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Medicina, tumore cerebrale asportato da una
paziente sveglia

CATANIA — Un tumore cerebrale & stato asportato a una paziente della Neurochirurgia
dell’ospedale Cannizzaro di Catania che per tutta la durata dell’intervento ¢ rimasta sveglia. E’
una nuova tecnica applicabile nei casi in cui la lesione interessa aree coinvolte nelle funzioni
del linguaggio, introdotta grazie alla collaborazione fra le équipe di neurochirurgica e
anestesiologica Se solitamente 1’asportazione di un tumore cerebrale viene eseguita in anestesia

generale e con paziente intubato e ventilato.

Questa tecnica, denominata “monitored anestesia care”, consiste nell’eseguire tutto 1’intervento
con paziente sveglio, la cosiddetta “sedazione cosciente”, e in respiro spontaneco, grazie
all’utilizzo di una tecnica anestesiologica che permette di avere un paziente che puo interagire

con I’equipe operatoria per tutta la durata dell’intervento in assenza di dolore.

“Questa tecnica chirurgica — spiegano Salvatore Cicero e Savino Borraccino, direttori
rispettivamente di Neurochirurgia e di Anestesia e Rianimazione — unisce i vantaggi della
tecnica “asleep-awake-asleep” alla possibilita di eliminare i disagi e i rischi di una anestesia
generale e di una intubazione, specie in paziente con patologie concomitanti che aumentano il
rischio di una anestesia generale. Inoltre, il postoperatorio &€ notevolmente migliorato in termini
di comfort del paziente e di timing: la paziente, affetta da un “glioma”, tumore cerebrale
temporale sinistro, area che interviene in vari aspetti della funzione del linguaggio, € stata

dimessa a 48 ore dall’intervento, in buone condizioni di salute”.
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“La collaborazione tra professionisti di due strutture di eccellenza dell’azienda Cannizzaro —
afferma il commissario straordinario Salvatore Giuffrida — e il concorso di elementi innovativi
di tipo farmacologico e tecnologico permette ora di affrontare in modo piu efficace e sicuro una

delle patologie neurochirurgiche pit complesse in assoluto”.
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L'analisi

IN MANOVRA 4 MILIARDI
ALLA SANITA E LTTALIA
TORNERA AI LIVELLI UE

di Francesco Saverio Mennini

ancano pochi mesi al 45esimo anniversario

della nascita del Servizio sanitario nazonalke,

istituito con faleggze n. 833 del 23 dicembre 1078
esembranecessario, al fine di garanrire almenoaliri4g
anmi di Ssn, affrontare il problema delia sostenibilith
diel sisnema stesso, Necessanio ed importante
sopratutto inun periodo come questo incuisi sta
assistendoad un dibatrito “acceso” sul suo futuroein
particolare sui livelli di spesa sanitaria. Occorme
innmanzinutio rcordare come, interventi positvie di
SUCCess0 per razionare (e non razionalizzare) la
capacitied ivolumi dellassistenza sanitaria, negli
anni pre Covid, hanno portato, come risul @eo
principale, alla insoddisfazione, in termind qualitativie
di efficacia, dei fruitori dei servizi (ka popolazione). o
hanno introdotto distorsiond verso i servizi pil
facilmente misurabili intermin di costi e outputs,

La spesa sanitaria pubblica nel periodo pre
pandermnia ha subito un rallentamento evidente nel
rapporto spesa sanitaria sul Pil {zo166,55% e 2019.6,45)
conun Pil praticamente costante. Anche invalore
assolutoabbiamoassistito ad unincremento dispesa
molto basso (o miliardi nel 2o06 e 115 miliardi nel
2014), Analizzando poi spesa sanitaria pro capite e Pil
pro capite, che o indica sestiame spendendoin Sanita
guanto potremime permetterci di spenders,
soopriamo come nel periodo pre pandemnia la distanza,
rispetro agli altri paesi europed, fosse moltoelevata,
Infacti, I'italia negli ultmi dieci anni & sempre stata
sorola rettadi regressione della refazione traspesa
sanitaria pro capite e Pil pro capite. Questo sipnifica
che nel periodo pre pandemico abbiamo destinato alla
Sanith meno di guanto avremmo potuto permetterd
{sembra sia il risultaro discelte tese a disinvestire in
sanitaavantaggio dialtriambit defla spesa pubblica).

Guardando all'attualic appare evidente una
inversione di tendenza. Infatti, @ih a partire dal
2022, anche guale conseguenza di un “efferto
trascinamento” degli investimenti Covid, € stato
registrato un valore di spesa sanitaria pubblicasu
Pil pari al 6,87 con un Pil in crescita. Peril 2023,
sempre prevedendo una crescita del Pil, il valore si
attesta al 6,7% (un valore alto se rapportato al
periodo pre pandemia considerando che anche
nel 2023 & prevista una crescita del Pile che non
c'e""effetto trascinamento™) accompagnato da
una crescita della spesa molto importante
(130.3604 miliardi nel 2022 ¢ 136,043 miliardi nel
2023) Atal proposito, nel Def 2023 la spesa
sanitaria prevista peril zo23 é stata rivista rispetio
alla previsione contenuta nel Def 2022, conun
incremento paria +5,3 miliardi, questo anche in
funzione di una revisione verso l'alto della stima
del Pil per lo stesso annda,

Lavalonta & di cercare di immettere fisorse
aggiuntive anche ingrado di colmare il gap con gl
altri Paesi europed, Proprio in quest'ottica all'internoe
della manovra 2024 il ministro della Salute ha chiesto
4 miliardi, 5ela spesa sanitaria prevista nel Def 2023
venisse “ritbccata”™ verso Malto di 4 miliardi di ewro si
potrebbe ragpiungere un rapporto tra spesa sanitaria
e Pil pari al 5,9% cosi permettendo al Paese di
avvicinarsia queivalor di spesa sanitaria pubblica
zul Pil in linea con la media dei Paesi Ue,
sottolineando, contestualmente, lavalontd di
continuare ad investire nella sanith pubblica (come
gia dimastraco nel corsodel 2023). Ma queste risorse
dovranno essere finalizzate al raggiungimento di ben
definiti obiettivi stabiliti in sede di Frogrammazione
sanitariacosi dautilizzare queste risorse aggiuntive
in maniera efficiente e nell'interesse dei cittadini,/
pazientiinun'ottica di efficienza microeconomica.

Apparequindi necessario focalizzare f'attenzion:
sullaccrescimentodel 'efficienza della spesa sanitaria.
Creare i presupposti per promuovere una ottimale
allocazione delle risorse, aumentare la soddisfazione
ded cittading ed evitare duplicazioni delle prestaziond e
possibili indquita, Disinvestendoed accrescendo
l'efficienza dei servizi erogati mediante Iutilizzo di
incentivi si potrebbern liherare risorse utiliad
acerescers il ivellodi salute se opportunamente
investite inaltre determinanti della salute stessa.
Sarebbe oppormuno ripensareal Ssn come
investimento per il Sistema-Paese garantendo
miaggzore eguita (vertcale)di accesso alle prestasoni.

Inquestoscenario, tuet gli arcor coinvoltd, sia
sogeett pubblic sia portatori di interesse privati,
dovrebbern poter dialogare tra loroin mododa
spostarsi dauna loglca negoziale ad unalogica di
partnershipe responsabilita soclale, nell'otrica del
perseguimento di un sistema “reciprocamente e
sirategicamente stabile”. Per fare questo diviene
necessano garantre Fequilibrio tra innovasione-
sostenibilith e governance, accompagnate daun livello
dispesa sanitaria che sia correlann al fabbisogno e alle
*possibilita di spesa™ del Paese
[Hrettore BEHTS-CELY, Faoolidf Eoonenria, Universi di Bomo
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IL GOVERNO CERCA ALMENO LA META DEI FONDI CHIEST1 DA SCHILLACLE NODO INFERMIER]

Ospedali, medicie contratti
mancano quattro miliardi

La Russa guida l'assemblea di Fratelli d'Italia, 'imbarazzo del partito
CARRATELLIERUSSO nazionale. [l punto & mettersi d'ac-

o . . cordo sul metodo e sugli strumenti

Tutti insieme per difendere la sani-  perincalzare il governo. -paemeser

ta pubblica, ma non tutti insieme in

piazza. 1 partd di opposizione i

coordinano per bissare la battaglia

portata gvanti sul salario minimao,

conun'iniziativa volta a denunciare

e, possibilmente, a impedire il defi-

nanziamento del servizio sanitario

Oggi prima riunione tecnica tra Pd e Azione, si lavora a una proposta condivisa
MSS disponibile, ma frena sulla mobilitazione di Schlein: "Prematuro parlarne ora"

Mancano quattro miliardi
ma la protesta sulla sanita
ora divide le opposizioni

LAGIORMNATA
NICCOLO CARRATELL]
ROIMA
utti insieme per di-
fendere la sanita
pubblica, ma non
tuttiinsieme in piaz-
za. | partiti di opposizione si
coordinano per bissare la bat-
taglia portata avanti sul sala-
rio minimo, con un’'iniziativa
voliaa denunciare e, possibil-
mente, aimpedire il definan-
zlamento del servizio sanita-
rio nazionale. Obietrivo con-
diviso con forza da e, co-
me ripetuto in pit occasioni
dai leader, a cominciare da
Elly Schlein che ['ha definito
aprioritarios nel suo discorso
i chivsura della festa dell'U-
nith di Ravenna. Il punto &
mettersi d'accordo sul mero-
doe suglistrumenti per incal-
zare il governo.

Contatti informali ¢ sono
gia stati e oggi @ in program-
ma una prima riunione “tec-
nica” tra esponenti del Pd e
di Azione, vistoche Carlo Ca-
lenda ha gia messo sul tavolo
una sua proposta, inviando-
la pure a Gicrgia Meloni:
prendere 10 miliardi dalle ri-
sorse destinate al taglio del
cuneo fiscale e usarli sulla sa-
nité, «2 per rimborsare gli in-
terventi del servizio sanita-
rio nazionale e 8 per rinforza-
re il personales. L'urgenza di
accorciare le liste d'ateesa
per esami e visite & percepita
come fondamentale anchein
casa dem, ma non convinee
lipotesi di togliere fondi utili
arafforzare il potere d'acqui-
sto delle famiglie. Discussio-
ne aperta e da allargare alle
altre forze di opposizione per

capireil possibile puntodi ar-
rivo: un‘altra proposta dileg-
ge unitaria da presentare in
Parlamento oppure, piu pro-
babilmente, un pacchetio co-
mune di emendamenti alla
legge di bilancio. Ovviamen-
m‘:dg a costruire dopao aver let-
to nero su bianco i numeri
della manovra, per la quale
la prima richiesta sard un au-
mento del fondo sanitario di

satjioes Il




quattro miliardi all'anno per
i prossimi 5 anni, in modo da
rientrare nella media Ocse.
Sia ben chiarp, perd, per
Calenda la collaborazione
non uscird dalle aule parla-
mentari; «Andare in pi
per qualsiasi cosa non locon-
divi O né come approc-
cio né come me ogian,
Quindi, nessuna intenzione
di ire Schlein nella sua
mobilitazione  autunnale.
Dal quartier generale 5 siel-
le, invece, non sishilanciano,
parlare di una piazza comu-
ne & «prematuros, ma sicura-
mente quello dei taglialla sa-
nith ¢ un tema in cima alle
preoccupagioni del Movi-
mento, sul qualele opposizio-
ni dovrebbero trovare terre-
no comunes. Disponibilita
prudente anche da Sinistra
italiana e Verdi: «Vogliamo

LASTAMPA

che le opposizioni lavorine
insieme per rafforzare la sani-
MH Pdpmmulgﬂ-re unama-

azione con le opposizio-
i, ei st incontra e si definisco-
no le modalitd - dice Angelo
Bonelli . Se invece si tratta
di una manifestazione del
Pd, aspetteremo che ci inviti
e valuteremo il da farsi=. Dal
Nazareno non danno ancora
dettagli, ma & certo che si fa-
ra a Roma, tra la fine di otto-
bre ela prima meta di novem-
bre, per distanziarsi dall'ini-
ziativa della Cgil su lavoro e
precarieta, convocata peril 7
ottobre, a cui parteciperan-
nosia Schlein che Conre. Del
resto, anche la mobilitazio-
ne d'autunno annunciata da
Schlein non si esaurisce sul-
la sanita, ma sisviluppera su
lavoro, salari, diritto alla ca-

sa e gli altri temi portanti
dell'estate militante. Senza
dimenticare che all'inizio di
ottobre termina il periedo di
sospensivavotato dalla mag-
gioranza sul salario minimo
ed & ateso il parere del Cnel
sull'ipotesi di fissare per IEE;
ge una paga oraria sotto

quale non si possa scendere.
Una battaglia rafforzata dal-
le firme, oltre mezzo milio-
ne, raccolte fin qui online e

in giro per ['ltalia. I leader di
opposizione sono determi-
natia tornare alla carica con
il governo per impedire che

la questione venga ulterior-
mente rinviata, con la scusa
della legge dibilancio che in-
combe, —

dibilanciosi abbattono sui
bilanci degli ospedali




PADLD RUSSD
iorgia Meloni lo ha
dettoachiare lettere
aGiancaro Giorget-
d: «Sulla sanita o
giochiamo parte del consenso,
qualche risorsa in pili bisogna
trovarla=; Cosi dai «zero euri»
di mourinfana memora si é
passati a 2.5 miliardi, la meti
diquanto richiestoinizialmen-
te dal ministro della salure,
Crrazio Schillaci. Che eranogia
cosa rispetto ai 15 erosi
dall'inflazione dal 2021 al
2024, Soldiche si aggiungono
ai 2,3 miliardi in pil gid pro-
grammati ma, dei guali 2, 7mi-

LASTAMPA

Dhr. Resp Massima Gannin

Ospedali
enza fondi

[l governo cerca le risorse per linanziare almeno lameta degliinterventi
chiesti dal ministro della Salute Schillaci. Il nodo dei rinnovi contrattuali

lardi dovranno essere messi
sul piatto del rinnovo del con-
tratto dei medici  biennio
2021-22 che dovra recuperare
I'Bper cento di inflazione. Un
alromiliardocirca andra a be-
neficio delle industrie dei di-
spositivi medici sottoposte al
cosiddetto meccanismo  del
payback: quello che per spese
inverita nondecise da loro ma
da Asleospedalile obbliga ari-
pianare gli sfondamenti dispe-
sadiuntetto sottostimato, che
il governo intende alzare di
due miliardi in tre anni, scon-
tando inoltre i imborsi dovud
dalle imprese per il wiennio
2019-22, Con quel che resta
-spiega la deputata di Fratelli
d'Tralia Ylenia Lucaselli - che fa
da ponte tra la maggioranza e
il ministero del Tesoro - si cer-
cherd di decontribuire parte

del saladodimedici einfermie-
r, tentando cosi di arginame
la fuga verso l'esteroe il priva-
to, M s torna alla formula «ze-
ro euris per l'aumento delle
prestazioni da parte del priva-
to finalizzate a ridurre le liste
d’attesa ¢ per pagare medici e
infermieri che dovrebbero [a-
vorare in Case e Ospedali dico-
munita, le nuove strutture da
cui dipende il rilancio della sa-
nita territoriale che senza per-
sonale rischiano di restare sca-
tolevuote, Perrastrellare qual-
chezoldoinpitisiricorreraalla
parola magica «razionalizza-
re=, sempre meno efficace
guando il fendo del barile lo si
e raschiato gia. Comungue l'o-
biettivo £ rosicchiare pili possi-
bile quel 20 per cento di accer-
tament che i teenici della Salu-
te classificano mutil, tagliare i

finanziament alle regioni che
consentono ancora di far fun-
zionare repart dove il tasso di
utilizzo & al 30 per cento quan-
doaltrove sisfora il cento, met-
tere ordine anche alle sale ope-
ratorie, sdove in mediasi faso-
lo un intervento al giornos, ri-
vela sempre Lucaselli. In pit
centralizzare maggiormente
gliacquistidifarmaci e disposi-
tivi medici per ridume il costo,
Ma Pierino Di Silverio, segreta-
rio nazionale del primo sinda-
catodeimediciospedalieri, I'A-
naao-Assomed, avverte: «Sen-
zaun reale recupero dell'infla-
zione ¢ una decontribuzions
della parte fissa del salario inwvi-
teremo i colleghi alle dimissio-
mi di massas, Lautunno caldo
dellasanitié gidiniziato, —
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QUATTHO MILIONT T ITALIANIL IN DIFFICOLTA

Niente fondi per l'aumen

aumento di spesa

alle strutture private convenzionate

Le liste di attesa sono la vera pia-
ga della nostra sanith: quaitro
miliomi di icaliani che non han-
no i soldi sono costretti a Avol-
perst al privapo o rinumciane alle
cure, [l ministro della Salune
Orazin Schillacd era viusci-
toa far sumentare da 508

medicio per le cliniche, per cui

- agliassisti che restano

aﬂnellclimdianmrem
che eonsentirebbe lo-

rodi rivolgersi direttamente al
private, con aubcmatico rim-
horso pubhlicn quando
&1 superano i tempi mas-

80 earo la remunermsions @ simi di attesa. Unn possi-
omana per e prestazioni Eﬁa bilitd teorica, perche
aggiuncdve tglia-liste, ma & con 15 millardi di Fondo
ommn difficilmente purmm sanitario erosodallinfla-
a casi innalzamenio del tefio  zione e solo in minima parte ri-
dispesa peril privato convenzio-  finanziato, le Asl continueran-
nato, una soluzione nd od essere in debdto di ossige-

rebbedi aumentare Pofferta e vi-
durrel iempi dianesa mache co-
stano 130 milioni per ogni deci-
e i pin. [ sobdi o somn o peri

no e fare quel -Erﬂmnd mlr-a
sempre farto: disappli-
carelnlegee. panl.—
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NIENTE RISORSE PEH I RINNOVI CONTRATTUALI

Addio a cinquemila medicie infermieri
attirati da paghe migliori all'estero

Fattisalvi quelli che imitandol'ex
Ct azzurro Mancini fugrono in
Arabia, § medicl ¢ gh mfermieri
puhb]mdrdn:hlmmdluntw
re casacca o i appenders antici-
patamente il camiceal chisdoan-
mentano sempre pid. Solo
nel biennio 2021-22 a di-
mettersi inanbcipoeé statn
il 1:20% in pitt: da duemila
quasicinguemiln, Secon-
do I'Oesedal 2019 al 2021
SON0 & i 17, B0 i fermie-
ri. Unia fuga che il governo prove-
£ a fermare com la decontribu-
viane di una quota del salario
Lgn} sani
un mifiardoded 2,5 che i Ministe-
ro del Tesaro sembra disposto a

e

meltere sul piatto per {a sanit
servira a questo. Resta da capire
% 5 puntera @ seontare fiseal-

mente | attivita aggiomtive per
il recupery delle liste Catiesa,
oppure quote fisse del salario,

come lindenmnita di speci-
ficita medica che da sola
costa 320 milioni., T eostri
camici bianchi chiedono

prattuti rrlan.lpmh:
I'si i salario  eroso
dall'inflazione con il contratio
2022-24 e che costa 2,7 miliandl
di eore. Una chimera, tenuto
cont the mancana ancors e mi-
surse per siglare quellodel trien-
nioprecedentenl —

LESTRUTTURE NECESSARIE A LIRERARE LE EMERGENAE

Seoperti i turni delle case di comunita
Nella metadeieasidieci ore asettimana

PROBLEMI DELLE ASL CONLE AZIEXDE FORNITRICT

Innove casisu dieci macehinari obsoleti
Risorse per gli acquisti dai fondi europei

Su Case ¢ Ospedali di comunita
51 punta tutto per rinforzare la
sanitdterritoriale. Con e

maxi ambulaton & 4 are
mﬂt?ﬁmau , 5l deconge-
stionerebbero | pronto Soccor-
so. Al secondi, 8 condirzio-
I i.n.f-:rruie-ﬂxtiﬂ, viene
demandato [ complio di
assistere quel  pazbent
che mon hanno pla biso-
o di restare incorsiama
NoN posson essere mandeati a
casa. 1 soldi non i sono per far
fungionare ¢ prime ¢ nemmeno
i mﬂrﬁd! visrn r,lhe non & capi-
RO INIIEII. Ftlﬁﬂﬁﬂﬂlﬁ'ﬂ
checi dovranno lavorare. 11 mini-
stro Schillac voleva portare a

38 ore settimanali | urm:h‘t?u_
specialisti ambulatariali che
wrehbero treslocare nelle case
di comunita e che nel 42
per cento dei casi ne lavorano
appena 10, Al momento per pa-
gare le ore in pid non o

e LI LN, COs] COnme o o

iz

ne sono per sosteners |

pin alla dipendenza del
giovanl medici di fami-
glin, ehe sempre secondo il mind-
strodellaSalute sisarebberodo-
VIl iMpegnare magginrmente
nellenuove struthure. Stessa pe-
ruria di fondi per assumere gl
infermier. Pa R —

AT T T

Se le liste d'attesa si allungang,
se aumentano be disgnosi wrdi-
vedim S8 SEIpre pit gioe
vani medici no all'estern e
Fassistenza domicilizire resta un
miraggio per a quasi iotalita dei
nostri anziani s deve an-

alle imprese il miliasdo cirea di
pay back, ssia il ripiano dello
;Em#amm dil et di
per il periodo 2019.22,
ME pEre J:Hspmmadmmmare
lostesso tetin dispesadi doemi-
liardi im llue anni, af rit-
menn di 700

che al Jurassic park tecnin- mo di poco
logicodella nostra saniti, @ milioni Fanno. Per UMaliro

dove I'89 per cento delle
strutture utilizza macechi-
nari phsoleti. Ova il Po fi-

miliardo che resta da sal-
dare per il 2015-18 nien-
te da fare. Le centinaia di

oangia con 1,2 miliardi il rinne- | arende che hanno presentain

v del parco macchine ospeda-
Hern, ma il rischio & che non ci
sianaindusrrie disposte aconse-
gnare : uppnru:hm:l:!: dia-
a'nmlir e (Juesto pe il
verna proveré a nan far PI.:E;EI'E

riscarsn al Tar hanno gis minac-
ciakn di ritirarsi dal mercato se
cnsirerie a saldare il conio di
quelloche hannoordinato Asle
ospedali, pamu —

e G S T




la Repubblica

Dir Resp Meurizio Malinari

TUTTII REBUS DOPO LA FINE DELL'ISOLAMENTO

Il pasticcio di chi va al lavoro col Covid

i Elena Dusi

E se un posilive si presenta al lave-
ro? Coun preside chiede il certificato
medico agli alunni per tormare in
classe dopo il Covid? La politica del-
le “regole zero” del governo vorreh-
be semplificarei la vita, ma la libera
circolazione del virus non & ancora
accettabile per tutti.

1l ministero della Salute ' ago-
sto b eliminato Vobbligo di isola-
mento: anche chi & positivo al Covid
pud andare a scuola o al lavoro, Le
precavzioni di indossare la masche-
rina o evitare luoghi affollati resta-
no come raccomandazioni. «Nelle
aviende il protlema det lavoralord
fragili & reales conferma Pietro Anto:
nio Patané, presidente dell’ Anma,
Associgzione nazionale dei medici
dazienda. «Un positivo con le nuo-
v regole ha il diritto di presentarsi
al lavero, A noi perd resta il dovere
di proteggere i dipendenti a i
schios, Oggi nessun provvedimento
si preoccupa defle persone per le
quali il Covid non & una banale in-
fMuenza. oln mancanzs di norme ad
hore — prosegue Patané — prevedo
che le aziende adotteranno dei pro-
pri protocolli in caso di focolais,

Altro rebus senza soluzione & la
scunla, dove i fronti da difendere so-
nier due: bambini e lavorator. In en-

[ medici sui certificati
“Non possiame farli per
i pazient senza sintomi
e con tamponi fai-da-e

Fer evitare focolai
le aziende si atreszing”

trambe le categorie possono ritro-
varsi persone ragli, Resta il lampo-
ne, certo, ma la sua affidabilith non
& totale, [ tampont molecolart sono
pif zensibili di quelli antigenici del-
la farmacia, quelli della farmacia so-
no pit sensibili dei fai-date, e quelli
masofaringel lo sono pia dei salivard,
s(n 0gni caso il tampone non & un
sintoma- chiarisce Silvestro Scotti,

segretario della Fimmg (Federazio-
neitaliana medici di medicina gene-
rale}, «Non possiame fare un certifi-
cato o un paziente che telefoni di-
cendodi essere positivo all’autotam-
PO, A SeTEds intomi. Se apriamao
le porte allautodiagnosi, € finita.
Cmalungue assenza dal lavoro potra
essere ginstificata dal paziente sen-
g il filtro del medicos. Diverso & il
casodef sintomatici che non sono in
condizioni di lavorare. «1 certifica-
to in gquel caso serve a esentare una
persoma malata che non riesce a
syolgere | suol compil, non a proteg
gereicolleghi dal contagions,

A quoesti garbugli nessuna norma
i al momento risposta, Oltre all®as-
senya di regole, a creare incertezza
¢ [a carenza oi dati sui contagi. «L'in-
temsione del governo équella di con-
siderare il Covid una malattia infetti-
va come le altre, senza obbligo aleu-
now riflette Filippo Anelli, presiden-

“Rischi perifragili, serve un protocollo”

te di Fnomeeo (Federazione nazio-
nale degli ordind def medici), L'ese-
cutive ha ipotizzato la reintroduzio-
ne delle misure anti-contag@iosoloin
casn di un aumento del virms, «Non
avendo perd un lracciamento pun-
tuale, gli unici dati dirimenti sono
martaliti e ricoveris prosegue Anel-
li. «Mel momento in cui queste cifre
cominciano a salire, come sembra
oggi, credo che il ministero dovra
reintrodurre alcune misure, come
le mascherines,

Nella speranza che il peggiora-
mnento non st materializzd, ool ne-
sta la politica delle “regole zero™.
sMeanche nol medici possiamo chie-
dere a un lavoratore di restare a ca-
&an dice Patané. «L'unica cosa, per
proteggere i fragili, & chiedere al da-
tore di lavoro di prendere aotono-
mamente delle precauzioni come
mascherine, ricambi d'aria o smart
wOl KT,

ERFENLUDDNE RISDE AT




LA NOMINA

ROMA Cambio della guardia al
vertice delllstituto superiore di
sanita, Rocco Bellantone, profes-
sore ordinario di Chirurgia gene-
rale allUniversita Cattolica e
membro del Consiglio superiore
di saniti, siappresta a prendere il
postodi Sitvio Brusaferro, Bellan-
tone, cugino del sottosegretario
Giovanbattista Fazzolari, & stato
proposte dal ministro della Salu-
te OrazioSchillaci e Mindicazione
& stata mdirizzata al presidente
del Consiglio Giorgia Meloni, ma
I'iter per la nomina del successo-
re di Brusaferro - |'uomao che ha
guidato I'Istituto negli anni della

pandemia - non & ancora conclu-
s0. L'incarico dovra essere forma-
lizzato con un decreto del pre-
mier, dopa il parere delle compe-
tenti Commiissioni parlamentari.

IL PROFILD

Bellantone ha avuto la meglio su
una rosa di altri 11 candidati, tra
cui Anna Teresa Palamara, diret-

trice del Dipartimento malattie

Il Messanaero

Dir. Resp  Massimo artineii

infettive dell'lss. e altro nome che
veniva dato come fortemente pa-
pablle. Medico chirurgo éndocri-
nologo, Bellantone & nato a Villa
San Giovanni, in provincia di
Reggio Calabria, nel 1953, specia-
lizzandosi in urologia e in chirur-
gia generale alla Cattolica. Nel
2004 &stato nominato presidente
della prima Serione del Css, il
massimo organo consultivo tec-
nice-scientifico del ministero del-
la Salute. Editor e autore di oltre
300 capitoli di trattati di Chirur-
gia Generale, Bellantone éautore
di circa 600 lavori scientifici. Fa
parte dell'International associa-
tion of endocrine surgery e
dell’ American association of en-
docrine surgeons. Ha condotto
come primo operatore  oltre
20,000 interventi di chirurgia. al-
cuni dei quali escguiti per la pri-
mavolta al mondo, ed & statotrai
primi in ltalia a dare ampio spa-
zio alla Endocrinochirurgia mi-
ni-invasiva, portando la Mivat,
una teenica di chirurgia endocri-
na con approccio video-assistito,
nelle pill prestigiose universita
del mondo, dal Mount Sinai Ho-
spital di New York all'Harvard
Medical School di Bostorn. [l lavo-
ro scientifico, perd, spiega sul
suD sito web, non & tutto: «per es-
sere bravi medici, bisogna prima

essere brave persones,

Toma invece nel suo ruolo di
prifessore ordinario di Igiene
allUniversita di Udine, Silvio
Brusaferro.

IL PREDECESSORE

Diventato familiare agli italiani
durante le conferenze stampa
della enbina di monitoraggio del
Covid-19, ha salutato ier i dipen-
denti dell'lstituto, che guidava
dal geninaio 2019, «Sono stati an-
ni “storici e straordinari”, in cui
I'lss & stato chiamare a un inces-
sante e totalizzante impegno che
ha richiesto il contribute di atte
le sue componenti=, le parole
scelte da Brusaferro per conge-
darsi. «Proprio grazie a questo
impegno - ha seritto in una lette-
ra - la consapevolezza di quanto
sia essenziale la presenza di [ss
per tutelare la salute & oggi ancor
pit diffusa=. Con un lungo ap-
plauso i direttori dellTss hanno
salutaro il presidente uscente, In
aftesa della conclusione della
procedura per la nomina del pre-
sidente, le redini dell’ente vigila-
to dal ministero, a quanto trape-
la, andranno allo stesso Bellanto-
ne, che verri nominato commis-
sarioad interim dell'istmto. s

DEPIDER I DOKE MISERVATL

Iss, cambio della guardia al vertice
Bellantone sostituira Brusaferro

1l professore del Gemelli
Rocco Bellantone

ORDINARID
DI CHIRURGIA
LLA CATTOLICA,
CUGIND DEL
SOTTOSEGRETARIO
FAZZOLARI




Mhir Resp Fabio Tambarini

Mancano infermieri, ma ¢ fuga
dei giovani dai corsi di laurea

Allarme carenza. In [talia ne servono almeno 70mila, ma i laureati sono pochi. Giovedi i test di ammissione
nelle universita, crollano le domande: peri 20mila posti messi a bando i candidati sono poco di pit

Marzio Bartoloni

atempesta perfettad giaini-
ziara: abhiamo un bisogno
ecnorme di infermieri - ne
mancang secondo le stime
pih prudenid almeno 7omila
in Iralia - ma & sempre pit difficile
trovarli. Dalle universita ne escono
troppo pochi anche perché & incorso
una vera e propria fuga dei giovani
dai corsi di laurea che li formamno.
Proprio quest'anno si raggiungera
infatti il record negativo assoluto di
domande da quando cisono i test di
ammissione: per la selezione di do-
podomani 14 settembre sono previst
23zqocandidati per 20034 posti adi-
sposizione, uncalodel 100 nel giro di
un solo anne che fa scendere il rap-
portodomande /postd a1z, Inpratica
siamo ormai aun candidato per un
posto, una sogiiache negli ateneidel
Centro Nord & anche peggiore conil
paradosso che dsonoavolte pit po-
sti disponibili del candidati che fa-
ranno gli esami. Oltre 10 anni fa
C'erano inmedia 44-46mila candidati
per 1emila posti (in un rapporto di
quasi 3 domande per ognd posto) .
Numeri che siavvicinanoa quelliat-
tuali dei fest di Medicina dove negli
ultimi anni ¢ stata una esplosione
non selodelle domande ma anche di
posti disponibili - quest®anno olire
1gmilaa fronte diquasi Bomila can-
didati - con il rischio pero di creare
una bolla di medici tra una decina
d'anni quando polrebhero esserci
pitn camici bianchi del necessario,

Per lacarenzadeghi infermieri sa-

rainvece sempre piu difficile se non
impossibileattingere solo dalleuni-
versitd italiane per provare ascalare
la montagnadel fabbisogno del no-
stro Pagse: servono come minimo
&5-tomila infermieri che diventano
go mila se sivuole mettere a terrala

riformadelia Sanica territoriale pre-
vista dal Prirt che investe circa 7 mi-
fiardi per raggiungere trale altre cose
ilzo degliover 65 conle cure acasa
entro il 2026 (ogEi siamo a meno di
meth strada) grazie anche al nuovis-
simo infermiers di Fmiglia. A pesare
anche la gobba pensionistica attesa
inquest anni: 4 fronte di 46omila in-
fermieri di cui 27omila lavorano nel
pubhblico, nel giro dei prossimi1san-
ni sono previste 2oomila uscite peria
pensionevistoche oggi 3ymilasono
nella fasciadetdtraisoeisqannie
mwomilatraisseifsanni.

Ma guant nuovi infermieri an-
drebbero formati ogni anno? -Secon-
dola categoriae le Regioni abbiamo
bisogno di clrca 2smila nuo laurea-
ti di zecca ogni anno per i prossimi
dieci anni. Ecco perché sono molto
preoccupant i numeri messi in fila
da Angelo Mastrillo, docente all'uni-
versitadi Bolognain Organizzazione
delle professioni sanitarie ¢ Segreta-
rio della Conferenza nazionale dei
corsi dilaurea professionisanitarie,
invista dei test di armmissione del 14
setternbre. Numeri che registrano
non solo il foree calo delle domande
maanche cheilaureati effettivi - do-
poi re anmi di corsoabilitante - sono
molti di meno rispettoalle iscrizioni
ageirandosi negli ultimi 4 anni tra ghi
umila e i 15mila abilitati: il tasso di
successo alla laurea si aggira infartd
intorno al 7o% un po’ per gli abban-
donieun po’ perché diversi studenti

&l sprostano dopo i primoanio verso
altri corsi di laureache formano per
le alrre professioni sanitatie conside-




rafe pinatirattive. Glovedi prossimo
infatti saranno in mutto 61783 ghist-
denti che hanno presentato doman-
da su 32.078 posti a bando per I'am-
missione ai 22 corsidi laurea: la parte
del leone la fanno i posti per infer-
mijeri {2omila circa) ma a bando nei
goatenei statali ¢ sono anche i posti
per fisioterapisti, recnic sanitari ¢ al-
tre professioni sanitanie. I calo di do-
mande tocea un po’ neeee ke profes-

24 DRR

profondita al sistemni di ortentamen-
Toeuorato guale strategia di insie-
me per assicurare nel prossimi anni
le risorse professionall necessarie al
Paesew, In pista dal Mur c sonoi pri-
mi 117 milioni di euro perun proget-
to per l'orientamento dedicato a mitte
le 22 professioni sanitarie per soste-
nere gli student in una scelta infor-
mata verso queste carriers,

Servono 25mila nuovi
infermieri all'anno

per 10 anni, anche perché
sl prevedono 200mila
uscite entro 15 anni

Nel 2023 il rapporto tra
domande e posti
disponibili scende a 1,2.
| laureati sono poco pil
di 14mila

TROPPIMEDICE  posti
sioni, anche se quello maggiore ri- Intanto disponibili
guarda proprio ghi infermieri oltre al- aMedicina conil rischio
le ostetriche (-200). CrESCONG di creare
Per la Presidente della Conferenia una bolla
corsi di laurea delle professioni sani-
tarie, Alvisa Palese (Universitd di
Udine) «& necessario ripensare in
Il trend nei corsi di laurea in infermieristica
Confronto tra posti disponibili, domande e laureati
® CAMNDIDATI @ POSTI CHSPONIBILI # LAUREAT
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(*) Per ghi ultami & anni | launeati sono stimati 5w posti a bando @ 3 anni peama. Fonte: Ministaro Universitl, Regioni, Fed. Fropi @ Universita

BELLANTONE GUIDERA LSS
Rocco Bellantone, docenbe di Chi-
rurgia Generale afla Cattolicae
membro ded Css, & stato proposto
dal ministro dells Salute Orazio

Schallaci come nuowo presidents

dell'istituto superiore di sanita al
posto di Silvio Brusaferro, In attesa

della conclusione delliter Bellanto-
ne - cugino di Giovanbattista Fazzo-
lari sottosegretario a Palazzo Chigi-
diventa commissario dell'istituto




SANITA PUBBLICA « Nuovo farmaco: in Italia si paga, altrove no

| a cura che allunga la vita:
3 mila donne aspettano Aila

1 Alessandro Mantovani
i chiama Enhertuy, tuno
dei farmaci che stanno
cambiando la cura dei
tumori. Inparticolaredi
aleuni tumori della mammella,
i pils diffusi in Italis, ¢ in pro-
spettiva non solo. Dal 4 luglicé
a carien del Servizio sanitario
nazionale per le donne affette
dacarcinomamammariodetto
Her 2 positivo non operabile o
metastatico, gih trattato con la
chemioterapia che anche pri-
ma potevano averlo “per uso
compassionevole” come si fa
per i farmaci sperimentali. De-
vono pagarselo, invece, le don-
ne netle stesse condizgioni ma-
late di Her 2 Low, cio€ con un
quantitativo inferiore di pro-
teina Her 2, Costa, caro: circa
3.850 euro a fiala e il tratta-
mento, ogni 21 giomi, preveds
una fiala per 184 chili di peso
COTPOTEn.

"“H0 CHIESTD un preventivo, mi
hanno anticipato che potrebbe
aggirarsiattornoaildmilaearo
a seduta, le spese sono tutte a
ki caricn, non sl capisce per-
ché abbiano aperto due diverse
progedure per lo stesso farma-
oo, per due tumori che i diffe-
renziano solo per la proteina
Her 2% racconta la signora M.,
48 anni, in curadatre all Tstitu-
to europen di oncologia di Mi-
lana (Ten) per un tumore Her 2
Law. E stata lei a segnalare il

roblema al Fatto. *Si, potreb-

w essere candidata al tratta-
mento, ma purtroppo il farma-
o0 non é prescrivibile se non a
pagamenta’, conferma loneo-
loga Emilia Montagna dello
Ieo. La durata mediana del

trattamento ¢ di circa 8 mesi,
vuoldire 100 milaeuro. "Abbia-
mao diverse decine di pazienti
nelle stesse condizioni — spiega
Montagna -, una minoranzalo
pagaatiraverseleassicurazioni
ma la maggior parte delle don-
ne al momento non ha aceesso
al farmaco”, Le assicurazioni
sono la nuova frontiera della
salute, fra tagli alla spesa pub-
blica e appetiti privati.

In Ttalia “sono frale 2,500 ¢
le 3.000 all'anno ledonne eleg-
gihili altrattamento con questo
farmaco per earcinoma Her 2
Low metastatico”, stima il pro-
fessor Francesco Copnetti, on-
cologo e presidente della Fede-
razione degli oncologi, cardio-
logi ed ematologi (Foee), Le
diggnosi ditumoreal senosone
oltre 50 mila I'nnno nel nostro
Paese, pit della meti sono Her
2 Low ma fortunatamente solo
una parte sviluppa metastasi,

Enhertn & un anticorpo mo-
noclonale (Trasturzumab) co-
ningatoconun chemioterapico
{deruxtecan). Le procedure
all'agenziaitalianadel farmaco
Aifa sono due perché l'indica-
zione primaria era per il funo-
re Her 2 positivo, ma dal gio-
gno 2022 uno studio (Desti-
ny-Breast 04} pubblicato sul
New England Jowrnal of Medi-
che attesta otlimi risaltati an-
che sui tumori Her 2 Low, un
tempo classifieati Her 2 nega-
tivi. In sintest, la prospettiva di
vitamediana senza progressio-
nedellamalattiasalea 10,1 me-
si controd 5,4 della chemiotera-
pia tradizionale, con una ridu-
ziome del rischio di mortalitd
del 3650 la sopravvivenza glo-

hale medianaé di 23.4 mesian-

ziché i 16,8 della chemio. Nel
2022 Enhertu € stato approva-
toper Her2 Lownegli Usaenel
gennaio 2023 e stato il via li-
bera dell'agenzia europea del
farmaco Ema e della Commis-
sione Ue, Da quel momento
tovcaagli Stati membri ealeuni
hanno fatto prima di noi: “E-
nhertu per Vindicazions Her2
Low & rimborsato in Germa-
nia, Austriae Lussemburgo. In
Francia & temporaneamente
disponibile acaricodellasanita
pubblica tramite un program-
ma specifico”, spiegano langlo-
svedese AstraZeneca e la giap-
ponese Daiichi Sankyo, che
producono il farmaco.

AllAita Tesame della Com-
missionelecnicoscientificadin
dirittura d'arrivo ma la nego-
riazione del prezzo — alla fine
sarainferiore aquellopraticato
al pubblico - dovrebbe conclu-
dersi nel febbraio 2024, Anche
il ministern della Salute ha sol-
lecitato agenzia, “Ci lasciano
ensiperaltrisei mesi, malosan-
TC COSA S0T10 51 mesi pernoi?’,
chiede la signora M. Perché
tante tempo? Su questo Aita
ufficialmente non risponde.
Secondo gli addetti ai lavori la
spesaper Enhertu potrebbe ar-
rivare a 3-400 milioni di euro
l'anno e in prospettiva anche di
pit perehé sono incorsotrial su
altri tumori: cifre significative
sui cirea ¢ miliardi di farmaei
oncologici acquistati nel 2022




ilsbatto

Quitidiano

(la spesa farmaceutica nel
complesso valeva 31,4 miliard:
@ per oltre due ters & pubhtir_'a..
dice Multimo rapporte OsMed
di Aifa). Insomma, la salute
non ha prezzo ma i tempd lun-
ghi sembrano legati anche a
contenimento dei costi,

IN ITALIA & disponibile I'83%
dei farmaci oncologici appro-
vati da Ema, siamo terzi in Eo-
ropa con PAustria dopo Ger-
mania (98% ) ¢ Svizera (B9%)
secondo il rapporto Togvia Wait
sui dati 2021, Ma un conto e la
disponibilita, un altro il rim-
borsoa caricodel Ssn: ladurata

delle procedure, per le esten-
sioni delle indicazioni, & passa-
tada 307 giomimedinel 20184
276 nel 2021, dice 'ultimo rap-
porto Aifa. Il professor Cognet-
ti sottelinea “ritardi per tutti i
farmaci nuovi in oncologia, |
tempi a partive dall'antorizza-
zione di Ema sono in media di
ben 14 mest, si agginngonoaltn
10 mesi in media (range 4-16)
per'accesso regionale e la sele-
zione dei centri abilitati, [ritar-
di complessivi, per 1 pazienti
sfortunati delle Regioni ina-
dempienti, possono arrivane a
dueanni. Siamomolto indietro
fra i Paesi europei”,

Tumore al seno Riduce il rischio di mortalita del 56%
I rimborsato in 4 Paesi Ue. Loncologo: "Ritardi fino
a2 anni dal si Fma’. Le pazienti: "Chiedono 15 mila€ ™

PUO COSTARE
3400 MILIONI
ALLO STATD
EMHERTU @ rim orsata
et | urman Her 1+, mon
anpes pi Hee 7 Low
et 1050 sin o fieda
3l on pat castare 400
miliad Tanna. Sarme, gl
orooleg tmiia Montagra
fen, Mitana | & Francesto
Logaetti Sapenze Roma
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1944-2023
ﬁ;{ldm [an Wilmut
il biologo padre

della clonazione
¢ della pecora Dolly

De Palo a pag. 17

A 99

Addio al “papa” di Dolly
'uomo che clono la vita

E morto a 79 anni il biologo che creo
la prima pecora “copiata” a partire
da una cellula: dal 1997 in avanti

si ¢ evoluta la ricerca sulle staminali
¢ sono una ventina le specie
riprodotte in provetta con successo

IL RITRATTO

i & spento a 79 anni il biolo-
po seozzese [an Wilmut,
“padre” della pecora Dolly,
primo a clonare un mammi-
ero a partire da una cellula
adulia, I'vomo che ha fatio
wvanzare la ricerca sulle cellule
staminali, e sugli organi “coltiva-
" in laboratorio, Wilmut era a
capo di un gruppo di ricercaton
del Roslin Institute, dell Universi-
th di Edimburgo, che il 5 luglio
del 1997 fece nascere un‘agnelli-
na che fu subito chiamara, scher-
posdamente, con il nome della cin-
tante couniry Dolly Parton. «<Era
un titano del mondo scientifico
lo ha ricordaio il professore Sir

Peter Mathieson, rettore dellUni-
VErsith ScoZmese - 1 suol espert-
menti hanno trasformato il pen-
siero del suo tempo. Quel raguar-
do continua ancora ad alimenta-
re molti dei progressi che oggi
vengono fatti nella medicina rige-
nerativas,

SENSAZIONE

La sua scoperta fece infatt una
grandissima sensazione in futto
il mondo. Il metado scelto fu il
trasferimento del nucleo di una
cellula somatica (nel caso di Dol-
by, mammuaria) che poi venne in-
dotta ad svviare lo sviluppo del fe-
to, poi impiantato in una pecora
adulea. Dolly, infatti ha avuto tre
madri: una che ha fornite il nu-
cleo del DNA, un'al-

tra ba cellula embrio-

nale senza nucleo e,

infine. la madre sur-

rogata. «Far nascere
Dolly & stato come
aprire la porta diuna
stATIZA ScOnNOSciuta &
che occorrera molto
tempd per esplora-
res, disse Wilmut
raggiante,

Per gqualche mese,
sembrava che il
mondo fosse sull'or-
lo di una svolta epo




cale. Dolly & stato
l'unicoesemplare so-
pravvissuto  dopo
277 lentativi, ed é
morta a sette anni
(dopo aver dato alla
luce ben sei agnelli)
per  complicazioni
derivate da un virus
polmonare. =Era un
animale malio ami-
chevole, e faceva par-
te di una grande s rta scienti-
ficax, la ricordd Wilmutin una di-
chiarazione al Times, con sincera
commogzione. 11 corpo di quella
“storica” pecora & stato impaglia-
to ed & nggi esposto al Royal Mu-

seumn di Edimburgo.

Gia pochi anni dopo la nascita,
Dolly dava segno di invecchia-
MENTD Precose, COMme Una forma
di artrite molto debilitante. Se-
gno che la natura non tollera
scorciatoie, e che il ricombina-
mento di materiale genetico du-
rante la riproduzione ha una sua
precisa ragione di essere? Forse,
ma ben 13 esemplari di pecora
clonati successivamente, con lo
sbess0 patnmonio genetico, non
hanno mostrato sintomi simili di
senescenza prematura. Mold te-
mevano che, prima o poi, qualcu-
no avrebbe clonato anche gli es-
seri umani, una prospettiva che
lo stesso Wilmut trovava =ri
gnante», oltre che moralmente
discutibile.

CAVALIERE

MNel 2006 il professore fu anche
nominato a capo del Centro di
Medicina Rigenerativa dell'Uni-
versita di Edimburgo, e nel 2008
riceveite anche il titolo di cavalie-
re. Megli ultimi anni aveva affina-
to le sue ricerche sulle terapie

I Messanaero

con cellule staminali, :-'perundu
di poter curare, prima o poi, ma-
lattie come il Parlcm&un dl cui
soffriva lui stesso, e che alla fine
lx ha portato afla more «Siamao
ancora a molt anni da guesto tra-
guardo-, disse una volta con
amarezza. Tultavia, senza i suoi
studi non cf sarebbe stata la sco-
perta delle cellule iPS (staminali
pluripotenti indotte) ad opera di
Shina Yamanaka, che ha vinto il
Nobel per la medicina nel 2012,

Un pronunciamento molto chia-
ro del Parlamento europeo con-
tro la produzione di animali clo-
nati a scopo alimentare risale al
2015, Ma oggisonouna ventina le
specie di mammiferi-fotocopia:
oltre alle pecore, anche capre, bo-
vini, bufali, maiali. cavalli e cam-
melli: animali da compagnia co-
me cani e gatti, ¢ da laboratorio,
topie conigli. Si continuano ad ef-
fettuare “copie” anche per scopo
hiomedico, in particolare di ma-
iali. Questo grazie alla scoperta
delle tecniche di editing del ge-
noma che permetteranno, in
prospettiva, di generare organi
umanidi ricambio.

Non solo: il sacro Graal della
clonazione animale oggi si
chiama de-estinzione, Ovvern,
riportare in vita specie scom-
parse. Potremo prima o poi tor-
nare ad ammirare la maestosa
bellezza del mammut o della ti-
gre della Tasmania? Alcuni ri-
cercatori sono fiduciosi. G crede
soprattutto la Colossal, un‘azien-
da americana fondata due anni
fa dal genetista George Church e
dallimprenditore Ben Lamm,
chie in passato aveva lanciato Hy-
pergiant, societh  incentrata

sull'intelligenza artificiale. Ma
non basterd certo un algoritmoa
riportare in vita i colossi che vis-
serofino a 3-4000 anni fa.

FRAMMENTI

Lazienda sostiene di avere gid
completato la ricostruzione del
sun genoma, ma il problema del
DNA antico & che si degrada e
spezzefia in plf.‘Eﬂ]lSSlﬂ‘l-l fram-
menti, impossibili da riassembla-
re completamente, Ne & conscio
Tom Gilbert, genetista evalutivo
dell'Universita di Copenhagen,
che ha cercato di ricostruire il
DNA del ratto di Maclear, il cui
ultimo esemplare & scomparso
nel 1908 da Christmas Island, al
largo della costa australiana.
«fibblamo safvato ogni fram-
mento di DNA pﬁssibile - ha det-
toGilbert - E]:pumc & un restante
5% a cul non riusciamo dare un
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Referendum per 1a Sanita pubblica
Le destre continuano a sahotario

Il quesito per abolire la riforma Maroni-Moratti in stallo
Grazie alla melina della maggioranza al Pirellone

di ANTONIO MURZIO

idea Lidea del centrodestra e

quella di neutralizzare il refe-

rendum sulla sanita proposto a

fine luglio scorso, facendo votare
I'ammissibilitad dello stesso in aula nella
seduta convocata per oggi, dove la maggio-
ranza conta di affossarlo. Ma il presidente
dell'assemblea, Federico Romani (Fdl) e il
consiglio regionale sono stati richiamati al
rispetto della legge dalle associazioni che
fanno parte del Comitato promotore. In
base al regolamento, se la proposta ver-
ra bocciata (& necessario che si esprima-
no per la bocciatura almeno 41 consiglie-
ri regionali, la maggioranza assoluta degli
aventi diritte), si verifichera quello che il
capogruppo Pd in Regione, Pierfrancesco
Majorino, etichetta come un “atto grave di
arroganza politica, un bavaglio inaccetta-
bile ai cittadini che hanno diritto di espri-
mersi su un tema fondamentale per la loro
vita” e “una forzatura della legge che apri-
rebbe la strada a ricorsi”,

SALUTE UNIVERSALE

Secondo il comitato promotore, |'Ufficio di
Presidenzanon ha rispettato in pitl punti le
normative previste dalla legge n.34/1983,
che detta le "Nuove norme sul referendum
abrogativo della regione Lombardia” Al
centro della proposta di refe-

rendum (sottoscritta da 100

promotori, & stata depositata

al Protocollo della Regione

il 27 luglio), il nodo cruciale

dei rapporti pubblico-privato

nella sanita. I quesiti abroga-
tivi riguardano tre punti del-
la legge regionale firmata da
Roberto Maroni nel 2009,
fino ad arrivare alle modifi-
che introdotte nel 2021 dalla
riforma Moratti. | quesiti ri-
guardano l'equivalenza pub-
blico-privato e l'estensione
delle funzioni e dei servizi
che il pubblico pud delegare al privato ri-
gpettivamente da parte delle Ats e delle Asst.
“Labrogazione di questi passaggi’, spiegano
i promotori, “ha l'obiettivo di riportare al
pubblico la funzione di programmazione, di
controllo pieno dell'erogazione dei servizi a
partire da quelli di prevenzione, garantendo
universalita di accesso, gratuita e partecipa-
zione” Dopo la decisione dell'Ufficio di Pre-
sidenza, il 25 agosto, di rinviare al Consiglio
Regionale, nella seduta del 12 settembre, la
decisione sulla ammissibilita dei quesiti refe-
rendari proposti, Medicina democratica, Cgil
Lombardia e Spi Cgil (tra i promotori, insie-
me ad Acli e Arci dei quesiti referendari) han-
no richiesto le motivazioni tecniche di una
decisione definita “pilatesca”, senza ottenere
alcuna risposta. La richiesta di documenta-




zione aveva |'obiettivo di comprendere le ra-
gioni di questa decisione, anche perché, nella
delibera si richiama un “approfondimento
effettuato dal Servizio legislativo e legale”, di
cui non é stato fornito il testo, pur essendo
stato richiesto. "Si tratta di una violazione so-
stanziale di un diritto, indicato nella legge re-
gionale 34 del 1983 sui referendum abrogati-
vi, che prevede una valutazione giuridica e, in
caso di parere negativo, lo svolgimento di un
confronto con i promotori sui motivi ostativi,
Invece, nessuna motivazione tecnica, nessu-
narisposta é stata data alle nostre richieste di
chiarimenti”, dicono. "Il referendum”, sottoli-
nea Federica Trapletti, segretaria regiona-
le dello Spi-Cgil, “& uno degli strumenti a cui

In trincea

Pioggia di critiche
dai sindacati

a Medicina
democratica

Ma i privati

sono blindatissimi

i

intendiamo ricorrere per innescare un cam-
biamento nel sistema sanitario lombardo. 5i
inserisce nel percorso avviato unitariamen-
te quattro anni fa che d ha visto presentare
piattaforme, scioperare e mobilitarci insieme
a migliaia di cittadini”. Per Vittorio Agnolet-
to, responsabile dell'Osservatorio Salute, “é
necessario ridurre i finanziamenti alle strut-
ture private aumentando quelli alla strutture
pubbliche per evitare che, con 'avanzata del
privato dentro il Servizio Sanitario Regionale,
il cittadino sia privato dell’assistenza sanita-
ria. Se il pubblico finanzia il privato, deve poi
controllarne l'operato”




