci
porta leggermente sopra la media europea... ma in un'ottica di

sostenibilita del nostro Ssn e di capacita di programmazione
non possiamo ignorare che la vera emergenza e la capacita di
attrattivita del nostro servizio sanitario che deve offrire ai medi-
ci e agli infermieri prospettive di carriera e incentivi economici
per arrestamne la fuga». (LaPresse)
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Dir. Resp.-Francesco Storace

Schillaci: "Mel 2026 avremo
oltre 81mila infermieri in pil™

di Luciann Delli Colli

La Fase dei mgli alla sanitd s pod rlenens
“defitivamente conclusa”. A dirlo & stato 1]
mitistre della Salute, Orazie Schillaci,
facendo il puinle sui fnanedamenti Sl
fin gui dal govermo ¢ sulle prospeiive i
crescita dell organico del persorale sanilaric,
tanto medico quants infemmicrstico.

SCHILLACI: “FINITA LA FASE DEI TAGLI ALLA SANITA”

di Luciana Delli Colli

La fase dei tagli alla samitd si pud
nitenere “definitivamente conclusa™
A dirlo & stato il ministro della
Salute, Orazio Schillzei, [acendo il
punte smi finanziamenti stanziati fin
qui dal govemo e sulle prospettive di
crescila dell’organico del personale
sanitario. lante medico gquanto
infermicristico. “L'Talia condivide
con molli Pagsi europei il problema
della carenxa di infermieri. che
svolgomo un mole cmciale nel
funzionamento delle strutture  per
I"assistenza territoriale. La buona
notizia, nel nostro contesto, & che
negll anni immedialamente successivi
al Covid vi & stato un imporame
incremento i iscritti alle Facolta di
scienze inlermieristiche che ci
consentira nel 2026, wermine di
scademsa del Poom, di disporme di cirea
61,760 unita aggiuntive rispelto al
livelle attwale”™. ha detto Schillaci.
facendo rferimento alle stime del
Rapporto Apenas sul personale del
Servizio samitario nazionale di marso

nel COTSD del SU0

intervente intervenendo alla

IBesima edizione della Conferenza

annuale Ehmer. European Healily

Mbanagement Association (Ehma).

che si & aperta oggi all'Universita

Cattolica di Roma. Per quanto

riguarda il personale medico, poi, 1l

minisite ha ricordato che “1'Talia oggei
secondo 1 dati Ocse conta 4 medici
ogni 100mila abitanti, un dato che ci
porta legpermente sopra la media
curopea”, “Ma in un’ottica di
sostenibilita del nostro Servizio
sanitario nazionale e di capacita di
programmazione — ha chiarito
=chillact — non possiamo ignorare che
la vera emergenza & la capacita di
attrativita del nostro servizio sanitario
che deve offire ai medici ¢ agh
ifermicn prospetiive di camiera ¢
incentivi economici per arrestarnc la
fuga™, 11 tiwlare della Saluie ha quindi
ricordate che “abblamo iniziate a
mpovers primi ¢ imporantl passi per
arginare quest’esodo; adottando
mrisure dirgtie al miglioramento dells
retnibuzioni degli operaton sanilard,

con particodare attenzions a coloen
che opemno nel pronfo  soccorso:
aumentando e retnbwdent per il
lavore straordinaric di medici e
infermien impegnati nei servizi di
cmergenza ©oourgenss; abolendo il
vincolo di esclusivita per gli
infermien e contenendo 1l ricorso a
personale medico temporango”, i
cosiddetti “gettonisti™. “Un fenomeno
gquest ultimo — ha svvertito Schillaci -
che non rusciremo a lasciarci del
tutto alle spalle se non superetems il
bloceo del turm over, che negli ultimi
1% anm non ha conseolito alle

Regioni di assumere persenale”,




Congobie oal Lavearo

Dir. Resp. Mauro I akx

SECONDO SCHILLACI va superato il blocco del turnover nelle Regioni

Sanita, anche il ministero lancia allarme organici

asanitd pubblica re-
sta in piena emer-
genza organici. E lo
stesso ministro del-
la Sanita, Qrazio Schillaci, am-
mette che il problema resta di
difficile seluzione nel medio pe-
riodo, nonostante alcuni pro-
gressi degli ultimi anni. Pro-
gressi che, secondo il titelare
del dicastera, sonain arrivo al-
rneno sul fronte della carenza
di infermieri. “La buona noti-
zia - sottolinea il ministro - &
che negli anni immediatamen-
te successivi al Covid vi € stato
un importante incremento di
iscritti alle facolta di scienze in-
fermieristiche che ci consenti-
ranel 2026, termine discaden-

za del Pnrr, di disporre di circa
&1, 760 unita ageiuntive rispet-
to allivello attuale”.

Per quel che riguarda il perso-
nale medico, spiega ancora il
ministro, secondo i dati Ocse,
I‘ltalia “conta 4 medici ogni
100 mila abitanti, dato che ci
porta leggermente sopra la
media europea”. “Ma in
un'ottica di sostenibilita del no-
stro servizio sanitario naziona-
le e di capacita di programma-
zione - aggiunge Orazio Schilla-
Ci - non possiama ignorare che
la vera emergenza & la capaci-
ta di attrattivita del nostro ser-
vizio sanitario che deve offrire
al medici e agli infermieri pro-
spettive di carriera e incentivi

economici per arrestarme la fu-
ga”.
Il problema degli organici, am-
mette perd il ministro della 5a-
nita, non sirisolverd se non sa-
rasuperato il blocco del turn
over che negli ultimi 15 anni
man ha consentito alle Regioni
di assumere personale”.
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La nostra inchiesta sulla sanita

Liste d’attesa,
tempi biblici

Servizi allz pagine 8e 8

A

Sanita, la grande malata
Liste d’attesa choc
«La mammografia?
Ripassi tra due anni»

Dopo il Covid e sempre pil difficile accedere alle prestazioni gratuite
In calo la quota di persone che ha effettuato visite e accertamenti

di Giulia Prosperetti

Gli enormi sforzi fatti durante la
pandemia pesano ancora sul
Servizio sanitario nazionale ag-
gravando spesso  disfunzioni
preesistenti, Se gid prima del
2020 s guestione liste d'attess
reppresentava una nota dolente
dell'assistenza ospedaliera, la
forte contrazione delle wisite
speacialistiche durante | Cowid
non ha fatto che peggiorare il
quadro: accedere gratuitamen-
te g nei templ giusti alle presta-
zioni sanitarie del Ssn risulta
sempre pid difficile. Due anni
per una mammaografia di screse-
rRing: tre mesi per un intervento
per tumaore all'utero che andava
effettuato entro un mese; due
mesi per una visita specialistica
ginecologica urgente da fissare
entro 72 ore; due mesi per una
vizita di controllo cardiologica
da effettuare entro 10 giorni.

Fer le prime visite specialisti-
che - stando al “Rapporto civi-
co sulla salute 2023* di Cittadi-
nanzattiva - risulta che nessuna
visita con classe U (da svolgersi
entro 72 ore) sia stata fissata ri-
spettando | tempi prewvisti. | cit-
tadini hanno atteso anche B0
giorni per la prima visita cardio-
logica, endocrinologica, oncolo-
gica e pneumologica con prior-
ta classe B (entre 10 giorni). Sen-
za codice di priorita, cl vogliono
anche 360 giorni per una visita
endecrinclogica e 300 per una
cardiologica. Sessanta giorni
per visite spacialistiche di con-
trofla wrgenti o categoria B,
mentre per la classe O (differibi-
le da fissare entro 30 giorni) si
possono attendere 181 giorni
per una prima visita neurologi-
ca, 159 endocrinologica, 90
oculistica g ginecologica. Sen-

za priarita si pud arrivare fino a
455 giorni. Ritardi sul fronte deal-
le prestazioni diagnostiche do-
ve spiccano | 150 giornil per una
mammaografia con classe B, Se-
gnalati mesi di attesa anche per
interventi chirurgici, con pazien-
ti operati da 60 a 90 giorni oltre
il tempo previsto,

Ogni numero su quelle liste ha
Iz sua, drammatica, storia. C&il

padre di un bimbo di 4 anni af-
fetto da patologia cardiaca con-
genita che non riesce a prenota-
re le visite di controllo semestra-
Ii per il figlio, tramite il servizio




pubblico: le liste d'attesa siste-
maticameante vanno oltre 'an-
no. E cosi @ eostretto a rivolger-
si all'intramoenia, «Ho contatta-
to il Cup della mia Regiona per-
ché dovevo fissare una prima vi-
sita cardiologica urgente - se-
gnata un cittadino -. Non hannao

trovato strutture presso cui po-
tessi effettuare la visita entro 72
ore, mi hanno consigliato di ri-
valgermi 8 una struttura privas-
tas. Per molti 'unica alternativa
& appunto il privato e chi non
put permetterselo rinuncia alle
cure. Una tendenza confermata
dall'istar: nel 2022 si é ridotta la
guota di persone che ha effet-
tudto visite specialistiche (dal
42.3% nel 2018 al 38.8% nel
2022) o accertamenti diagnosti-
ci{dal 35,7% al 32%) e, parallela-

sCondividiamo appieno

il pansiero del ministro

della Salute Schillaci: la vera
emergenza, la vera minacaoia
per la sostenibilitd del Servizio
sanitario nazionale

& la mancanza di attrattivita,
Ocecorre offrire ai medici

& agli altri professionisti
prospettive di carriera

e incentivi economici

QN

mente, un aumento di chi di-
chiara di aver pagato interamen-
te a sue spese visite (dal 37% al
41,8% nel 2022) e accertamenti
idal 23% al 27,6% nal 2022).

«La lista di altesa non sono un
problema nuavo, ma con la pan-
demia i tempi si sono allungati -
spiega Anna Lisa Mandaring, se-
gretaria generale di Cittadinan-
zattiva -, € stato speso dalle Re-
gioni solo il 69% dei fondi, 500
milioni totali, messi a disposizio-
ne per recuperare le prestazioni
perse. Occorre superare in ma-
niera definitiva: se ¢'é un'ogget-
tiva carenza di risorse umane e
tecniche, c'é anche un sistema
confuso e oscuro, nel quale si
mescolano le prime wisite con i
controlli, si chiudono le agende
di prenotazione senza darne
motivazione, si creanc rapporti
poco chiari con | privati, i siste-

L'Ordine

dei medici

EISTIMA POCD ATTRATTTVO-

Flilppa Arall

mi informatici non comunica-
no, i centralini non rispondano,
Stando al Piano nazionale per il
governa delle liste d'attesa le
Regioni & | Comuni avrebbero
dovuto definire | Piani lecali con
la parteciparione dei cittadini,
ma la previsione & rimasta lette-
ra morta. £ urgente che la nor-
ma sia rapidamente attuatas,
2 - continua
© FRODUT | CHE BISERVATA

Il rapporto

di Cittadinanzattiva:
«Mancano risorse
umane e tecniche,
ma ci sono anche
problemi informatici
e ai centralini»

per arrestarne la fuga.

E necesszario valorizzare

la risorsa del personale
sanitario che & strategica
per la qualita delle cure
erogates», Cosi il presidenta
della Federazione nazionale
degli ordini dei medici
{Fnomcea), Filippo Anelli,



ANTOMELLA MARIANI
deputati italiani hanno oggi
{{ I una Opportinith storicas: di-
chiarare fuorilegge la pratica
della gestacione per alin (Gpa), anuo-
va forma di trattas, dovungue sia rea-
lizzata. «Attendiamao il loro voto con
speranza e fiducias, Un potente so-
stegno alla proposta di legge che ap-
proderd in Aula il 19 giugno e che ren-
de la materniti surrogata reato uni-
versale, cioé anche se commesso
all'estero (da cittadind italiani, s'in-
tencde] arriva dalle pli importanti or-
ganizzazioni abolizioniste di tutio il
mondo e da un drappello di femmi-
niste dai nomi altisenanti, dalla fran-
cese Agacinski all'americana Corea.
Pochi giorni fa olme 500 intelletuali
e politc italiani di area progressista
hanno avviato una petizione contro
la maternith surrogata, vista come |e-
siva della dignita delle donne e dei
bambink, ma senza nominare espres-
samente la proposta di legge, soste-
nitta da mito il centro destra, Ragio-
ni politiche, evidentemente. Preoc-
cupaxioni di casaceca che non tocca-
no chiingquest anni ha imbastito una
articolata rete per 'abolizione uni-
versale della maternita surrogata. La
codlizione Ciams, che rappruppa 40
sigle in 14 Paesi, nel suo comunicato
promette di «sostenere il lavoro dei
parlamentari italiani-, ricordando
che la surrogata «genera un mercann
in prici cspansione, che ulilica co-
me materia prima le donne e tratoa il
bambino come una cosadi cui si pub
commerciares e infine ricorda i no-
mi («lryna, Brooke, Premila... ») di
seimadri surrogate morte durante fa
gestazione su commissione, Lattivi-

i\
Nir Rasp Mamo Giracdo

ska americana Jennifer Lahl, fonda-
trice della campagna internazionale
Stop Surrogacy Now, afferma di
ssupprariare la legge italianas: se pas-
SETH, #5AM U0 PAsSn POSiHvD verso
Fabolizione di questo commercio
globale di bambini e dari un esem-
pio peril mondo che le donne non si
affittano & i bambini non si vendo-
o I network fomminista austra-
liano Resistenza alla ingegneria ri-
produttiva e genetica (Finrrage) -
corda che «fa surrogazione & una vio-
lazione dei diritti umani e uno sfrut-
tamento della gestante, della dona-
trice di ovuli e del neonato che non
ha mai chiesto di essere un bambi-
no take-away. Essa viola la Conven-
gione dell’Onu sui diriti dei bambi-
ni & deve essere abolita a livello in-
ternazionales. Yoshie Yanagihara, a
capo della Coalizione giapponese
contro le pratiche di surropazione,
ricorda che le donne asiatiche sono
le pitt vulnerabili e richieste dalle
coppie ricche di tutto il mondo: fa
leppe italiana, sosticne, polrd acon-
tribuine allo stop di questa naova for-
ma di sfruttamento delle donnes.

A questo forse inaspettato sostegno
alla proposta di legge del centrode-
stra, a cui sl oppone il centrosinistra
pur con malti distinguo al suo inter-
ni, 5i agegiungona firme di peso del
femminismo internazionale, dalla
francese Sylviane Agacinski, alle
americane Gena Corea e Phyllis
Chesler. «5e approvera questa legge
- sorive quest ultima - 'Tralia saré in
prima linea negli sfored per abolire
la surrogaziones.,

L.a Gpa & permessa in 20 Paesi del
mondo su 212, in alcuni casi con i
mitaxioni. Ad esempio in Gran Bre-
tagha e in Canada & consentita solo
guella cosiddetta “solidale’ anche se
in realth e ung scambio rilevante di

denaro tra fa coppia committente ¢
la gestante. In una manciaga di Stati
americanl ¢ possibile affittare una
madre, ma il conto & salato e guindi
riservato solo a chi ha portafoglirag-
guardevoli: si arriva anche a supera-
rezi 100 mila dodlas, Inaltri Paesi, co-
me la Georgia, la procedura & pin
econpmica. In ognl caso & evidente
che esiste sempre una grande diffe-
renza df status sociale tra chi paga e
chi riceve, con docuwmentar casi di
sfruttamento di donne disocoupate,
poco istraite e in sitwazione econo
miche precarie. Le diverse Coalizio-
ni che hanno espresso il loro soste-
gno alla proposta di legge italiana
sull’utero in affitto come reato uni-
versale condividono queste preoc-
cupazioni ¢ vi aggiungono conside-
razioni etiche sulla predominanza
della tecnica nella riproduzione
umana. La strada perso labolizione
universale & lunga ¢ impervia, so-
pratiutto perché gli interessi econo-
mici sono enormi, Lattivista inglese
Gary Powell, mmnsessuale, suggeri-
see un paragone con la vendita di or-
gani tra persone vivent, con 1"ag-
gravante” che chi affinta Putero non
sceglie tra la vita e la morte. Powell
considera che se la legge italiana fos-
se approvata, sarebbe un erinforzo
alle nostre campagne contro il tori-
smo procreativios,

MOBILITAZIQNE
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Utero in affitto, sostegno internazionale
alla legge italiana sul <reato universale»
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Dir Rasp Fabeo Tarmbsirni

Parte la corsa alle terapie digitali
ma I'Italia rischia di restare fuori

Medicina. Avanzano le cure basate su algoritmi e software: entro il 2028 il mercato crescera a 10 miliardi
Usa ¢ Germania apripista con decine di prodotti autorizzati, il nostro Paese senza regole ¢ ancora al palo

Marzio Barioloni

olonegli Usa dove [ primi
prodotti sono stati auto-
rizzatidalla Fda nel 20171l
mercato gia vale olre 2
miliardi. Ma le stime par-
lano di una continua crescira che ve-
dra il giro d"affari salire a 1o miliardi
entroil 2028. K il vento delleterapie
digitali - le cure che si basano sual-
goritmi e sofrware - che soffia sem-
pre pill forte e sta arrivando impe-
mosoanche in Europa: se Oltreocea-
nosi contando gia 148 studi clinici su
gueste nuove terapie {quasi la meta
dei 295 mappati a livello globale) il
Vecchio Continente & subito dietro
con 105, con Germania ¢ Inghilterra
a fare da capofila,
Alivelloeuropeo il Pacse guidaé
appunto la Germania, con s1terapie
gia sul mercato e 39 studi clinic in
corso; segue il Regno Unito, con 14
terapie invalutazione, In ltalia sono
due gli studi clinici in corso (su di-
sturbi psicomotori nei bambini ¢
sull'obesith), ma il rschio &che fini-
scano in un vicolo cleco perché nel
nostro Pagse mancano regole preci-
se su sperimentaziond, autorizza-
#oni e rimborssabilita di gueste re-
rapie digitali al contrario a esempio
della Germania che se ne & dotata dal
20ng eon una procedura di approva-
zione rapida(«fast tracks) per le so-
luzioni di salure digitale e defla
Francia che entro fine anno avra la
sua normativa ad hoc. Proprio per
provare a colmare questo gapa ini-
rio maggio & stato lanciato alla Ca-
mera il primo intergruppo parla-
MENCATEe 5U Sanita e terapie digitali
guidato da Simona Loizeo(Lega) che
punta ad arrivare ad una legge nel
giro di 18 mesi mentre anche Far-
mindustria ha acceso i rifletton su
questa materia con un «working pa-
pers che fa il punto sulle prospettive

¢inodi dasciogliere inImalia, «Dopo
gli Stati Uniti, in Europa alouni Pae-
si, come Germania Belgio e Francia,
hanno creato percorsi di accesso
specifici per questo tipo di ratta-
menti - spiega il presidente di Far-
mindustria Marcello Cattani -. An-
che ITralia pud essere protagonisea,
Abblamaole qualith e le competenze
PET Progettans, sperimentare € pro-
durrele terapie digitall direttamente
nel nostro Pagse, come dimostrano
nte esperienze in corso, Sono perd
necessari processi di approvazione
pli veloct e la diffusione di una cul-
tura digitale per garantire un accesso
pitsemplice al medici e al pazienths.

Ma come funzionano queste Digi-
tal therapeutics (Dix)? Sitratta dite-
rapie in cui il principie attive non &
una molecola chimica come in un
tradizionale farmaco, maun softwa-
reoun algoriomo e sisomministrano
attraverso app, sensori odispositivi
indossabili per aivtare i pazienti a ge-
stire patologie croniche come diabe-
te, malattie mentali o dipendenze (=i
vedain particolare il pezzoin basso),

Il primonodo come detto e quello
regolatorio: al momento queste tera-
pledigitali dentrano nella categoria
dei dispositivi medici e quindi sono
sopgetti al Regolamento Ue 745 /2007
entrato in vigore nel ao2: dove gue-
st cure vengono trattatate e classifi-
cate come semplici software: in pra-
tica non viene sapprofondita la pos-
sibilith - splega [l documento di Far-
mindustria - che il software eserciti
un afio terapeuticos magari impie-
gandoi dati ele informazioni raceol-
te « per prendere decisiond cliniches.
Una classificarione questa che mi-
schia prodotti molco diversi e che i
rende anche meno sicuri in quanto
evita nel processo di certificazione il
passaggioatraversoun ente di con-
trollo che lo deve certificare.

Mancano pol indicazioni chiare
sulle sperimentazionia cui devono
essere sottoposte le terapie digirali
per dimostrare la loro efficacia e fi-
nora per «logica e affinita, le azien-
de impegnate nello sviluppo delle
DTx hannoatilizzato la metodolo-
giaapplicata ai medicinalis anche se
nel caso di queste teraple digitali ¢
cruciale tenere «in considerazione
- aggiunge il documento - la user
experiences del paziente « come pa-
rametro centralen,

C'e infine il terzo nodo: guello
dedla imborsabilita di queste terapie
digitali che come | farmadi tradizio-
nali dovrebbero rientrare all'interno
del percorsi diagnostico-terapeutico
assistenziali delle patologie. oln tal
senso - conclude 11 documento di
Farmindusiria - & fondamentale ga-
rantire un finanziamento, anche di
natura sperimentale, attraverso
Iistiruzione di un fondo ad hoc, che
non incida sugliaruali tertl di spesa
e non sotiragea risorse alle alloca-
zloni gla previste per le altre presta-
zioni sanitarie{ad es. la farmaceutica
ed | disposidvl medici s,

# SPCIOUINN LR AT

Oggisono classificati
come dispositivi medici,
ma va studiato un
percorso autorizzativo
e per la rimborsabilita
come in altri Paesi




digheteall'asma o all'iperten-

sione, dalle malattie mentali
- come alzheimer, ansia o depres-
sione -alle dipendenze (fuma, alcol,
droghe)che sono state il primo ter-
renodi prova fine alla possibilita di
incidere in mododeterminante an-
che nei percorsi riabilitativi come
quelli dopo ictus.

Ecco alcune delle patologie su
cuisi sonoconcentrate finora le te-
rapie digitali gia autorizzate che
hanno avutofinora pii successoli
dove si puo incidere sul compoita-
menti ¢ gli stili di vitadei pazienti.
Leterapie digitali possono funzio-
nareda sole oppure in combinazio-
ne con i farmaci tradizionali. Due
esempi tra tutti: nelia prima cate-
goriaci sono le app che a esempio
sono in grado di ridurre i livelli di
emoglobina glicata nei diabetici fa-
vorendo una migliore alimentazio-
ne e un esercizio fisico pili costan-
te. Nella seconda categoria - quella
che prevede la combinazione tra
terapiadigitale e farmaco - rientra-
no a esemplo gli inalatord ineelli-
gentiche, grazie all'ausilio di sen-

D alte malartie croniche come il

Dir Hesp Fabeo Tambdinn

Le cure autorizzate

Stili di vita nel mirino
soricollegati aun software, aiuta-
no chi soffre di malattie respirato-
rie, come l'asma, ad assumere la
giusta quantita di farmaco.

In particolare - come ricorda il
wworking papers di Farmindustria
sulle terapie digitali - il Laboratorio
di Informatica Medica dell'lstituto
di Ricerche Farmacologiche Mario
Wegri ha effettuato una revisione
sistematica degli studi clinici con-
dotti nel campo delle terapie digicali
negliultimianni. Traiiz6studief-
fertivamente definibili come terapie
digitali le patologie per le quali tali
strumenti sono studiari (e ancor
prima sviluppaii) riguardano peril
35% l'areadella salute mentale (tra
cui Alzheimer, demenza, epilessia,
depressione e ansia), per il 19% le
malattie croniche (come diabete,
asma, BPCO € le patologie ortopedi-
che) ¢ per il 13% le dipendenze da
fumao, consumo di alcol, abuso di
sostanze. Seguonoi problemi legati
al sonno, quelli riguardanti I'obesi-
ta, Falimentazione e l'esercizio fisi-
o ¢ le malartie cardiovascolari ri-
spettivamente con il g, 8% e 3.
Percenmuali pil basse, maincresci-

ta, riguardano altre patologice, ad
esempiol'oncologia,
Leterapie digleall - come ricorda
sempre lo stesso documento - pro-
ducono anche risparml come a
esempio per | pazienti affett da dia-
bete di tipo [le dalpertensione dove
secondo uno studia Usa durato tre
annill risparmio & statotrail 22%e
il 29% dei costl totali stimati per il
normale trattamento “analogico” di
queste patologie. Stime in linea con
| risultani d studi simili sull'uso di
terapie digitali nei pazienti con in-
sufficienza cardiaca e nei pazienti
condiabetedidpolell, con rispar-
mi sui costi sanitar rispettivamente
del 335 e del 21,0%.
—Mar.BE.

La salute mentale & 'area
con pil terapie digitali
approvate, seguita dalle
malattie croniche e dalle

dipendenze

Dal diabete all'ansia: ecco dove si usano gia
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Dir Fesp Fabes Tamixinn

Venture capital
AA Vantgarde Bio,
finanziatori record

Francesca Cerati —opag 23

Terapia genica italiana
da record: 61 milioni da
venture internazionali

Cecita ereditaria. E il maggior finanziamento di Serie A nel biotech mai
registrato in Italia. Il via agli studi clinici € previsto per la fine dell'anno

Francesca Ceraiil

nasfida riusdta. La ricer-
ca d'eccellenza italiana
attrae capitali esteri peril
valore di 61 milioni dieu-
ra, Si tratta del maggior
finanziamento di Serie A nel biotech
mai registrato in Italia, che segna il
ritorno dopoolire 2oanni nel nosiro
paese deila statunitense Atlas Venm-
re, venture capital leader nel settore
biotech, ¢il primo ingresso dell'euro-
pea Forbion, focalizzata sulle scienze
della vita e un patrimonio di 3 miliar-
di di euro, 1 terzo investitors & Lon-
pwood Fund, che ha co-fondato 24
societicon oltre 20 farmac e terapie
lanciate o commerclalizzate, A or-
chestrare il rutto Soffinova Partners,
unadelle principali soceth di venure
capital in Europa, specializzata nel
settore delle sclenze della vita, che
gestisce 2,5 millardi di euroe sostie-
ne pii di soo azlende,
wll precedente record di invest-
mento In [talla per una Serle A blote-
ch & stata di 35 milioni di eura (En-
thera, anch'essaacceleratadaSofin-
nova, ndr) - precisa Paola Pozzi, part-
ner del fondo Sofinnova Telethon -
Oracontinufamo questo nostrorac-
conto - cioé di creare impresa da
quella che noi riteniamo la migliore
ricercascientifica fraliana - e losta-
mo facendo con la collaborazione
strategica di Telethons,

Lasocieth protagonista del nuovo
finanziamento =i chiama AAVant-
garde Bio, spin-off dell'lstituto Te-
lethon di Genetica e Medicina (Ti-
gem) di Pozzuoli, dedicata allo svi-
luppo di terapie geniche perle malat-
tie ereditarie della retina. «E una
societi che abbiamo creato da zero
nel 2021 con Alberto Auricchio, pro-
fessore di Genetica medica del dipar-
timento di Biomedicina avanzata al-
['Umiversita “Federico 1™ di Mapoli, ¢
coordinatore del programma di Te-
rapia molecolare del Tigem - conti-
nua Pozzi - E inmenodi dueannila
societa & diventatd molto attrattiva
peraltri venture. Uno del nostri scopi
¢infatti quellodi creare un team che
possa portare avanti la socleta. Per
questo abbiamo attratto talenti in-
bernaionali come Matalia Misciattelli
- con piidi 25 anni di espetienza co-
me dirgente nel settore delle scienee
dellavita, che dallo scorso settembre
& amministratore delegato di AA-
Vantgarde Bio, ¢ Ram Palankd, presi-
dente del consiglio di amministra-
zione, Costitulto 11 team di compe-
tenze sonoarrivati gli investitori In-
ternazionall confermando il ruoto
che Soffinova sta giocando nell'eco-
sistema italiano. Ma conferma anche
la nostra strategia di Investire in ma-
lattie genetiche rare: Fobiettivo e di
creare, fondare e far crescere socletd
capaci di diventare competitive a li-

vello internazionalew,

Lastarnip biotecnologica, conse-
deaMilano, possiede due piattafor-
me proprietarie di veotord virali ade-
no-associati (AAV) che consentono di
trasferire genidi grosse dimensioni
“frammentati®, assicurando perb che
una volta all'interno della cellula
venga poi prodotia correttamente la
proteina terapeutica completa, AA-
Vantgarde Bio sta convalidando le
piattaforme in due patologie: 1a reti-
nite pigmentosa associata alla sin-
drome dilUsherditipo1 B{UshenB)
¢ lamalartia di Sargardt, entrambe
malattie rare che portano alla cecita,

el panorama delle malattie rare
non sono pol cosi rare, perche la Star-
garde ha una prevalenza di uno su
1omila, la UsheriB uno su domila -
premette Auricchio - Queste due pa-
tedogie, cltre a essere delle forme di
cecita ereditaria, hanno in comune
quello di avere 11 gene mutato di

~
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TALORE

PIATTAFORME COMPLEMENTARI
Alberto Auricchio (group leader del
Tigem): AdVantgards dispone di dus
piattaforme proprietarie per la som-
ministrazione di genid di grandi di-

una sfruttala ricombinazione del
Dna (denorminata dual hybrid)e una
incui & la proteina che siricombina
(denominata AAV intein)

grozsedimensioni. Possiamoimma-  L'avvio della sperimentazione clinica
ginarlo come una parola composta  per la cecita ereditaria di fase 1/2 &
da tantelettere, circa 7mila. Mailvet-  prevista prima della fine dell'anno
tore virale che sl usa nrmalmente  ma, in prospetriva, queste piattafor-
nellaterapiagenicariesce atraspor-  me adue vetiori virali poiranno esse-
tare finoaun massimodismilalette- e impiegate anche in altri tessuti e
re. Lanostrastrategia éstataquindi  altre malattie genetiche.
quelladirompereilgeneinduepez- — ©omoon s
i Ingquestocasolanostraterapla B8 1 plataforma delia
nica & costituita da due elementiz il seartsp AAVanmgasds
DPIMO vettore cONtient una METZA & pamerton gond
parola di 3500 letterec, il secondo & grandidimensionl
I'altra mezza parcla. Quando la mi-
sceladelle due particelle entraall'in-
terno delle cellule della retina atora-
verso dei sepnali specifici ledue mes-
ze paroke si fconoscono e si riunisco-
no dando origine al gene sanow,

mension basate su wetton virali: kR

Le cecita erediarie, in Eurnopa. colpisco-
no oltre 200mils persone e sono dovute
nellamaggior parte dei casi ad alterazio-
i genetiche




ositivi | nuovi dsulrati del vac-

cinoa mREnadi Modernacon-

ro il melanoma, incombina-
gioneconil farmacoimmunotera-
pico prembolizumabdi Msd:asso-
dazione ha ridotto il rischio di
metastasi o morte ded 5% ned pa-
enti con melanoma in stacdio 1T/
IVavanzatosotiopostaintervento
chimurgioo, Lo evidenseia unostudio
oi fase 2 su 157 pazienti presentato
il congressodella Societh america-
i omcologia clinica(Asco) incor-
s0a Chicago, Leasiende prevedono
oradiawiareentroil 2023 lostudio
i fase 3 e di iniziare gl studi sul
vaccino anche peraler dpiditumo-
re,apartire dal polmone, «Lastra-

Dir. Fesp Fabeo Tamiximin

Melanoma,
vaccino riduce
le recidive

del 65 per cento

mRna e immunoterapia

tegia del vaccinn a mina apre alla
speranza sulla possibilita di avere
nuove terapie per arrivare ad au-
mentare il numero di pazienti che
possono guarire dalla malatda -
commenta Paolo Asclerto, direttore
del dipartireento di Melanoma e
Terapia Innovative dell'Istituto Pa-
scale di Napoli-Tuttavia serve cau-
tela poiché si matta di dat impor-
tantima preliminari che devono es-
sereconfermari. Sela fase 3confer-
meriirisultat, sTemounanuova
concreta arma in pitie, Come fun-
rionar Dopo la biopsia sul tumore,
unalgoriomo identifica le mutazio-
i tumorali. A questo puntosicrea

una malecola di mBEna che, attra-
versoil vacdno, porta le istruzioni
perprodurre ghiantigeni che attdva-
nola risposta immunitaria.
—Fl'n.ﬂl..
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L’allarme mondiale in uno studio

Golon e reni: hoom di tumori
per chi ha meno di 50 anni

Aumentano le neoplasie legate soprattutto all’apparato digerente: tra le cause
alcol e fumo in adolescenza, alimentazione di scarsa qualita. E il sonno perso

MELANIA RIZZOU

B Fino a qualche decennio
fa il cancro era considerato
una malattia legata all'invec-
chiamento, poiché per svilup-
patosi richiedeva pit tempo e
pilt mutazioni genomiche e ge-
netiche da acoumulare per fa-
re proliferare le cellule mali-
gne e la massa tumorale.

Oggl invece si sta assistendo
in tuttn il mondo ad un aumen-
to drammatico delle neoplasie
negli under 50, come eviden-
mato da uno studio del Bri-
gham and Women's Hospital
(1l secondo ospedale pil gran-
de dopo I' Harvard Medical
School) pubblicato su Nature
Reviews Clinical Oneology, nel
quale si somolinea ['allarme
dell'esordio precoce di tumori
alla mammella, colon, esofa-
g0, reni, fegato, pancreas, testa
i collo, prostata, stormaco, tiroi-
de, cistifellea e midollo osseo,
nelle persone che non hanno
ancora compiuto i 50anni,
una tendenza soprannoming-
ta “effetto coorte di nascita” ,
ovvero il rischio di sviluppare
un cancro che aumenta in
ogni generazione rispetto alla
precedente, lo stesso rischio
che continuera a safire nelle ge-
nerazioni successive,

I ricercatori hanno eviden-
riato che la maggiore inciden-
74 in alcuni tipi di cancro & cer-
tamente dovuea alla diagnosi
precoce atiraverso | program-
mi di screening ma questo
non pud essere il solo e princi-
pale motivo dei tumord in au-
mento tra i giovani aduld ri-
spetto a quelll in esordin

nell'eth avanzata.

Dei 14 tipi di tumore presl in
considergrione nello studio
succitato, 8 sono quelli legati
al sisterna digestivo, elementn
che ha fatto spostare l'attenzio-
ne sul microbiota intestinale,
ovvero sulle diete modeme
che influiscono direttamente
sulla sua composizione, intera-
gendo con la suscettibilita dei
genomi e quelle genetiche, ed
influenzando, insterne ai cam-
biamento nello stle di vita,
Vesordio e 'esito della malar-
Gia,

L'evidenza scientifica ha
suggerito che una dedle pring-
pale cause potrebbe essere
I'esplosione a fattori di rischio
nella prima infanzia e nell ado-
lescenzn, assoclate al consu-
mo successive di aleol, al fu-
ma, all'obesita ed all’ assunzio-
ne di determinati cibi, ma an-
che al molio empo in meno
dedicato al riposo nottumao, vi-
sto che i bambini dormono
molto meno rspetto a decen-
ni fa.

Escludendo guindi che la
maggiore incidenza dei nimo-
ri ad esordio precoce sia colle-
gata all’ aumento delle diagno-
si durante gli esami di preven-
#ione, gli scienziat Internazio-
nali stanno incrociando i dad
di moltissimi Paesi per verifica-
re le tendenze di incidenz del
cancro di questo decennio e di
quelli futurd , monitorandoli a
livello globale, anche perché i
tumor delle persone under 50
risultano spesso essere pia ag-
gressivi che negli anziani, ed
in Italia & stimato che un ialia-
nn su tre si ammaler di can-
cro nel corso della sua vita,

el 2022 somo stad registrati
nel nostro Paese oltre 400mila
nuovi casi di tumore maligno
ed olwre il 90% del nuovi casi
ha riguardato cittadini over 50,
ma quel 10% delle persone
non ancora armvate alla mezza
etii rivela una curva di ascesa
ed un picoo che non accenna
a fermarsi, poiche & accertatn
che le persone che nasceran-
no nel prossimo decennio han-
no un rischio maggiore di am-
malarsi in giovane eta.

Lo studio di courte mira
quingdi a raccogliere dati sanita-
ri & campioni biologici per for-
nire informazioni cliniche pii
accurate sul rischio di cancro
per le generazioni a venire,
senza interferire né fermare la
ricerca scientifica e terapeuti-
ca , la quale sta facendo passi
da gigante sul trattamento € cu-
ra dii rumaor maligni, moltissi-
mi def quali riescono, come di-
mostrato, a guatire definitiva-
mente,

PREVENZIONE

Le diagnosi precoc
s0no dovute anche
alf'auments degli
screening. Ora gli
esperti incroceranno

i dati del vari Pagsi per
verificare l'incidenza
che il cancro avra sulle
popotarioni nei prossimi
degenni a livetlo globae




wMon mi fard scrupoloa revocare
accreditamenti a chi non si mette-
ra a disposizione del Recupe, il il
centro per prenotare visite ed esa-
mi. Francesco Rocca, presidente
della Regione Lazio - all’ Ansa pii-
ma e poi o margine dellinaugura-
zione del nuovo blocoo operatorio
high tech dell'azienda ospedaliera
San Camillo- Forlanini all'interno
del padiglione Lancis - & maolto
chiary: dal primo gennaio 2024
«|"'unico punto di accesso alle pre-
stazioni sanitarie sard quello del
Reoup. Abbiamo chiamato tutta la
parte della sanig privam che non
era stata chiamata a rispondere e
gli abbiamo dato con termine wlti-
mo dicembre 2023, Parliamo di
centinaia di prestazioni specialisti-
che ambulatoriali che oggl non en-
travanonel Recup. Grandi struttu-
re private davano lo 0,3 per cento
al nostroRecupe.

EFFETTO SULLE LISTE D'ATTESA

In pratica, nel ricevere l'accredita-
imento al servizio sanitano regio-
nale, le struthure come cliniche, la-
borator] analisi e alro, in cambio
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Dir. Resp Massirme Markineli

devono “formire” prestazioni pub-
bliche. Fino a oggi, perb, chiaman-
do [l Recup per prenotare visite o
esami, il calendario disponibile
era quelle basaro solo sul pubbli-
co, Quindi, dice Rocca: «da genna-
i0 2024 ci sara un solo numero,
unico ed anche digimle. Ad ogei
nel Recup si trovanosolo le strutiu-
re pubbliche & non i privati accre-
ditati. Abbiamo gis chiamato tutt

gliaccreditati, che avrebbero dovy-
to svolgere il 700 delle prestazioni
nel Recup. Entro il 31 dicembre
dobbiamo recuperare questo gap.
Tutte le strurture private accredita-
te che sono sul territorio, inoltre,
dovranno fornire le prestazioni al
1009, senza autonomias, L'effetto
Rocea sul problema liste «smi au-
guro si possa vedere entro il 31
dicembres di questanno: Ci 50-
no i tecnici a lavoro per fare in
modo che la transizione sia
completa=, ha aggiunto. Men-
tre, l'inserimento a pieni giri an-
che del settore privato -ci con-
sentird di individuare in quali
prestazioni specialistiche dover
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Sanita, ultimatum di Rocca ai privati:
«Recup unico o via dalle convenzioni»

andare a investire in maniera
puntuale perché oggi il 7075
per cento delle prestazioni spe-
cialistiche non & dentro il Re-
cup. importante governare
tutto cid che la Regione Lazio, e
ognuno di noi, paga. Dispiace
peraltro che i contraiti che sono
stati fatti prima di me con i pri-
vati prevedevano gia che il 70
per cento delle prestazioni do-
vesse andare con il Recup. Quin-
di quando non si vigila succede
gquelloche & accadutoe.
Fernando M. Magliaro

«GRANDI STRUTTURE
PRIVATE DAVAND

LO 0,3% AL NOSTRO
CENTRO PRENOTAZIONI
INVECE DEL 70%
PREVISTO»
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GLI ORGANIZZATORI CONTRO IL GOVERNATORE DEL LAZIO ROCCA: PAVIDO, MA NON TOGLIEREMO ILLOGO

Roma Pride, 1a Regione da e revoca il patrocinio
«Promuove la surrogata». Scoppia la polemica

ALESS5IA GUERRIERL
Roma

utto nel giro di mezza giornata. Il sostegno
I convinto della Reglone Lazio dato al Roma

Pride del 10 giugno, con tanto di patrocinio
istituzionale, viene ritirato nel giro di poche ore
anche se la giunta del Lazio «ribadisce il proprio
imnpeegno per i diritt civilis, Una scelts, quella del
governatore del Lazio Francesco Rocea, motiva-
ta dal fatto che Vimprimatir della Regione Lazio
«1107 pLd, né poird mal, essere uiilizzam a soste-
gro it manifestazioni volte & promuovere com-
portamend llegall, con specifico riferlmento al-
Ia pratica del cosiddetto utero in affittos. In par-
ticolare dalla Pisana si esprime rammarico per il
fatto che il pamocinio, sconcesso in buona fede,
sla stato strumentalizzato, Quanto avvenulo mp-
presenta unoccasione persa per costruineun dia-
logo maturo e scevro da ogni Ideologia per pro-
mugvere una reale inclusione & combattere ogni
forma di stigima e discriminaziones. [ tonl e le af-
fermazioni contenute nel manifesto dell’'evento
"Queeresistenza” e «quanto dichlarato da Mario
Colamarino, presidente del Cincolo Mario Mieli
e portavoce del Roma prides - secondo la Regio-
ne Lazio - violano «le condizioni esplicitamente
richieste per la concessione del patrocinio pre-
cedentemente accondato in buona fedes,

[l riferimento & appuntoalle parole con culil por-
tavoce della manifestazione aveva, poche ore pri-
ma, salutato il sostegno regionale, « Apprezziamo
che la Regione abbia deciso di sottrarsi alla trap-
pola del pregiudizi ideologic, prendendo di Tat-
1o e distanee politiche da quanti in Farlamento
in quest giormi vorrebbero rendere la nascita del-
le nostre figlie e dei nostri figli reato universale,
perseguendo la gestazione per alld anche s¢ rea-
lizzata all'esteros, aveva detto infatti Mario Cola-
maring Ma a caldo, dopo il passo indietro della
Regione, gli organizzatori vanno allattacco: «He-
gione pavida, non ritiveremo i logos. B sul fatto
che l'evento del 10 giungo sia una manifestazio-

ne provutern in affitto per Colamarinog é«unasin-
mentalizzazione: il fenomena della gestazione
peraliri riguanda il 0% coppie eterosessualie co-
me al solito §a pare dell’ ulimd estra, ded @mlebani
cattolici utilizza il tema, come un'arma, peraac
care la nosira comunitis,

La decisione della Regione in realta & arrivata
dopoun appello di Pro Vit e Famiglia onlus che
chiedeva appunte a Rocea di ritivare il patoci-
nin, E il portavece Jacopo Coghe & il primo ad
esprimere soddisfazione, perché «supportare i
Price significa infatti dare man forte a chiwaole
legalizeare I'utero in affitto, I matrimonio egua-
litario, le adozioni per coppiedello stesso sesso,
le trascrizioni anagrafiche per i "fighi” delle cop-
pie gay, ma anche legittimare ideneita di gene-
vew. Ma il dietrofrons della giumta Rocca non pla-
cealle opposizioni, a cominciare da Pd e +Eu-
rojpr per el ewun'necasione SEIrECALe, «llll Pas-
50 indietro sui diritti=, E meld, a parctire dal sin-
daco dem Roberto Gualtier (Roma Capitale ha
confermato B propeio patrocinio) ¢ dall'ex go-
vernatore Nicola Zingaretti annunciano la loro
presenza in piazza sabato. Ma o8 chi i va anco-
ra pin pesante. Come il deputato Pd Alessandro
Zan, che la considera «una schizofrenia di odio
e discriminazione che la destra vuole diffonde-
re usando le istituzionis, Invece secondo il segre-
tario di + Europa, Riccardo Magi, non c'enira
nulla l'atero in afficto, non c'entranc nulla i pre-
sunti comportamenti ilbegali cui fa riferimento
la giunta, «La revoca del patrocinio - dice - di-
mostra ancora una volla che con Fratelli ' Nalia
al governe 'omofobia & istinizionalizzata, & una
oialobia di Statos. Arrivare a definire Vevenldo
illegale, secondo il senatore di Azione-[talia Vi
va lvan Scalfarotto, «sancisce la propria uscita
dal mondo civiles. Anche per | Radicali Roma il
passn @ «il primo atto uificiale di atacco ai dicit-
ti e alle Hberta da parte della destra che governa
la Regiones, Mentre per Fdi, il governatore Roc-
ca «ha solo rispetrato la legges.

|| governatore del Lazio, Francesco Rocca
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