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La Buona Sanita

Trapianti di organi, per I’Ismett ottobre 2023
mese record

In media uno per ogni giorno del mese. Il prelievo é stato effettuato per meta in Sicilia e per
I'altra meta fuori regione.

9 Novembre 2023 - di Redazione

E Y
W T
e W

ISMETT
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PALERMO. Nel mese di ottobre 2023 ISMETT-UPMC ha realizzato 31 interventi di trapianto, in media uno per

s X

ogni giorno del mese. Il prelievo degli organi € stato effettuato per meta nelle strutture di rianimazione in Sicilia e
per l'altra meta da organi disponibili fuori regione che sono stati prelevati dal team di ISMETT, che si & recato
nelle unita di terapia intensiva di altre regioni italiane, organizzando trasporti aerei e squadre dedicate, a
dimostrazione dell’eccellente capacita operativa dell’istituto. Ad ottobre, presso ISMETT sono stati effettuati il 50

per cento di trapianti in piu.

«Non era mai stato effettuato un numero cosi elevato di trapianti in un solo mese nella storia del ISMETT-
dichiara Angelo Luca, Direttore di ISMETT- Nello specifico, abbiamo effettuato 15 trapianti di fegato, di cui uno
da donatore vivente, 11 trapianti direne, inclusi due da donatore vivente, due trapianti di cuore, due
di polmone e un trapianto combinato direne e pancreas. Le quattro sale operatorie di ISMETT sono state

impiegate simultaneamente in piu occasioni per questi trapianti. In questo contesto, grazie a tre équipe
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chirurgiche altamente qualificate, un modello organizzativo efficiente e una stretta collaborazione con la Rete
di Prelievo e Trapianti siciliana, composta da professionisti altamente motivati e qualificati, siamo riusciti con

successo ad eseguire tre trapianti di fegato contemporaneamente, 2 pediatrici e un adulto».

Secondo i dati del CRT nel 2023 le donazioni d’organo sono cresciute del 30 per cento. «Non c’é trapianto
senza donazione - sottolinea Giorgio Battaglia, Coordinatore Regionale del CRT Sicilia- Ancora una volta la
Sicilia dice Sl mostrando il suo volto di generosita. Un grazie va alle rianimazioni che quotidianamente rendono
possibile il SI dei Siciliani, un grazie alla rete trapiantologica dell’lsola che da significato di una sanita che
funziona ed un grazie vero a tutti i siciliani». Nel 2023 ISMETT ha effettuato 166 trapianti dall’inizio dell’anno,
compresi 89 trapianti di fegato, 51 di rene, 13 di cuore, 11 di polmone e 2 trapianti multiorgano. Si sono inoltre
distinti 35 trapianti da donatore vivente e, tra questi, 25 trapianti di fegato pediatrici nei primi dieci mesi

dell’anno.
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Luca Cifoni

rare la strema sulle pension| ded

3 Messanaero

Gir. Resp  Massimo Martinedi

Pensioni dei medici
il governo pronto
a ritirare la stretta

»1 fondi potrebbero arrivare dal taglio delle
rivalutazioni degli assegni di fascia pit alta

re che non & acoontenteranno

delle aperture verbali: chiedono

medici, l'obiettivo & tormare ai

veeehi coefficiend di ricaleolo:
51 ipotizza il aglioalle rivalutazo
ni del settore pubblico, in partico-
lare quelle per le fasce ale. Lo
sciopero dei medici ¢ sempre fis-
sato per il 5 dicembre, ierii sinda-
cati di categoria hanne fano sape-

I | gowerno cerca risorse per riti-

risposte anche sualtri emi come
assunzioni e retribuzioni.

Apag &

WP 1 nodi della Manovra

Il taglio alle rivalutazioni
per alleggerire la stretta
sulle pensioni dei medici

»Verso un depotenziamento della norma »I1 governo cerca fondi alternativi
sul settore pubblico. Piu difficile eliminarla all'interno del capitolo previdenza

LATRATTATIVA

ROMA La volonta di innestare la re-
tromarcia ¢ chiara e jeri I'ha con-
fermata anche il ministro della
salute, «C'e tutta intenzione e
I'interesse a cercare di rivedere la
norma, che non riguarda solo i
medici ma anche altri dipendenti
del settore pubblico e guindi il go-
verno sta [avorando per trovare
una soluzione« ha detto Orazio
Schillaci riferendosi al controver-
soarticolo 33 della lezee di Bilan-

cig, che va a ridurre le future pen-
sioni @ medici ed altre catezorie,
«5on0 in corso ulteriori verifi-
che= ha confermato il ministro
per i rapporti con il Parlamento
Luca Cirani intervenendo alla
Camera. La scelta a questo punto
& tra uno stralcio completo della
norma (come vorrebbe tra gli al-
tri il sottosegretario leghista al
Lavoro Claudio Durigon) e un al-
leggerimento della stretta sugli

interessati, che ad esempio po-
trebbe toccare solo coloro che ac-
cedono anticipatamente alla pen-
sjone, salvando invece | trama-
menti divecchiaia. In ognicasocl
sarchbe ro effetti finanzian e dun-




que coperture alternative da tro-
vare: ovviamente pill consistent
nella prima eventualiti. Il proble-
ma & circoseritto per | primi anni
di applicazione ma diventa via
vig pil rilevante in quelli succes-
sivi. Per questo il governo sta va-
lutando le varie ipotesi e 2] primo
posto c'e guella di intervenire an-
cora sullindicizzazione degli as-
segni di chi ha gia lasciato il lavo-
T,

L'ADEGUAMENTOD

Nella versione inviata al Parla-
mento, la legge di Bilancio confer-
ma [o schema gia adottato que-
stanne che limita la rivalutazio-
ne per i trattament] sopra § 2270
eurolordi mensili; comprimendo
perd ulteriormente (dal 32 al 22
per cento del tasso di inflazione)
ladeguamento per coloro che
percepiscono piu di 5.680 euro
lordi al mese (olire dieci volte il
minimo Inps, la fascia pil eleva-
ta). Per reperire risorse aggiunti-

ve sarehbe necessario usare le for-
bici anche sulle restanti fasce me-
dio-alte. Il governo si prendera co-
mungue ancora qualche giorno
perdecidere, Lo sclopero dei medi-
i ¢ fissatoal 5 dicembre ¢ ier i sin-
dacari di categoria hanno fatto sa-
pere che non si accontenteranno

Il taglio alle pensioni

I HMessanaero

dellaperiura verbale del ministro;
chiedono risposte legislative non

solo sul dossier previdenza ma an-
chesualori temi comeassunzionie
retribuzioni. Larticolo 33 resta co-
mungue il nodo pita delicato all'in-
terme di una fegee di Bilancio che il
governio avrebbe voluto far arriva-
re in porto senza emendamenti da
parte dei parlamentari di maggio-
ranza. [l “veicolo” per introdurre i
correttivi dovrebbe essere un ma-
xi-emendamento dello stesso ese-
eutive, Obiettivo, disinnescare un
corto circoito che rischia di pesa-
re politicamente. La tabella delle
aliguote di rendimento che la ma-
novra dovrebbe sostituire risale
in efferei al 1965, gquindi ad
un'epoca completamente diversa
nella quale, in uno scenario de-
mografico oppostoa quello attua-
le, le regole pensionistiche erano
molto pill favorevali. Questo regi-
me, che riconosce un buon corri-
spettivo anche a fronte di limitati
versamenti nel  periodo  an-
te-1996, era poi sopravvissuto alle
varie riforme previdenziali degli
ultimi decenni. Gia lo scorso an-
no l'apparente anomalia era stata
portata all'attenzione del gover-
no, ma poisi era scelto di sopras-
sedere. Stavolta invece [a norma,
con il via libera di Palazzo Chigi, ¢

Quattro categorie, che avevano in passato Casse autonome pol
confluite nell'inps, sivedono ridurre l'importoe del futuro assegno
previdenziale

& Persong coinuolte @ Somime perduls
MNel 2024
woratori degli ent (ocali
27.000

Medici & infermier

T 3.800
Dipendenti Maestri delle elamentar]

pubblici 400
#5862 euro
E‘ Ufficiali giudhziari S e
atesta

Finoal2043 | tagli

Medico.

82,3 nelti

Frbt velmsicene Tearion el dol Blenos

non sona tutti
Eurn persi all'anna & panka di

candizioni [Fonte: Coll)
3.300

pamunale  di Cancalleria

W

stata inserita nel testo. Ora ri-
muoverla non sara facilissimo.

I MARGINI

Sono ancora pii ridotti | margini
di manovra su affitti brevi e su-
perbonus, gli aloi due dossier
che sono stati al centro delle di-
scussioni politiche nella fase pre-
paratoria del provvedimento. In
caso di locazioni che non supera-
no | trenta giorni aliquota della
cedolare secca salira dal 21 al 26
per centa, per colorache mettono
a reddito tra due e quattro immo-
bili. Con un solo immobile dato in
affitto il prelievo resterd al 21,
mentre dai cingue in poi scatta
comungue {in base a norme gia
in vigore) I'assimilazione all'arti-
vita di impresa. Ci sara solo una
norma di chiarimento (anche in
un provvedimento diverso) per
precisare questo assettoche nella
formulazione orlginale risultava
ambizguo. Quanto alle rstruttura-
zioni edilizie, Forza Italia preme
per permetiere ai condomini che
non hanno terminato i lavoro di
fruire della detrazione piena, al
110 per cento, anche nei primi me-
sidi quest'anno. Il no del ministe-
rodell’Economia potrebbe essere
superiato solo con una proroga li-
mitata e vincolata.

3

Confermato
perils
dicembre
losclopero
dei medici
contro i tagli
delle pensioni

Luca Cifoni

MOLTO PID RISTRETTI
GLI SPAZI

DI INTERVENTD

SU TASSAZIONE
DEGLI AFFITT| BREVI
E SUPERBONUS

LA RIDUZIUNE
DELL'ASSEGND

POTREBBE

ESSERE CIRCOSCRITTA
A CHI LASCIA

IL LAVORO IN ANTICIPO
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D Resp. Maurzo Molinan

Medici, il governo faretromarcia
“Tagli alle pensioni da rivedere”

Il ripensamento per il tmore di perdere consensi ¢ di accelerare la fuga degli ospedalien verso le seoutture private
Un aggiustamenio che potrebbe allargarsi al resto dei dipendenti pubblici. Ma ¢'& il problema delle coperture

I tagli
MEDICO DI 62 ANNI NEL 2026

Pensione anticipata con 42 anni o ﬁ
& 10 mesi di contributi

60.000 w

Retribuziona lorda annua

1,5 |

aneni i Lavaro prirma del 1994 [
TAGLIO PENSIONE ST,
-| . 96] turg sl anng

38039 7“7~

auira fino a BY anni (attesa di vita media)

Dipendenti pubblici
con la pensione tagliata
Dal 2024 al 2043

* Enti locali
bledici

... 10.300
Insegnanti
2.200
Lifficiall giudiziari

.

e /37 300

EORTE BLATIGAN TRCHHE BLLE CIGEE [ BiLANTID a0

df Ginseppe Colombo

rROMA — [ tormentosulla Finanzia-
ria da comeggere agita Palazzo
Chigi con una tracela precisa: il ta-
glio alle pensioni del medici & sta-
to un errore di sottovalutazione, E
Iatto di pentimento recita grosso
maodo cosl: a furia di stringere la
manovra per dare un segnale di re-
sponsabilith all'Europa e al merca-
ti, si & stretto troppo sui camici
bianchi,

i la paura di sbattere contro il
sentire comune del Paese, legato
all'immagine dei medici eroi che
ha preso forma durante la pande-
mii. Ma la pressione dentro al go-
verna sale anche per [a protesta
che monta fuori dal Palazzo. Leca-
tegorie dei sanitari ribollono, Non
bastamo le parole del ministro del-
la Salute Orazio Schillach, che a
Shoytg2d prowva a lanciare un mes-
sag@eio rassicurante; « '8 tutta Pin-
tengione e l'interesse — prometie

a cercare di rivedere la norman
che taglia le aliquote di rendimen-
Lo ded contribut] versati tra i1 1981
& 01 1995. Una scure che l'anno
prossimo si abbatterd sughi asse-
gni pensionistici di 5800 medici,
Echespinge il sindacato dei medi-
ci ospedalieri Anaao-Assomed a
confermare lo sciopero messo in
programma per il 5 dicembre.

E poi la paura che corre veleno-
sa nel rmgionamenti del governo @
guella di una grande fuga dagli
oapedal]. Per questola correzione,
Per questo il lavoro avviatoal mind-
stero dell'Economia per cercare
una soluzione.

[ protlemi infziano qui. A via XX
gettembre =i lavora a quello che
viene definito un sagdinstamen-
toe della norma. Ma bisogna trova-
re le coperture, Una rfoerca eom-

plessa, che non prefigura una solu-
zione immediata. E che ieri sera i
& fatta ancora pin difficile perché
a Palazzo Chigi si & preso atlo an-
che delltzzardo di un intervento
parziale: tutelare solamente le
pensioni dei medic significhereh-
b escludere i altri 27,700 dipen-
denti pubblic che sono Interessa:
ti dai tagli. Una discriminazione
che spacchere bbe il mondo sanita-
rio perché resterebbero fuori gli
infermieri, ma che pid in generale
restituirebbe 'immagine di un sal-
vataggio di favore. Ecoo perché il
ministro per i Rapporti con il Par-
lamento Luca Ciriani paria di «peos-
sibili soluzioni nell’ottica di un in-
tervento complessivos,

Un auspicio, al momento, che
prova tra I'altro a non sconfessare
la narrazione defla manovra da
blindare in Parlamento e che inve-
ce & Il governo a riaprire, a poco
pit di tre settimane dal via libera
del Consiglio dei mimistri. In atte-
sa di capire se Ia caceia alle risorse
andri a buon fine, Giorgia Meloni
deve prendere atto del consenso
che sta raccogliendo la battaglia
della Lega. E il Carroccio ad aver
sollevato la necessith di un inter
vento,che vuole amplo, atutela di
tutti i 3L.500 dipendenti pubblici
coinvolti. Matteo Salvini vuole re-
cuperare terreno sulle pensioni. E
Ia premier, dal canto suo, non pud
farne una ragione di equilibri in-
terni. Limpopolariti della misura
travalica il perimetro del governo.
E spalanca le porte a guel rischio
di incostituzionalith che pud rive-
larsi un boomerang ancora pih im-
popolare,

ROy 1 Dl
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Dir Rasp Fabeo Tambarni

Pensioni: ipotesi taglio soft,
ma per i medici non basta

La manovra. [l Governo studia l'allentamento della stretta per le categorie o il salvataggio
solo peri sanitari fino allo slittamento. | camici bianchi: senza svolte sciopero confermato

Marzio Bartoloni
Marco Rogari

Si profila un muro comtro mura tra i
miedici ¢ il Governo, Con i primi che
nonmollanosullosciopero previsto
il prossimo s dicembre a meno che la
norma contestatissima in manovra
che maglia le pensioni(nellz parte re-
tributiva) non venga eliminata del
tutto aggiungendo anche un «iegna-
less sulle bustie paga e con 'Esecutivo
cheda giorni & alavoroper ricalcolare
lasforbiciata per renderla pitt morbi-
da, come ha confermato kerl il minl-
strodellaSalute Orazio Schillac: «Cf
stiamo lavorando. C' tutta Pinten-
Zioneelinteresse acercare dirivede-
re la norma, che non riguanda solo i
medici maanchealtri dipendenti del
sertore pubblico e guindi il governo
sta lavorando per trovare una sou-
zlomes. Sul tavole varielporesl, com-
presolostitamento del taglioche pe-
sa suuna platea di gomila tra medici
e infermieri che proprio iericonil sin-
dacato Nursind hanno annunciato
anche lorounoscioperodi 24 ore per
il prossimo 17 novembre.,

Per Schillaci questd € una partita
non di poco conio, anche per far parti-
re il suo piano sulle liste dattesa, pre-
visto sempre in manovra, che fa affi-
damento sui camici bianchi e gli in-
fermieri che saranno " premiat™ con
straordinar pagati meglio perlavora-
redi pii. 1l rischio immediato conun
taglioatle pensiond & quello diuna fu-
ga dal lavoroper chi évicinoai requi-
siti per Muscita: si stima che almeno
tmila medici e 13mila infermieri sa-
rebbero prontiadire addio agh ospe-

dali. «L'ultimo dei miei pensieri e del-
le mie volonta & che e § medici se ne
vadano in pensione prima dei rempi
previsti, Soprarutio in un mormento
come questodove lagobba pensioni-
stica & al massimo dello stresss,

I camici bianchi ieri si sono dett
soddisfarti «per I'apertura al dialo-
gow chesi concretizzerain unincon-
tro moltopresto, ma loscoperodel 5
dicembre - spiegano i leader sindaca-
li - resta confermato «senza segnali
concreti=, Le richieste sonoappunto
la cancellazione del taglio alle pen-
sioni, ma anche la detassazione di
parte dello stipendio (Mindennita
specifica) oltreche unaripresa effer-
tiva delle assunzioni,

Lasoherione arriverd con il proba-
bile maxiemendamentoalla manovia
che dovrebbe essere presentatoal Se-
nato dal governoa dicembre o diret-
tarnente con un emendamentodel re-
latore in commissione Bilancio, A
confermare che la misura sam sicura-
mente modificata ¢ statoieri il mini-
stroper | Rapporti con il Parlamento,
Luca Clriani, rispondendo al question
time alla Camera: oSista lavorandoe
sono in corso verifiche ulteriord, per
trovare possibili soluxioni nell'ottica
di un intervento complessivoes,

Gia jeri ci sarebbero stati contattd
trai ministeri della Salute edel Lavo-
roalire che coni tecnici del Mef. Tra
levarie ipotesi esaminateci sarebbe
anche quella del “salvatagglopieno”™
del soll medicl con l'eliminazione
della stretta, magari accompagnata

soltantodaun allentamento per le al-

tre categorie interessate (maestri, di-
pendenti degli enti locali e ufficiali
giudiziari), chie perdoon il trascomere
delleore avrebbe perso quota perché
in questo caso il rschio di incostimu-
gionalita, che gis accompagna I'at-
tuzale misura, sarebbe diventato an-
cora pil marcato, Pio probabili appa-
ionoaltre due opzioni: MFammorbidi-
mento del taglio per nitt gli“statali™
colnvolt fiducendo Faumento del-
Ialiguota di rendimento sulla fetta
retributiva della prestazions pensio-
nisticao, in extremis, anche lo shitta-
mentodel taglio, Molto dipendera da
COMmE potrd essere trovatala quadra-
tura del cerchiosulle coperture. An-
che perché il primo raglio il prossimo
anno garantiri una minor spesa di
50l 11,5 milioni, magianel 2030 sisa-
lea 463 milioni per arrivare a 1,1 mi-
liardinel 2034 eaolire 2,2 miliardi nel
2042, Eper il mindstro dell’'Economia
Giancarlo Glorgeiti fl manira & sem-
prequetlodirestare suibinari diuna
manovra ssostenibiles,
© S e IOl e e TE




la Repubblica

Dir. Rasp. Maurizao Mollnan

Le ragioni del malcontento

Stipendi bassi
e turni da stress
“Noi presiingiro
tutti in piazza”

di Michele Bocci
Leragion| del malcontento sono tan-
tie e la questione pensionamenti ¢ so-
[er I'ultimno schiaffo, I medici italiani
sonoin subbuglioda tempo, in paidi-
colare gli ospedalieri (ma ha proble-
mi importanti anche la medicina di
famiglia) «La manovea non ci piace
comungque. Anche se dovessero riti-
i la norma sille pensio-
ni I sciopero restas, chia-
rscono da Anaao, uno dei
due sindacati, insieme a
Cime, che per il 5 dicem:
bire hanmmo dichiarato 1'a-
stensione dal lavorn, Rap
presentano olire o meta
dei 100 mila medici che la-
yvorana nelle corsie italia-
ne. Stando cosi le cose an-
che una semplice modifi-
ca dei Lagli alle pensioni sa-
rebbe ovviamente accolta
melio male,

La manovmm del gover-

no Melond & arrivata quan-

do la categoria gia soffriva di proble-
mi importanti. Intanto per i carichi
di Bavoro pesanti dovati alle carenze
i organico di alcuni reparti. 11 poo-
blema non & tanto il numero totale
di medici, che comungue sono alme-
no 15 mila in meno di quelli necessa-
ri, ma i vuoli sl concentrano in strut-
ture come | pronto socoorso o le ria-
nimagion € le chiringie. Tutte spe-

clalith strettamente legate al servi-
ziopubblioo, con le quali guindi =i fa
hen poca attivith privata. Un alltro
problema annoso & quello degli sti-
pendi, che sono tra | pid bassi I'Eu-
ropa, anche quando si parla di spe-
cializzandi. E proprio guella dei me-
dici in formazione & un'altra questio
ne spinosa, Ormal vengo-
no assegnate meno borse
di quelle disponibili ed &
mancata una programima-
gione per far uscire dalle
scuole specialisti per aju-
tare i settor in crisi, 1 tut-
to mentre Petd media dei
camici bianchi & molto al-
ta e quindi servirebbe un

ricambio importante,

In gquestz fase critica &
arrivata ung manovra che
ha investito  soprattutio
nei contratti, circa 2.4 mi-
liardi. « 51 - dicono sempre
da Annao — ma pol abbia-

mo scoperto che que soldi servono
anche per gl accordi di infermier,
medici di famiglia e specialisti. Guin-
di sono pochis, Per le liste di attesa
si & investito suaumento della remu-
nerazione degh straordinard e innal-
zamentodel letto per i privatl, «Ma |
soldi per ridurre { templ di attesa an-
davann messi sull'attivith ordina
rids.

Erirezoannni @aiavktd
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Riccardo Brachet Contul, Aosta

Matteo Giordano, Foggia

“Mi sono svenato A dicembre vado via
per riscattare la laurea  Faro il volontario
tempo e soldi buttati”  lavorando gratis”

AQSTA — wSono proprio arrabbiato, demoralizeatos,

Riccardo Brachet Contul & chirurgo generale ad

Avsta, Andra in pensione tra anto tem po. «Ma sogia

che ci imetterd 14 mila euro lordi I'anmos,
Guanto le manca per concludere la carriera?

oo 35 anni, davanti ci sono 12-55 anni di lavoros,
Come mai con la nuova riforma la pensione le

sararidotta?

ablo iniziatoa lavorare nel 2000 ma hodeciso di

riscattare gl anmi di lawrea per fiar risaliee i primi

contribati al 1990, Questo adesso si

pensione caleolata appunto ool

BARI — Non ha perso tempo. [ dottor Matteo
Giordana, Goenne, per scampare alla bufiera sulle
pensiond, una settimana faaveva inviato una pec
alla sua Asl e ha dato le dimissioni da direttore del
dipartimento Dipendenze patologiche di Fogziae
da primariodel Serd di Manfredonia-Cerignola.
Dottore, ora s'é pentita?
«Mo, perché non mi fdo di questo governo, Hanno
promesso mari e monti e poi hanno rtrattato, vedi
le accise, [l ministro Schillaci ha aperto al dialogo
conti sindacati, ma questo non

rivela un errores, sigmifica che tormeranno
Perché? sicuramente indietro. E poiquila

sHoriscattato per avere contribuati questione & pill ampia, lo

versabi prima del 31 dicembre 95 ¢ scioperoaffronta terni ben pin

entrare el cosiddetto sistema importanti: be risorse per la sanith

misto, retributive e contributivo. AEvono alment anres,

Anche se persoli 5 anni avevo una Scendera comungue in

agevolnzione, con una partedi piazza?

wCerto, non vedo percheé

Riccap?: Brachet  retributivos. Matteo rimanere a casasolo percheé mi
Cantul, chirurgo Einvece? Giordano, somo salvatos.
generale «Con Lultima manovra mi salta direttore del Da guandeo andra in
ad Acsta tutto il retobutivo, quindiil Serd pensione?
riscaito deglianni di kurea & stato wSane potutoandarvia sublito,

inutile, anzi per assurdo miha

danneggiato, Cirimetto 14 mila euro lordi Pannos,

Lei ha sempre lavorato nel pubblico?
w5, anche sesi goadagna meno che nel privato, Lo
faccio perché ci credo e curosiai riechi che § poveri,
Noné poco. Uno spera di arrivare in fondo dopo tant
annicon una pensione buona, E invece niente, Bel
ringradiamento per quelli che quando c'era il Covid
chiamavano eroi. Durante fa prima ondata sono pure
stato contagiato, con tanto di rdcovero per la
'FIUI.II'LDIIitE_'».
= I:Ili..bﬂ.

malofard dal I dicembre, Conla
riforma avred perso dal 10mila ai 12mila euro lordi
all'anno cinca, secondo le mie stime, ¢ comunaguoe
can il pensionamentoanticipato ho rinuncialoa
Bmila euro, Sarei dovuto andare ohbligatoriamente
in pensione il prossimo anno, amaregn, percheé
compirt 7O anmi, ma avred potuto farlo g ai 67, Ho
chiesto di continuare in questi tre anni perché mi
priace, &1 mio Bvoro e cen'd hisogno: nel nostrn
settore non o sono medict, Presentert la dchiesta
peer lavorare come volontario, gratuitamentes,
= Gennaro Tolorizzan




la Repubblica

Carlo Montaperto, Como

“Vittima di un furto
ma preferiscorimanere
ho il mutuo da saldare”

MILANO — «Ho iniziato a vorare quatbro anni prima
del 19495: perquesto con le nuove norme avrd una
decurtadone di 13887 euro lordi Panno della mia
pensione, secondo i calcoli della Uil Un lortos, Carlo
Montaperto, 64 anni, specializeato in Anatomia
patologica, dopo una vita in strutture pubbliche
milanesd, due anmni fa ha deciso di fare il medico di
famiglia a Lurate, in provincia di Como, ed &
consigliere nagionale della Fml «Sonostato
ospedaliero dal 1991 al 2021, E poi, dopo la
pandemia, hoscelto dicontinuare
aesercitare peril servizio
pubblico, come medicodi
medicina generale: om mi sento
prese in gire, perché viene meno
quel patto sociale che pensavo di
avere con lo Statos.

Perché allora non va via?
«Riscattando fa laurea, potrei

Vittorio Opinto, Catania

“Tradito due volte
adesso per scappare
paghero una penale”

CATANIA — « Ao il mio lavoro & ho scelbodi restans
in corsia, anche se dadoe anni bo i recquisiti perla
pensione. Ma adesso sto valutando se pagare la
penale e andarmenes, Eamaro sfogo di Vittorio
Opinto, G4 anni, pediatm in servizio allospedale
Canmnizzarodi Catania,

Una vita di sacrifici e adesso il governo vuole
tagliarle la pensione. Come I'ha presa?
afale. Ho 29 anni di contributi e verso 557 euro al
s peer il riscatto degli anni di laurea, che mi é&
eostatoquasi 60 mila euro
rateizzati, Misento tradito e
preso in girces,

Sisente tradito?
«5e la norma fosse approvata,
perevitare il taglio dovrel andare
in pensione entrola fine
dell’anmo, Ma non ci sono pit i
tempi peril preavviso di tre mesi

farlo. Ho deciso di no per due Pediatra edovrel pagare 7 mila euro di
Carlo ragioni. La prima, inutile negarlo, Vittorio Opinto, penale. Ounasi due stipendi, Mi
Montaperta, eeconomica: ho degli impegni, insarvizio sono g infirmiato con un Caf'e
medico trai quali unmutuo, che all ospedale stovalutando se pagare [
di famiglia altrimenti faticherei a onorare. La Cannizzaro SANZIONEe:,

seconda & perché i guestn lavoro A guanto ammonterebbe il

lovamice peer me Fare il medico taglio della sua pensiona?

significa avers una coscienza sociale, Adesso, perh,
mi costerd quasi 14 mika euro Fanno. Un‘assurditi:
nom a caso, inquesti giorni tutti sistupiscono del
fatto chevoglio rimaneres,

Per questo si sente tradito?
a[rante la pandemia nod medic ervamo gli eroi.
Adesso, siamo diventati coloro che, quasi quasi,
vannocacciat vis, ol s stupigcono se | @ovani non
vogliono pil fre guesto mestiere esi fa faticaa
trovare professionisti negli ospedalie,

— alessandra corica

alUn caleolo preciso non 1'ho fatbo ma sarebbero
circa4 mila euro l'anno per tutta ] resto della vita
Cuesta norma & inginsta, soprattutto perché non
apiegatas,

Pensa che i giovani medici siano pid
incentivati ad andare nel privato, dove almeno
gli stipendi sono pid alti?

«Mom 50 se accadri mami dispiacerebbe molto,
perché hoinvestito totta la mia vita nella sanith
prubblicas,

- Glusi Spica
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Scontro sulla Sanita

Schillaci: «Le regioni
hanno le risorse
Ma Non assumono»

ROMA Se negli aspedali manca:
no medici e infermieri, non sa-
tebbe solo per una questione
economica. Le risorse o sareb-
bero, ma non verrebbero utiliz-
zate, Ne ¢ convinto il ministro
della Salute Omzio Schillact

Andreolie Melinaa pag. 6

Schillaci: le Regioni hanno i soldi
Ma non assumono nella sanita

LA POLEMICA

ROMA 52 neghi ospedali mancano me-
diei e infermierd, non sarebbe solo
per una guestione economica. Le ri-
sorse of sarebbero, ma non verreb-
beroutilizsate, Ne ¢ convinto il mini-
stro della Satute Orazio Schillaci,
che respinge al mittente le critiche
alla Manovra mosse daii camic bian-
chi. | medici, perd, protestano con-
tro il definanziamento della sanith
pubblica e il taglio alle pensioni futu-
redal 5% al 25% (perchi ha iniziatoa
lavoraredal 1981 al 1995),

«Fii della meti delle Regioni il
tetto di spesa per il personale non lo
hanno mggiunta, Perché non assu-
monns, hachiesto il ministro rivol-
gendosi ieria Romaa centinaia di di-
rettor generali di atiende
re presenti alla Convention della lo-
ri Federazione. Era stato proprio il
presidente di Fiaso, Giovanni Mi-
gliore,a chiedere di togliere il tettodi
spesa ai costi per il personale, che -
ale al 2004, «Due decenni in oui le
ariende sanitarie si sono confronta-
te con 'impossibilita di assumere
nuovi professionisti- ha denuncia-
to. Mentre sservirehbero subito
30mila assurziond tra medici e infer-

L'ALLARME

MNessuna preclusione a fare a meno
del tetto, assicura Schillaci, Ma pri-
ma bisogna capire dov'e che si in-
ceppa il sistema delle assungioni,
senza le quali diventa impossibile
accorciare anche le liste di attesa
«Le Regioni = precisa il ministro -

hanno utilizzato il 69% defle risorse
slanziate per far fronte al problema.
Quando leggo che ci vogliono due
anni per una mammeografia rabbri-
vidisco, ma i numer sono bassti s
rilevazioni sporadiches, La priorita,
secondo Schillaci, & avere i dat cor-
retti, «Senza un registro dei tempi di
artesa - conclude - siamo bloocati.
Stiamocreando un sisterma con Age-
mas per controllare, ma idatice li de-
vono dare le Regioni Cosl come
devesserel un Cup unioo per le pre-
notaziond, che metta insieme siste-
ma pubblico e privato convenziona-
Lo,

Ma tra i sindacati e le associazio-
nidicategoria l'allarme & forte per il
rischio fuga dalle corsie degh mspe-
dali o dalle pubbliche amministra-
zioni, Se la norma in Manovra non
cambia come auspicato da Schilla-
ci, da quial 2043 [a platea massima
delle persone codnvolte dal taglioal-

le pensioni future pud arrivarea cir-

ca 730mila. Per Carlo Palermo, di
Anaao Assomed, «gia entro la fine
dellanno, altre alle Tmila wscite Gl
previste, rischiano di lasciare altri
Jmila medici: hanno | requisiti per
la pensione e possono tratteners] fi-
noa 70anni, ma ora non gl convie-
ne pit+. Potrebbero uscire dal lavo-
o prima, secondo il sindacato, alur
F4mila medici nel 2024, senza con-
siderare chi non ha ancora i requisi-
ti. ma «sfiduciato dalle nuove regole
patrebbe scegliere di andare a lavo-
rare nel privatos, Nef prossimi 10-15
anni, per Palermo «sono S0mila i
medici coinvolt dal taplios, La sfor-
biciata sulle pensioni future, sem-
per chi ha iniziato a lavorare dal
1981 al 1985, riguardaanche i di
dentisanitar non medicl, gli
ligiudiziarn e i lavoratori di Reglonie
Comuni. Secondo Fp Cgil va diloro
in decine di migliaia potrebbero
“scappare” nel privato nei prossimi
annioanticipare la pensione,
Gincomo Andreoli
GrazieflaMelina

SECONDO | SINDACATI
DEI CAMICI BIANCHI

IN DIECIMILA RISCHIAND
DI LASCIARE LE CORSIE

DEGLI DSPEDALI =
ENTRO FINE ANND
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SALUTE

Sanita territoriale,
solo una Asl

su dieci € pronta

Marzio Bartoloni —apag 3

30%

IN RITARDD

Il 18% delle aziende sanitarie &
ancora solo in fase di sperimen-
tazione e un altro 1 8% & addirit-
tura alla fase di programmazione

Sanita territoriale, solo una Asl
su dieci ¢ pronta sulle nuove cure

Marzio Bartoloni

La nuova Sanita territoriale - fatta di
Case ¢ ospedali di comunita, infer-
mieri di famiglia ¢ telemedicina - &
ancora lontana. Al momento sofo
un'asienda sanitaria su diect (1I'119)
dichiaradi essere infase di vavanza-
ta realizzaziones sull'operativita
delle nuove strutture, mentre i127%
¢ in fase dl avvio e un altro 27% sta
trasformando strutture precedentd.
Maben il 18% & ancora solo in fase di
sperimentazione e unaliro 185 2 ad-
diritturaalla programmazione. Co-
me dire che oltre un terzo delle Asl &
ancora in una fase embrionale del
programmi. A guldare [ drappello
delle Regioni che sono pittavanticon
i progei cl sono Toscana, Lombar-
dia, Toscana e Lazio,

L'ultimissima foto sullo stato del-
I"arie di gquella che deve diventare la
seconda gamba della Sanita afianco
all'ospedale & stata scattata dalla Fia-
50 (la Federazione che riunisce i ma-
nager che guidano gli ospedali} in
una indagine su 74 Asldi tutta lalia
sull'applicazione del progetti del Po-
rr che sulle nuove cure territoriali -
quelle pit vicine ai cittadini mancate
in modo drammarico durante la
pandemia - investe circa 7 miliardi,
quasi meti del budget della missione
Salute. Conl'obiettivoambiziosodi
averlaa regime tra dueanni e mexzo

Lo studio della Fiaso
Oltre un terzo delle aziende
sanitarie ¢ ancora in una fase
embrionale dei progetti

¢ cioé a giugno 2026,

Lindagine che sara presentata
o durante ka tre giomi a Roma che
Fiasodedica ai 25 anni dell"associa-
zione dei manager sanitari racconta
anche che in almeno sei aziende su
dieci sono state attivare le prime Ca-
se di comunita, le strutture che for-
niranno prime cure olire a visite ed
esami per far rifiatare i pronto soc-
corse: | numeri a livello territoriale
dicono pero che la presenza di que-
Ste NUOVE Strutture per oraé concen-
trata soprattutio al Nord (815 delle
Aslyeal Centro(5o%) ¢ moltomeno
al Sud (265 defle Asl). Siruazione si-
mile per gli ospedali di comunita
{strurture per le cure non urgentl aj
pazienti cronici): ne sono stat atti-
vati finoragoin 38 Asl, con Bolzano,
Lazio, Calabria e Sicilinancoraaze-
ro, mentre Emilia, Lombardiae To-
scana esembrano piilavanti». Gran-
devariabilithanche per linfermiers
di famiglia, la figura che sul territo-
ricdovrebbe aiutare | pazient a casa:
il 7oez delle aziende sanitarie moni-
torate dichiara di averll, con diffe-
renze tra Mord {(os5), Centro (7o) e
Sud (30%). In ritardo anche la tele-
medicina: soloin 10 As] si registrano
progerti a supporto dell'assistenza
territoriale. In particolare nel 32%
ded casila telemedicina si & concre-
tizzata in visive virtuali del paziente
dall'ospedale mentre solo nel 165 del

casi & stato possibile realizzare il e-
lemonitoraggio del paziente a domi-
cilio da parte del medico di famiglia.
«Quello che emerge dall'indagine
& un quadro composito, che rende
contodiun lavoroavviato ma, ovvia-
mente, ANcora in progress»s, avverte
il presidente Fiaso, Giovanni Miglio-
re cheieri nefla giornata inaugurale
ha avanzato alcune proposte per la
Sanita e ciog-«3omila medici ¢ infer-
mieri da assumere subito, l'elimina-
wione del terto di spesa sul personale
¢ una flat tax per le prestaziond ex-
traw, [al canto suo il ministro della
Salute Orazio Schillad ieri ha ricor-
dato che sulle stempistiche siamoin
linea con rutti i targets del Pnire che
in legge di bilancio wei sono d fondi
perle assunzioni per il personale sa-
nlrario che dovra lavorare nelle case
di comunita, con 250 milioni per il
ap2g e 350 miliond per il 2026w,

W LM LT
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LA SANITA SUL TERRITORIO

CASE DI COMUNITA?
SI, MA “SPOKE"
| A PROPOSTA ENPAM:
| MEDICI DI BASE INSIEME

MARCO BARBIERI

| presidio territoriale del Sistema sanitario
nazionale & la frontiera che decide la qualita
del servizio, E uno dei punti deboli che la
pandemia ha evidenziato: tra Pronto Soccor-
spaggredito senza motivi di urgenza e medi-
co di base snobbato, a favore degli speciali-
s, il cittadino si & trovato (esi trova) sperdu-
to nell'incertezza della prestazione e nella
rarefazione dei luoghi dove toccare con ma-
no la cursa, @ prima lesame e la diagnosi.

Sembrava che la parola magica fosse "Ca-
se di comunita™ hub progettati a avolino
per ricompattare servizi sanitan essenziali
sul territorio, per colmare buchi e per assi-
curare servizi. Avrebbero dovuto essere
L350 strutture, realizzate con § fondi del
Pnrr. 51 & presto ridimensionato 'obiettivo,
e sono state ridotte a poco pit di 900, Una
ogni 300 chilometri quadrati, secondo la
media del polio di Trilussa. Vuo] dire che in
molie aree del Paese - sulle isole, nei comu-
ni montani, nelle aree interne - la densité sa-
rebbe quasi dimezzata, una Casa di comuini-
1 ogni 400-500 chilometri quadrati. A que-
sto punto meglio cercare il Pronto Soecorso
dell'ospedaile rimasto aperto,

Ma sta andando anche peggio delle peg-
giori previsioni. Secondo I"Agenzia peri ser-
vigisanitar regionali (Agenas) sonoappena
il 13% le Case di Comunita Hub gia in funzio-
ne rispetio a quelle previste dal piano con
scadeniga 2026, in appena 6 regioni,

In gquesto orizzonte critico si inserisce la
proposta di Enpam, l'ente di previdenza dei
medici: favorire la nascita di Case di comu-
nita periferiche (“spoke”, secondo una ter-
minologia dove 'hub centrale viene integra-
to da una rete periferica). Progetio che sug-
gerisce al medici di base di mettersi insieme,
secondo un criterio libero-professionale,
non secondo un disegno centralizzato «Do-
ve lo Stato non arriva, pud lospirito dimpre-

sa di guesti medici liberi professionisti con-
venzionatis, commenta Alberto Olivet, pre-
sidente Enpam.

I medici di base costituiscono un presidio
insostituibile, atualmente non funzionale
per la polverizzazione della rete, che rende
impossibile I'erogazione di molti servizi di
medicina di base, proprio per la dispersiva
organizzazione deglistudi. Enpam offre mu-
tui e finanziamenti per consentire ai medici
di base (e pediatri di libera scelta) di metter-
sl insieme, in immobili da affittare o acqui-
stare, perdare vita a presidi sanitari articola-
ti in ogni periferia del Paese. Sei40mila me-
dici di base si consorziassero in cingue uni-
ta. avremmo una Casa di comunita spoke al-
meno in ogni Comune italiano,

Con lintegrazione funzionale di almeno
5-6 professionisti (uniti in cooperativa o so-
cieta di professionisti) sarebbe possibile ef-
fertuare la diagnostica di base che oggi non
si pub eseguire per la mole delle visite ai pa-
zienti. L'integrazione dei servizi dei medici
di base potrebbe finalmente consentire di
svolgere diagnosi con la strumentazione tec-
nologica pil avanzata, Nelle Case di comunmni-
th spoke | medici potranno restringere il
campo dei possibili percorsi diagnostici spe-
cialistici indirizzando il paziente verso la
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strada da seguire; monitorare patologie cro-
niche come per esempio diabete, ipenensio-
ne, problemi cardiaci, patologie respiratorie
croniche; escludere patologie gravi. «Oggi
stiamovivendo un maxi-esodo dei medici di
medicina generale che si stanno pensionan-
do, ma le nuove leve sonoadatte, motivate e
formate per lavorare in team - commenta
Oliveti - e in strutture pili moderne, accessi-
bili, connesse, integrate e sicure»,

Oltrealle risorse che metie a disposizione
Enpam, ci sono i soldi del Fondo di garanzia
per i liberi professionisti, promosso dallo
Stato, che dispone gia di 280 milioni di euro,
Settemila euro per medico di base, vuol dire
35-40mila euro per attrezzare una Casa di
comunith spoke composta da 5-6 medici di

FONDI STATALI
E RISORSE DELL'ENTE
DI PREVIDENZA DEIDOTTORI
PER OTTIMIZZARE
COMPETENZE E TECNOLOGIE
CON L'AIUTO DI TECH2D0C

base.

E qui & ancora Enpam a fornire una nuo-
va opportunitd, con la piattaforma Te-
ch2Doc (che diventerd App entro fine me-
se), che ha l'obiettiva di aiutare i professioni-
stidi medicina di base a gestire le nuove tec-
nologie nella pratica quotidiana. Il progetto
TechZDoc dell’Enpam sard oggetto di studio
ogel, 9 novembre, alla conferenza Frontiers
Health, evento globale sulla sanita digitale
che guest'anno si tiene a Roma, all’ Audito-
rium della Tecnica. L'iniziativa di formazio-
neeaggiomamento promossa da Enpam ha
peraltro gih ottenuto il “Premio Forum Sani-
£ 20237,

© RPRDOUDTNE ISTinaTh
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Gli inglesi possono staccare i macchinari alle 15: pressing italiano

Corsa contro il tempo per salvare Indi

Claire Staniforth e Dean Gregory con la piccola Indi

Bruschi e Palmi a pag,. 9
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Ancora un giorno per Indi
pressing sui dottori inglesi

» L'Alta corte britannica autorizza astaccare  » 1 padre: I'ospedale ci minaccia. Il console
la spina dalle 15 di oggi. Ricorso della famiglia italiano autorizza il trasferimento a Roma

LA GIORNATA

LONDRA ~Ho dovutoalfrontare -
petute  minacce da  parte
dell'ospedale, dove cercavano di
intimidirmi e di accelerare la
morte di Indi, anche in presenza
di ordini del tribunale in sospeso,
Non sembm esserci alcuna cura
0 com passione, solo crudelth ver-
s0 la nostra famiglia-. Diventa
sempre pili dura la battaglin di
Dean Gregory, che ha rilasciaro
queste dichiarazioni ieri pome-

riggio, e della moglie Claire, con
cui sta lottando per poter portare
la figlia Indi di otto mesi in Ialia,
dove I'Ospedale Bambino Gesi é
pronto ad accoglierla, «E vergo-
gnnsn che l'ospedale & i tribunali
del Regno Unito ignorine sempli-
cemente I'offerta del governo ita-
liano - ha continuato il padre del-
la piccola - Faccio appello al zo-
verno brimnnico affinché per-
metta a Indi di venire in Italia pri-
ma che sia troppo tardi. Come pa-
dre non homai chiesto oimplora-
to nulla in vita mia, ma ora prego
il governo britannico di ajutarmi
aprevenire che la vita di nostra fi-
gliasia portata vias,

IL GIUDICE

Proprio ierl, infatti, nel pomerig-
gio, il giudice dell’Alta Corte Ro-
bert Pec] ha stabilito che linterru-
zione del sostegno vitale a Indi de-




ve avvenire in ospedale o in un
istituto per malati rerminali, ma
TI0M Pud E55eTe Organizzata a ca-
sa, come richiesto dai genitori,
Pertanto, linterruzione delle cu-
re che la tengono in vita dovrh av-
venire in qualsiasi momento dal-
le 15 di guesto pomeriggio. Una
decisione alla guale la iglia,
sostenuta dai legali del Christian
Legal Centre, si ¢ opposta ricor-
rendo in appello, La tensione ieri
era altissima. Ancora prima della
sentenza, lamentano | genitord, i
vertici del servizio sanitario na-
zionale hanno «minacciato di ri-
muovere il supporto vitale senza
la presenza dei familiari=, 11 pa-
dre, Dean Gregory, non era in
ospedale in guel momento e ha
raccontato di essersi sentito co-
me s¢ stesse per avere un infarto
guando & stato informato. La sen-
tenza dellAlta Corte, inoltre, &
staiA emessa in parallelo e nono-
stante le autorith italiane abbiano
commpitaalte importanti passag-
21 dopo la concessione della citta-
dimanza decisn d'urgenza - e
all'unanimiti = dal governo Melo-
nilunedi pomeriggio.

Il console italiane a Manche-
ster Matteo Corradind, fanno sa-
pere i legali, in gualith di giudice
tutelare della bimba, ha emesso
un provvedimento d'urgenza che
autorizza il rasferimento imme-
diato di Indi all'Ospedale Pediatri-
oo Bambino Gesi di Roma. Qui i
medici si sono detti disposti pren-
dersi cura della bambina, il tutto
sostenuto economicamente dal
servizio sanitario nazionale italia-
no, Con il provvedimento del con-
sole, inole, il dirertore generale
dellospedale Antonio Permo ¢
stato nominato tutore di Indi; «Se-
condo la legge italiana, il console
italianoa Manchester ha il potere
di operare come giudice ¢ pub
emanare provvedimenti di emer-
genga - spiegano i legali - L'ordi-
nanza della Corte & stata comuni-
cata dal nuovo tutore all ammini-
stratore delegato del Queen's Me-
dical Center di Nottingham per fa-
gilitare una collaborazione co-

struttiva tra le autorita sanitarie
italiane e inglesi al fine di evitare
guestioni legali su conflitti di giu-
risdizione. [l dottor Perno chiede-
i di incontrare urgentemente |
medici del Queen’s Medical Cen-
ter=, Ed & quindi in guesto accor-
do trma le due strutture - figorosa-

I Hessanaero

mente a porte chiuse - che si con-
centrano tutte le speranze dei ge-
nitori di Indi. «E la prima volta
che una misura del genere viene
emiesaa in un caso di fine vita nel
Regno Unitoe, spiegano i legali
dei Gregory. Ma questo potrebbe
non bastare. 1 medici britannici
pert hanno ribadito pit vole e in
pii sedi che I'interesse di Indi &
quello di interrompere i tratta-
menti che la tengono in vita, es-
sendo affetta da una malattia gin-
dicata incurabile, Proseguire con
interventi e terapie significhereb-
be procurarle sofferenze inutili:
«Juesto & un momento incredi-
bilmente difficile per Indi e la sua
famiglia e i nostri ieri sono
con loro ogei - ha dichiarato il di-
rettore medico dellNHS Trust de-
i liuniversitari di Nottin-
gham Keith Girling - A seguito
della decisione odierna dell'Alia
Corte, la nostra prioritd rimarra
quella di fornire a Indi cure spe-
cialistiche adeguate alle sue con-
dizioni e in linea con la direzione
della Corte, sostenendo la sua fa-
miglia in ogni modo possibiles,

LE RICHIESTE
Andrea Williams, amministrato-
re delegato del Christian Legal
Cenitre, ha chiamato in causa an-
che il primo ministro Rishi Su-
ik «Che buon motivo pud esser-
i per trattenere Indi qui controla
volonti dei suoi genitori quando
a Roma vengono offerte cure? Gli
sviluppi mettono a nudo la diffe-
renza di approccio tra le due na-
#ioni, guando il Primo Ministro
italiano ha espresso apertamente
il suo sostegno a Indi Gregory e al
diritto dei suoi genitori di accede-
re alle cure a Roma e il Primo Mi-
nistro britannico & rimasto In si-
lenzio, Siamo preoccupati che
non v siano state notizie da parte
delle autorith britanniche da
quando a Indi & stata concessa la
cittadinanza italiana. Chiediamo
un intervento urgente per con-
sentire che si compiano le scelte
giustes,

Chiara Bruschi

& MR TORE PSRN TA
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La proposta di legge di iniziativa popolare sostenuta da una rete di associazioni

«Un cuore che batte», firme per cambiare

FRAMCESCD DGMIBENE
= presto per stilzre un bi-

lancio della rmcoolta di

firme sulla proposta di

legge di iniziativa popolare
«UIn cuome che battes lanciata
da una rete di una cinguant-

na di associazioni e realtd ter-
ritoriali impegnate nella pro-

mozone dellavitaumana [t

lee pits mote, Pro Yia & Fami-
glia, Verith e vita, Ora et labo-
ra in difesa della vita, Citizen-
G, Generazione Vioglio Vive-
re). Ma quel che i promotord
possono gia dire, all'indorms-

ni della chivsura dei termini

per le 50mila firme prescritte,

& che si & mggiunio l'obiettivo
prioritario: sensibilizare le
persone inconirate eaprireun

confronion s un fema purtnmp-
po diventato un tabi del di-

hattite pubblico come Fabaor-
in. MNessuno si nasconde che

I'evenmiale percorso parla-
meniare sarehbe assai proble-

matico, ma al network asso-
ciative che ha messo in cam-

o S0l volbomtari in e I
lia premeva far inconirare la
realtd della via nel grembo
materno attraverso 1idea al
centro del progenodilegze. La
rroposta, depositats in Cassa-
wiome il 16 maggin, vuoleinfal-
ti introdurre nell’articolo 14
della 19 il comma 1-his: « [
medico che effetiua la visita
che precede 'lnternisone vo-
Iomitaria di gravidanza ai sensi
della presente legge & obhligs-
to a far vedere, tramite esami
strumeniall, alladonng inten-
Fionata ad abortire, il nascin-
1o che porta nel grembo e a
farle ascoltare il bartiio cardia-
o dello stessos, <[] battito del
cuore - splega acopo Coghe,
beader di Pro Vita - restitudsce
all barmbsine cpuell vrrsamit che
gl & stata sottratta datla legme
e dalla mentalita che la difen-
dew, Unappmecio chehacon-
vinto molte persone, ira lom
anche | vescov di Ternid, Lec-
ce, Mileto, Sanremo e Vibo,

Maquale risuliato pubconse-
guire In termini culturall
un'iniziativa come questa?
«Pud rimettere al centro del
dibattitn culturale Faborto ed
efitrarmbi i sogget ooimvolt -
risponde Maria Rachele Rulu,
portavoce di Pro Vita - le

mamme che meritano 1n
crnamselling onesto s cosa sia
Yaborto e aiut concreti quan-
dosonn in difficolil, e soprat-
o il troppo dimenticato fi-
glin, quel piccolo essere uma-
ni ned grembao della mamma
che & innegabllmente vivo e
uno dinoi Eviolenio, nel 2023,
all'epoca dedle coografie me-
contare che guells & un gru-
mar di celhaber. Uni proposta
di legge cosl congegnta met-
te mdicalmentein discussione
I 1844 portarka avanti serve ad
saprire un dibanito franco
still aborto - prosegue R -,
Oggi sembra guasi che abwor-
0 & nascita, e e vitn, sia-
na seelte equivalentl. Non
possiamo  arrenderci a un
mondo che abbandona le
donne all'aborto, alle sue con-
sepuenze fisiche o psicologi-
che, g indica loro i figi come
un problema da eliminare.
L donna oggl ¢ alutata solo
ad abortine, ed & vergognosn,
Nessunacondiions persong-
le put essere motivo di disori-
minazione, mé pub deermi-
e i vitlore i Lin essere Lima-
nos. Raccogliere finme in ban-
chietti per strada, sedi associa-
tive e Coamuind [oul ernoe stat
irndat documentazione s mo-

duili ), & servinn a sriconoscere
che cizscuno di noi, sin dal pri-
ey istante dopo il concepi-
TN, C091 b nostra unicit ir-
ripetibile, comedai daun Dna
straofdinariaments inedito,
diverso da quello di mamma
€ paps, abbiamo indzfato un
viaggio con unosvilippocon-
tnun ¢ prodigioso che o ha
portath flng aquie, olive che ad
saiffancane be mamme perso-
stenerle anche nelle difficolts
& nelle paure di quesio miste-
ricso viappio che & la v,

AR

-
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Strategia dell’eccezione, via di morte

Ll caasi termatrid dhammedic allo scandiviamenty el critto calla vtk e lo Sty dleve gavvoatie: come st costrasice d pevvonso terso il steicidio asastilo per legge

ENRIC NEGROTTI
abambini giocando ripetevamo “Tecce-
D?:iurrn non fala regola”; da tempo sembra
diventata un‘abitudine, wholta wel leg-
ferare, spesso nelle aule di ghostida, b volong di
“nuelare” l'eccezione. Salvo pol cercare, per suc-
cessivi aggiustamenti, di allargare {l varco creato
0N Una ecoesEone a un numero di casi sempre
mapgmiore, O addiritoor, sulla base del principio
di upuaplianza sancite dall articolo 3 della Costi-
tuzione, buttare lettermbmente all'aria ogni limi-
te imposto-dalle norme, anche costinionali, E
capavidgere | principd della legge originiaria, Cue-
sta “strategin dell'vocesdone” viene utillratn so-
pravutio ned casi di fine vit: da un caso pietmso,
estremo, sl finisce con lo scardinare il dirftto alla
vita, che & previso dovere delio Stato e principio
i garaneda per it | cittadind. Dictro alls difess
del diritio all auiedeterminazione di ogni essere
urmnana si cela un aneggiamento orientam a fa-
vorine la morte. Negli ultimi tempi, le “battaglie”
in e oli diritt deimadati e di fine vita a soon di
casi utilizzad medisdcamente sl stanno moli-
plicando, con un innakzamento del livello dello
senntro guridicoe delle pretese dedl Associazio-
e Luca Coscioni, chae cuuasi semmpre sostienae que-
st malati e cerca di affermare un esisoenge di-
ritto all eutanasi. Eccone un breve catalogo,
A meth settembre b Procura di Milano ha clhibe-
sto ol ghedics per le indagind preliminar (gp) di
archiviare la posizione di Marco Cappaio, che
partoa ucciders in Svizzera due persone mala-
tenel 2022, Nessuna delle due aveva le condizio-
ni stabilite dalla Corte Costitu-
zhotsale, niella senienza 242/2019,
per considerare non punibile
Vaiune &l suicidin. Ricomdiamole:
In Consubta eveva deciso non di
cancellane il reato defl'aluto al
suleldio (art. 580 del Codice pe-
nale ) ma di considerare non pu-
nibile il comporamentn Jdi chi
wapevola lesecuzione del proposito di sulcidio,
suanomamente e liberamente formatos, di una
persana tenuta in vita da ratament di sostegno
vitale e affetta da una patologia irmeversthile, fon-
todi sofferense fisiche o psicologiche che ela re-
puta intollerabili, ma piemsamente copace di pren-
dere decisioni libere e consapevnlis,
uindi la Corte costinagzionale aveva stabilito
che si potesse fare eccezione alla regola di
puniee Vaiuto al suicidio in ber determinat e -
strent casl. Una senterneza "agliata su mdsura” sul
cas0 di Fablano Amntontani (dj Fabo) anchiegll,
nel 2017, poriato in Svizzera da Cappato per uc-

cidersi; tuttavia, proprio perché riconosceva che
la matera ¢ delicatissima e che devono essere
evitad abusi (rrimediabili} a danno defle perso-
ne pit valnemhbili, ka Corte circoscriveva a po-
chissime circostanze ln possibilith di non punire
chi Evesrisce un subcida Invece §due casi di oud
dovrd eocuparst [gip del Tribunabe di Milano
non corrspondono al limiti pest dalla Corsul-
ta per almeno un parametrn: nessuno dei doe
malati dipendeve da mesd di sostentamento vi-
tabe, quali respirtone meccanioo o alimentaein-
neanificiale, Serea trascurars |l fano cheun ma-
lato che, nel 2022 {cloe fre anni dopo ko senien-
m delia Consulta), cercasse un afuto per uoci-
dersi sena mettere ned guai chi questo aiuwo gli
avesse prestaio avrebbe dovote oitempersne an-
che allealtre due indicazioni della stessa senten-
#a della Corte costituzinnale: cioé che le weondi-
wioni [del paziente] e le modalits di esecusione
stann stute verificate da una struttua pubblica
del senvdo sanitario nazionake, previo parere del
comitato efcoterriforialmente competenies, Al-
tivita che né i malat che si sono poi ol n vit,
el Cappaito stesso si sono premurst di fare.

Turtavia i pubblici minister semmbrano non ac-
contentarsi dellospiraglio aperio dalla Consulta
nel 2019 e hanno agomentaio che Vindagaio
andrebbe assolto per non viokre Mogiaglinnea
L le prersane, chod - trmductame - pernon discrd-
e | malati che non dipendono da sostegni
witall Addirittura hanno sostenuno che quest so-
stegril vitali sarebbero stat rifiuta dal malati in
guestione, sulla base ded principio - turetao dal-
la Costinrdone allart 32 ¢ ribadimo dalla legge
217/2009 sul consenso Informato - che nessuno
pudessere sotioposioa un ratamento sanitario
contro b sua volontis Ehanno gia prefigurans di
ricarrere di imeowvo alla Corte eosttuzionale se il
glp chiederi imputazione coatta dell indagao,

‘[J’h secondo ientative df “allargamento” delle
regnlei gquanin decisoa finesettembre a Tri-
et per permettens ad “Anna’ affetn da solerosi
ol iipla, o mgiersi kv In questo casa Fuden-
da sanitarin ha verificato preventivamente il sos-
sistore delle condidoni per non punine Vabuto @
subiding ¢ le ha riconosciute ancom una volta
semzache sl che la malata dipenda da trana-




menti di sostegno vitale, Ma lassociazione Lica
Coscioni non si accontenta e parta di requisit
per laccesso al suicidio medicalmente assistin
chie addirimuravorrebbe fosse realizea dal Ser-
vido sanitario nazionale, ravalicandoil perime-
oo defla sentenza 242/ 2009, che aveva esplicita-
meme sottelinesto che oa presente declaratoria
di illeghttiimivh costnzbonale s lmita a esclude-
re la punibilith dellaiuto al sulefdio nel easi con-
siderat, senza creare alcun obbligo di procede-
re a tale aivin in capo ai medicis, e quindi o
menn in capo alle sirutture del Senvizio sanita-
e, che tra | suol compid (legge
833/ 1978 are. 2) non ha quello di
uccidere le persone,
tera caso ¢ Larchiviazo-
ner chiesta a meth ottohre
dalla Procura di Firenge per un
casoanalogo, semmpre a carico di
Marco Cappatn. Anche gquesto
paziente, afletto da scleros] mulipia, nonera so-
sienutoda "ratament di sostegnovitale T E an-
cora una vola | pm hanno prefigurato un rcor-
a0 alla Consult per far dichiarame incostituio-

(A

nale questa condizione, sempre sulla hase del
principio di uguaglianza dellan. 3delia Costitu-
sbone. Infine i casodi questi giorni: la Asl Roma
1 haverifiesio che la signora Sibilka Barbieri non
aveva tramamenti di sostegoo vitale, E allora e
stata accompagnata in Svizsera per toghersi lavi-
ta. Ora il o rdicale protests @ accouss ad-
dlirfireara di "ormra” I Asl romana. Dando for-
s per scontun quello che seontato non &1 “dl-
rino” al suicidio, Ma la Corte costinuzionale -
proprio nella sentenza 24202009 - ricorda che
dall’articnbo 2 della Costitudane («La Bepubhli-
ca rlconesce e garantisce | dirod invialabili
dell'vomos) sdiscende il dovere dello Siaio di
mielare ka via i ogni individuo: non gquello -
dinmetrilinente apposto - di dconoscereall'in-
dlividuo la possibilied di ottenen: dallo Stao o da
verzl un aline a morires. E dbadisce che anche
In glurisprodenza della Corte europea del dirit-
tiwrmani {Cedu), che git nel 2002 {"mso Prety”)
aveva stabilito che non esiste oun veno @ proprio
dliritto a morires.

WEhpmalﬂﬂwm:htneiPaﬁimmé
stata apponata i begge sulleutonasia, que-

sta praticasi & progressivamente alkangata, da po-
chie ¢ limitate condidon, a un numen sempre
miaggiore di fnispecie, fino alle sofference psi-
cliche e persino - & stto proposta - per impos-
sibvilich a poygarsi le cure, Finoa chi sostiene i “di-
ritio achiederela mone” da parte di ogni pazien-
e, gzranve oo Gl “allierd della mone” sonosem-
pre i azione, infaticabili, ma le civilta sicostrai-
seono sulla difesa ded dirito alla vita, Per tuttl.

Nei Paesi in cui é
stata varata una
legge sull'zutanasia
questa pratica si ¢
progressivamente
allargata
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-ARMACI

Redistribuzione delle scorte su base volontaria, proroga delle scadenze
e agevolazione delle preparazioni galeniche nelle farmacie: ecco il piana Ue
per evitare la penuria di medicinali come avvenne linverno scarso

GABRIELE ROSANA

ntibiotici, antinfiammatori, antidolorifi-
ci: mai pit1 sénza. E la promessa dell'Eu-
ropa che si prepara ad adottare entrofine
anno, per la prima volta, una lista di me-
dicinali critici, cioé un elenco di farmaci -
«tra i 100 e i 350+, stima la commissaria
Ue alla Salute Stella Kyriakides - che non
dovranno in nessun caso mancare sugli
scaffali del Vecchio continente. E come
paracadute per evitare il peggio, Bruxel-
les mette da subito in pista, a disposizio-
ne degli Stati. un meccanismo di ridistri-
buzione delle scorte su base volontaria
da attivare in caso di crisi. Una mossa ine-
dita, aspettando gli appalti congiunti Ue
di medicinali, come avvenuto con i vacci-
ni nelle fast pit acute della pandemia da
Covid-19,

ILFINE

Liimponente riforma farmaceutica Ue, la
prima in oltre ventanni, & ancora ai na-
stri di partenza dell’articolato procedi-
mento legislativo Ue, ostaggio del propo-
sito di trovare un equilibrio tra I'amplia-
mento dell’'accesso alle cure, da una par-
te, e la tutela della proprieta intellettuale
per | produttord, dall'altra. Per dire la fe-
derazione Ue delle aziende farmaceuti-
che ha pubblicato un report per sottoli-
neare come con la riforma perderanno 2
miliardi di investimenti all'anno. Ci vor-
ranno mesi, seé non anni, per raggiungere
l'intesa nei negoziati tra europarlamenta-
ri e governi - e nel mezzo ci sono pure le
elezioni Ue del giugno prossimo -, la Com-
missione ha deciso di pigiare sull'accele-

ratore per anticipare alcuni aspetti. in
particolare quellinecessaria prevenire le
carenze di medicinali.

Sono le mancanze viste un anno fa,
guando le farmacie si trovarono sguarni-
te anche dei piit comuni prodotti da ban-
co e di uso pediatrico, toccando picchi di
oltre 3mila tipologie mancanti solo nel
nostro Paese, dal paracetamolo all'ibu-
profene, fino all'amoxicillina. Ora. il nuo-
vo inverno alle porte, che porta con sé
guella che, nel racconto della direttrice
dell’Agenzia europea del farmaco Emer
Cooke, & la «tripla epidemia di influenza,
Covid-19 e virus respiratorio sinciziales,
ricorda che & tempo di alzare il livello di
guardia. E di ripetere con i medicinali il
piano d'azione industriale gii messo in
campo con chip e materie prime, con
l'obiettive di rafforzare lindipendenza

delle filiere Ue e la loro autonomia strate-
gica inun’economia interdipendente,

«Non possiamo pensare di risolvere
tutte le questioni da un giorno all'altro, vi-
sto che siamo davanti a cause di lunga da-
ta ¢ multifattoriali», ha messo le mani
avant] Kyriakides, prima di illustrare la
decisione di =anticipare I'esecuzione di
alcuni profili della riforma farmaceuti-
ca=, contenuti in una comunicazione che
la Commissione ha approvato a [ine otto-
bre.

L'ITER
Bruxelles individua azioni di breve, me-
dio e lungo termine, cosi inaugurando «il
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lavoro per identificare | nostri punti pia
debali e trovare insieme le soluzioni pit
appropriate. E impensabile che nell'Euro-
pa del 2023 i pazienti non abbiano acces-
soal farmaci di cul hanno bisognos. Il pri-
mo passo & avvio dello schema di solida-
rieth volontaria, per la prima volta in ma-
niera strutturale in ambito sanitario: con-
sentird ai Paesi membri di segnalare agli
altri le temute penurie di un determinato
medicinale sul territorio nazionale, solle-
citando I'intervento delle alire capitali le
guali. nel caso in cui abbiano disponibili-
ta a sufficienza, potranno condividere le
proprie scorte e alleviare I'emergenza ca-
rénza. Agli Stati &, inoltre, riconosciuta la
possibilita, in caso di pericolo per la repe-
ribilita sugli scaffali, di prorogare tempo-
raneamente la durata di conservazione (e
guindila scadenza) dei farmaci, di agevo-
lare la commercializzare delle prepara-
zioni galeniche delle farmacie o di auto-
rizzare alternative in tempi rapidi. Nel
piano Ue trova posto pure la possibilita
che gia in vista dell'inverno 2024-25 la
Commissione faccia ricorso agli appalti
congiunti europei per antibiotici e tratta-
menti contro le patologie respiratorie.
Accanto a queste misure, arrivera il
“Critical Medicines Act”, cioé I'elenco dei
farmaci eritlel «la cul fornitura insuffi-
ciente comporta un danno grave o il ri-

PRIMO PASSO:

IL CRITICAL MEDICINE
ACT, LISTA DI TERAPIE

IRRINUNCIABILI
OVVERO ANTIBIOTICI,
ANTINFIAMMATORI
E ANTIDOLORIFICI

schio di un danno grave per i pazienti»,
chiesto a gran voce in primavera da una
ventina di governi.

A rendere immediatamente operativa
la lista sara la creazione di una piattafor-
ma di esperti europel e nazionali, con i1
coinvolgimento di operatori del settore e
di rappresentanti della societd civile -
l'esecutivo Ue Ja chiama “Alleanza per i
medicinali critici” -, che sara funzionante
gia nei primi mesi del 2024, E il tassello,
finora mancante, per coordinare a livelio
continentale gli interventi necessari a pa-
rare i colpi in caso di vulnerabilita e a
sopperire alle carenze. Entro aprile, poi, i
tecnici Ue esamineranno in dettaglio le fi-
liere di alcuni farmaci selezionati,
«un analisi che indichera gli ambiti in cui
sono necessarie ulteriori misures, spiega-
no dalla Commissione. Tutte le opzioni
per il future restano sul tavolo. compresi
gliincentivial *madein Europe”, invocat
tra glialiri dal leader francese Emmanuel
Macron, per riportare nell'Ue la [abbrica-
zione dei principi attivi che oggi avviene
in Paesi terzi.dalla Cina all'India.

1 PUNTI

©

LA COMMISSIONE ANTICIPA
LA RIFORMA DEL SETTORE

L'approvazione di alcune norme della ri-
forma farmaceutica della Ue offre rapide
soluzioni in caso di penuria di farmaci.
Come una piattaforma per rendere ope-
rativa la lista dei medicinali necessar

No

| TEMPI LUNGHI PER L'ASSETTO
NORMATIVO DEFINITIVO

L'imponente riforma farmaceutica Ue, la
prima in 20 anni, & ferma alla partenza; si
cerca l'equilibrio tra lampliamento
dell’accesso alle cure e |a tutela della
proprieta intellettuale peri produttori
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[1 Nobel lombardo agli scienziati anti cancro

In memoria di Umberto Veronesi
il premio a June ¢ Rosenberg,
pionieri dell immunoterapia

di Simona Buscaglia

Dalle note della rockstar
David Bowie alla premiazione
di due «rockstars della scien-
za: Inizio e fine della cerimo-
nia al Teatro alla Scala di Mila-
no per la sesta edizione della
«Giornata della ricercas,
inaugurata dalle note del bra-
no Life on Mars? (suonato da
Paolo Fresu e da Frida Bollani
Magoni) e conclusasi con la
consegng del premio «Lom-
bardia ¢ ricercas a Steven
A.Rosenberg e Carl H.June,
padri della rivaluzionaria im-
munoterapia antl cancro. 1
premio ¢ anche un'occasione
per valorizzare la ricerca lom-
barda: il regolamento del ri-
conoscimento da un milione
di euro prevede che il 7o del-
la cifra venga investito dai vin-
citori per sostenere studi sul
territorio, Il professor June ha

deciso di destinare questa
parte di fondi alla collabora-
zione tra il suo polo di eccel-
lenza a Philadelphia ¢ un
network di centri di ricerca
pubblici ¢ privati che proprio
in Lombardia stanno inve-
stendo sulle terapie con le
Car-T, cellule immunitarie
modificate che ricscono a uc-
cldere solole cellule tumaorali,

Entrambi gli scienziati (Ju-
ne in presenzs @ Rosenberg in
video) hanno riperoorso sod-
disfazioni e difficolta incon-
trate. E se 0l primo racconti,
dopo ghi studi in cui credeva-
no in pochi, il momento della
svolta grazie al trattamento
con le Car-T andato a buon fl-
ne su Emily Whitchead, bim-
ba di 7 anni all'epoca affetta
da levcemia recidivante ¢ og-
gi studentessa all'Universiti
della Pennsybvania (la stessa
dove lul insegna), il secondo
parla delle smontagne rosses
emotive che ancora oggi lo
scuotono quando vede alcuni
pazienti guarire grazie ai suol

La ricerca nelle scuole

studi e altri no: =l nostro
obiettivo & migliorare il tratta-
menio in modo che guelli che
reagiscono positivamenie sia-
no la mageioranzas.

Dal 2m7 questa giornata ¢
dedicata alla memoria di ['m-
berto Veronesi e questanno il
tema scelto («Modelli di cura,
terapia, prevenziones ) é risul-
tato «particolarmente vicino
a cib che stava a cuome @ mio
papa — sottolinea il figlio 1%-
olo, presidente della Fonda-
zione Veronesi —, che ha de-
dicato 6o anni di carriera alla
cura dei tumoris.

In platea ieri alla Scala an-
che molt] ragazzi delle scunle
lombarde. Tre gli istituti che
hanno ritirato il premio
«Lombardia € ricerca» nella
serione studenti, consegna
da Gerry Sootti. Primo classi-
ficato U'lstitute Tecnico «Cl-
priann Facchinetti= di Castel-
lanza (Varese), per il prototipo
di un calcio balilla che per-
mette a un compasmo con di-
sibilita di giocare comungue

al hiliarding, grazie a una fo-
tocamera che rileva la posi-
done del piede e attiva poi la
stecca. Medaglia d'argento
per I'lss «Vigandw di Merate
{Lecca), con il lom «Smartwe-
are, un guanto ¢ degli occhiali
speciali per far interagire con
il mondo esterno Claudio, un
bimbo di 4 anni che dopo una
paralisi cerebrale non pud
muoversi e parlare. Al terzo
posto il liceo «Vittorio Vene-
o= di Milano, con il progetto
«Healthy rooms: live, treat
and be wells, che ha creato
nel metaverso un centro dedi-
cato alla salute mentale,

Al premio hanno partecipa-
to, tra 2l altr, il governatore
della Lombardia Attilio Fon-
tana, Fassessore regionale alla
Ricerca Alessandro Fermi,
Farchitetto Carlo Ratli, l'ex se-
natrice Maria Alessandra Gal-
lone, consigliera delegata per
loccasione dal ministro del-
I'"niversita e della Ricerca An-
na Maria Bernini, e il direttone
del Corriere Luciano Fontana,

. Le scuole Tre gli istituti superiori m
che hanno ricevuto
I GIOVANI unriconoscimento
per i progetti presentati
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I Giorni della ricerca di Aire

la Repubblica

Oif. Reasp. Maurzo holinan

vestimenti e bandi
I nei laboratori
che nasce la speranza

137 milioni di euro per 816 progetti e programmi di formazione
Questi i numeri che danno la misura dell' impegno della fondazione
in prima linea nella cura del cancro. Puntando su giovani e Sud

i Tieiana Moriconi

—— i messa a punto
di un nuovo pro-
tocollo di cura, il
primo senza che-
mioterapia, per
lalevcemia linfo-
blastica acuta
nei pazient adulti. La dimostrazio-
ne che & possibile ricorrere alla
biopsia liquida tramite un sempli-
ce prelievo di sangue per persona-
lizzare le cure in chi ha un tumore
del colon, Ancora, Ia scoperta che
un ceppo di batteri intestinali, Lac-
tobacillus paracased, & in grado di
potenziare Peffetto dell'immuno-
terapia. E pol: la prima terapia ge-
nica con cellule CAR-T che ha buo-
ne probabilith di successo contro
il neurohiastoma, la forma pii gra-
ve e frequente di cancro cerebrale
nei bambini, Quelli appena citati
sono solo aleuni esempi ded risulia:
ti rmggiunti da ricerche italiane d°a-
vanguardia a livello internaziona-
le, portate avanhi grazie ai finanzia-
menti della Fondazione Alrc. Risul-
tati che hanno cambiato, o stanno
per farlo, la pratica clinica per di-
verse malattie oncologiche,
Importanti progressi, come ci ri-
cordano le molte iniziative in cor
o per | Glorni della ricerca Aire (1-
no al 17 novemnbre): basti pensare
che oggi, nel nostro Paese, circa
3.8 milioni di persone sono vive a

oltre 5 anni dalla diagnosi, un no-
mero pit alte del 37 per cento ri-
spetto a quello di appena dieci an-
ni fa. Universita e laboratord italia-
ni hanno sempre contribuito in
modo significativo, nonostante da
nod 51 investa molto meno di guan-
to non accada nelle principali eco-
nomie dell'Unione europea. Tra i fi-
namgiatord  privati, Fondazione
Afre gioca un ruolo di primo pia
no: I'85 per cento delle donazioni &
investito in ricerca oncologica, co-
53 che ne fa il secondo finanziato-
re in Europa dopo il Cancer Resear-
ch UK: «Nel 2023 abblamo erogato
oltre 137 milioni di euro destinati a
B16 progetti e programmi di forma-
zione, che coinvolgono complessi-
vamente circa 6mila ricercatrici e
ricercatori, soprattutto di enti pub-
blicis, dice il presidente Andrea Si-
Tomni, «1] cancro & unemergen s so-
ciale, con oltre mille diagnosi al
giorno, Non sono numeri, ma per-
gone, storie, famiglie, e "'unica ar-
ma che abbizamo & la ricerca, insie-
mi 4 prevengione e diagnosi preco-
OB,

Oltre alla ricerca di base, da due
anni Fondazione Airc sostiene an-
che quella traslazionale e clinica
con un bando ad hoc, il Next Gen
Climician Scientist Grant, dedicato
al giovani medici ricercatorl. Per
gli under 45 ¢'& anche un altro nuo-

vo bando, il Southern ftaly Scho-
fars, che come dice il nome € riser-
vato a chi lavora ned laboratori del
Sud Italia, «1 ricercatori senior so-
no  normalmente  avvantaggiat
nella zelexione, perché hanno pin
esperienza. Per questo abbiamo
deciso di riservare dei grant ai gio-
vani, perché pensiamo che da loro
possano arrivare le idee pin inno-
vative e di frontieras, spiega Siro-
ni. «Quello dedicato alla ricerca
nel Mezzogiorno vuole alutare chi,
per ragioni geografiche, pud risen-
tire di svantaggi strutturali. L'o-
biettivo ¢ soprattutto facilitare la
cooperazione tra scienviati d'ec-
cellenza e noove generazioni di ri-
cercatori del Meridiones, T'ra 2li al-
tri bandi dedicati ai junior ¢f sono,
per esempio, il My first grant per
aiutare chi, dopo un dottorato,
vuole diventare indipendente, e il
grant Srart up, per reintegrare nel
nostro Paese chi sta lavorando al-
I'estero,

«(Juest' anno sono arcivate, com-
plessivamente, pii di L2300 richie
ste di partecipazione al bandi, che
sono pubblici e si dividono in




grant (per grandi progetti di alme-
m 5 anni, ndr) ¢ borse di ricerca,
peer progetti sia in talia, siaalleste
e, dice Federico Caligaris Cap
pio, direttore scientifico di Fonda-
zione Airc, Con Faiuto del Comita-
to tecnico scientifico, tutte le do-
mande sono valutate da una com:
missione internazionale di scien-
ziatl {per evitare campanilismi).
Un rigore che da i suoi risultati
wMe| 2022 zono stati pubblicati su
riviste scientifiche di rilievo pia di
Imila 200 studi portati avanti con
il nostro contributo: il 30 per cen-
to in pit dspetto al 2015,

A Alla guida
Dall"alto, Andrea Sirani

e Federico Caligaris Cappio,
presidente e direttore
scientifico della Fondazione Aire

la Repubblica

Difficile dire dove ci sia hisogno
di pi ricerca. Da una parte cf sono
tumori, come il carcinoma mam-
marioola lencemia acuta nei bam-
bini, che ogdi riusciamo a curare
nella stragrande maggioranza dei
casl. Eppure resta una percentuoa-
le, seppur piccola, dove qualsiasi
cosa fai non funziona, Dall'altra, ci
om0 i tumord piu difficili: quelli ce-
rebrali, ovarici, o del pancreas, per
citare solo la punta defl'iceberg,
«Oggi abblamo tecnologie in gra-
do di fornircl moltissimi dati in cui

cercare delle rispostes conclude
Caligaris Cappin, «La sfida sard
porsi le domande glustes,
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DALLO SCREENING
ALLA PILLOLA
E LA NUOVA SANITA

La rivoluzione dell'intelligenza artificiale in corsia & realta, tanto che 'Oms ha gia stilato
tre documenti per normarne ['uso. Giorgio Sesti, presidente Simi:
«Prematuro pensare possa sostituire un internista nella diagnosi e nella terapia
ma la sua applicazione pud accelerare anche la scoperta di molecole farmacologiches

CARLA MASSI

| tempo, breve, di mettere insieme le ricer-
che sparse nel mondo, verificare le prime
sperimentazioni. analizzare i benefici ac-
cantoai possibili danni e lintelligenza artili-
ciale in medicina ¢ gih realth, Quello che o
circonda & molto pill concreto e fattivo di
quanto si potesse immaginare solo poco pill
diunannofa.

La disponibilita di dati in ambito medico
& cresciuta enormemente cosl come le fonti
da cui essi provengono. Accanto ai dati tra-
dizionali, dalle cartelle cliniche ai database
genetici, sono sempre pii disponibili quelli
che arrivano da testi, immagini, suoni, sen-
sori. «Gli algoritmi in ambito medico - spie-
gano gli esperti dell'lstituto di ricerche far-
macoloziche Maro Negri di Milano - sono
usali per interprelare questa enorme mole
di dati e per identificare possibili relazioni di

>4

causa-effetto traidatie le patologie di cuiun
paziente soffre. 1l campo nel quale si sono
fatti piht progressi in termini di utilizzo
del]‘inte!ligenza artificiale come supporto
per i medici & quu‘:rln diagnostico. Un‘altra
area sulla guale si sta lavorando molto é
quella legata ai sistemi di predizione, in gra-
do di identilicare possibili patologie ancora
prima che queste si manifestino-,

La codificazione dell'uso della Al nel cam-
po della salute, dungue, ha subito una bru-
sca accelerazione, Dai laboratori, dagli spa-
zi della sperimentazione & praticamente ar-
rivata al letto del paziente. Tanto che I'Oms,
in pochi mesi, da gennaio a oftobre, si é
espressa oltre tre volte sulla materia, Lulti-
mia, un paio di seltimane fa; una nuova pub-
blicazione elenca le principali considerazio-
ni normative sull'intelligenza artificiale per
la salute, La pubblicazione miraa delineare
i principi chiave che i governi possono segui-
re per sviluppare nuove linee guida o adatta-
re quelle esistenti. Viene sottolineato che
con la crescente disponibilith didati sanitari
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e il rapido progresso delle tecniche analiti-
che gli strumenti di intelligenza artificiale
potrebbero trasformare il settore sanitario.

L'EVOLUZIONE
Nuovi percorsi diagnosticl, terapie e ricadu-
le economiche vanno, ovwviamente, di pari
passo. La ricerca tenta di “armonizzarle” e
nol speriamo lo faccia tenendo presente la
tutela del paxiente. Certo & che volano sia le
sperimentazioni che il giro d'affari. In cam-
po sanitario si stima che il settore dell’Al
dai 15 miliardi di dollari del 2023 a
103 miliardi di dollari entro il 2028. All'atti-
vo, tra i successi, abbiamo, per esempio, pro-
gressi nella diagnostica predittiva, compre-

sa quella precoce di un tumore come quello
del pancreas. Ma anche la creazione di un
antibiotico (la molecola € stata battezzata
Halicin) efficace contro lantibiotico-resi-
STenza.

Nonostante i risultati positivi tra | camici
bianchi non si nasconde il timore che que-
sta rivoluzione possa essere mal interpreta-
ta. Imboccata come scorciatoia sia diagno-
stica che terapeutica. Da qui la profonda di-
scussione che ha voluto affrontare la Socie-
ta imliana di Medicina interna (Simi), circa
5 mila iscritti, durante il recente congresso
a Rimini. «L'Al - spiega il professor Giorgio
Sesti, presidente della Simi - sta entrando
prepotentemente nel campo della medici-
na. Ritengo perd prematuro pensare che
possa sostituire il medico internista nel por-
re diagnosi e consigliare la terapin pill ap-
propriata, ma poira contribuire a perfezio-
nare gli strumenti a disposizione per lap-
prendimento, Faggiomamento, I formazio-
ne sul campo tramite le simulazioni, la dia-
gnostica avanzata. Le sue applicazioni pos-
sono accelerare la sc di nuove mole-
cole farmacologiche e lo sviluppo di indagi-
ni per la diagnosi precoce di patologie croni-
ches,

La maggior parte di queste applicazioni
sperimentali riguarda la radiologia (avanza-
te sona le applicazioni dell’'Al alla mamme-
grafia, per lo screening oncologico). ma an-
che in medicina interna, oftalmologia e in
ambito gastro-enterologico. «E necessario -

aggiunge Sesti - formare una generazione di
*medici cyborg”, cioé medici con competen-
ze informatiche avanzate, per facilitare e av-
vicinare le nuove generazioni all'uso di certi
strumenti, Negli Usa i chiamano "informa-
tion specialist™. Sono questi i colleghi del fu-
turo specialisti in Al in grado di dialogare
con gli sviluppatori, di guidarli dando loro

dellespecifiches.

L'intelligenza artificiale potrebbe, in tem-
pi brevi, entrare In uso anche per prevedere
chi & a rischio di arresto cardiaco improwwi-
so & stato sviluppato un prototipo da ricer-
catori francesi usando le cartelle cliniche
elettroniche di 25.000 persone morte im-
provvisamente e di 70,000 persone ricovera-
te perarresto cardiacoche non sono morte a
Parigi. in Francia, ea Seattle, a Washington.

«La morte cardiaca improvvisa rappre-
senta dal 10% al 20% delle morti complessi-
ve. Prevederla e difficile e gli approcei usuali
non riescono a identificare le persone ad al-
to rischio- spiega Xavier Jouven del Centro
di Ricerca Cardiovascolare di Parig.

L'Al sta, inoltre, riveluzionando maolti
campi dell'odontoiatria. «5i aprono nuovi
scenari — [a sapere il professor Stefano
Scavia, docente all'Universitd Bicocca di
Milano — Arriveremo al punto in cul sard
possibile far leggere e interpretare a un al-
goritmo delicati esami diagnostici con
una visione multi-disciplinare. Una dia-
gnosi che non analizzera pil solamente il
cavo orale ma lo stato di salute fisico com-
plessivo del pazientes,

Attraverso complessi software, & possi-
bile valutare con modelli virtuali e scan-
sioni. «Visaranno - aggiunge Scavia - pre-
vedibili evoluzioni dalla diagnostica per
immagini alla progettazione di ponti e co-
rone oancora ai irattament! rgenerativi e
alla cura della parodontite»,

«SERVE FORMARE
UNA GENERAZIONE
DI “MEDICI CYBORG”
CON COMPETENZE
INFORMATICHE
AVANZATE»
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PALD BENANTI
i scorsi glomi il presidente
americano Biden e il primo mi-
nistro inglese Sunak hanmo fat-
o important passi nelka regolazione
delle intelligense antificiali (1A ): il pri-
e ernanaredo unordine esecutivo de-
stinato ad avere una grandse Influenza
s come questisistermni saranno svihap-
patl; il secondo mdunando i leader dil
o i wn incontro che ha visto la
storica Broma suun docurmentt di inte-
sa Inermonale in un incontro sialla
sicurezza delle 1A, Tuttavia, se queste
sono le intenedoni politiche, la prassi
chie oggi abbiameo nell'uso di gueste
tecnologie o piutiosio diversa, [n par-
ticolare nefla oura della salute, Ad imee-
stigare la distanza tma la frontiera inter-
nadonale e la vita in corsia & stato un
articolo del New York Times in cui
ermerge come i medic sl scontrinog con
1A nell'assistenea ai pazienti, a lomo di-
ree per una scarss supervisione sull uso
& i efferm di quest strumentl. La Food

IA promettente
ma i medici

gia diffidano

and Drug Administration, lagensa Usa
suil Earmaci, 1w dato [ via [ihera a miol-
ti e progranmmi che utilbzano LA,
mia | medics sono scettici sul Bauo che
gli stmmmenti migliorino Fassistensa o
siand supportati da una solida ricerca.
Ci sono stati numems] inddenti di per-
comso: il propramma destinato a preve-
dere quando i pazientd avrebbern svi-
luppaio la sepsi ha innescaio una va-
langa di falsi allarmi, un alirn, destina-
o a migliomre le cure di folloee-up per
I casi pin seqd, che sembra aver aggra-
vaip le gia preocoupant disparit sani-
tarie, Tutto quesio sembira si sia tradot-
i in una tendenea del personale me-
dicoamantenere]'TA in disparte: come
assistente, scriba, secondn parere ca-
suale, organizzatore di back-office,

Tuttavia PALé unamgomento caldo: sta
alutando a scoprive nuovi Barmaci, po-
trebbe iIndividuame effetti collaterali
inartesi, pud alutare il personale obe-
rato da compiti routinart. Nell'inchie-
stz dhel Nerr York Tires il ruolo dells
Fda & peri stato opgetto di aspre crit-
che sul modo in cui esamina e descr-
ve i programimi che approva per aiuta-
ro | el a individuare qualsiasi oo-
sa, dad tumen al coaguli di sangue, al

polmaoni collassat. Jesse Ehrenfeld,
presidente dell American Medical As-
sociation, ha dichiaro che b condizio-
ne per cul | medict incorporing quests
cose nel loro lusso di lavaro ¢ avere la
certesen che gli strument funeonino
Questo elemento @ lo stesso che com-
pare nedl ordine esecutivo di Biden: «E
importante supervisionare lo sviluppo
e la sicurezza dell 1A e costruire sistemi
di cui le persone possano fidarsis, 11
problema pit grande al momento é che
nessuna agenza siaiunitense goverma
I'mier panorama delle 1AL Emerge che
i medicl stanno sollevando altre do-
mande mentre cercano di utilizzare §
cirea 350 stmumentisoftware che la Fda,
trovando poche risposte alle domande
di bases oo & stato costruto i pro-
ErarmmET Su quante persone & stato te-
stato? E probabile che identifichi qual-
cosa che sfugge a un normale medi-
co?E cost i medic si drane indiewro, dif-
fidando di una tecnolegia che sembra
cost promettenite. Cakgoretica o chie-

de di superare questo impasse,

|h-’i+llnu'.hn1kl il
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«Contro i tumori, da scienziato e papa»

Loncologo Luca Boldhini, lestimonial dei «Giorni della ricerca » Airc: tanto tempo soltvatto alla femiglia, ma a mio figlho vorvei lasciare un mondo migliore

ELISABETTA GRAMOLINI
Senza cuore non si va avanti, nemmeno

nellaricerca oncologica. Lontano dal mi-
croscopio, nelle stanze dei reparti, il dato
scientifico si inserisce nei piani che attraversa-
no la patologia, toccaladimensione umanadel
paziente, coloro che gli ruotano attorno, e tor-
na in mano al clinico, arricchito dall'esperien-
za. «In corsianascono i dubbi e le necessita che
il ricercatore inlaboratorio non avrebbe l'oppor-
tunita discoprire. Inprima linea vediamo i pro-
blemi che paiono insormontabili, pensiamo
come poterli tradurre in approcci sperimenta-
li che ci aiutano a fare medicina traslazionale,
cioe a generare evidenze nella pratica clinica»,
spiega Luca Boldrini, ricercatore e oncologo ra-
dioterapista del Policlinico Universitario Ge-
melli di Roma, titolare di un progetto nell'am-
bito delnuovo bando Next Gen Clinician Scien-
tist sostenuto dalla Fondazione Airc per laricer-
ca sul cancro. Per parlare della sua ricerca, Bol-
drini &stato invitato al Quirinale il 30 ottobre dal
presidente della Repubblica Sergio Mattarella
perlacerimonia inaugurale della campagna di
sensibilizzazio-
ne Airc «I Giorni
della ricerca». «1l
mio  progetto,
chiamato “Mo-
reover” - dice
Boldrini - va ad
arricchire
un'esperienza
precedente, lo
studio Thunder
I, di ulteriori due variabili nella ricerca onco-
logica: la genomica e il microbiota. Si tratta di

unlavoro complesso, che vede al centro la pos-
sibilita di trovare nuove strategie di ottimizza-
zione del trattamento radiochemioterapico del
tumore del retto localmente avanzato, utiliz-
zando l'analisi quantitativa delle bio-immagi-
ni, la cosiddetta radiomica». Volto della cam-
pagna di quest'anno, Boldrini appare sia con
suofiglio Edoardo, due anni, sia con Marta, una
giovane paziente oncologica. « Abbiamo cerca-
to di dare'immagine delle diverse anime dichi
fala ricerca - commenta -: quelle del ricerca-
tore e del padre. A volte dobbiamo fare i conti
conillavoroin laboratorio, che toglie tanto tem-
po alla famiglia, ma spesso dico che voglio la-
vorare permio figlio, per fare inmodo che in fu-
turo sia fiero del mio lavoro e felice di ricevere
un mondo migliore di come I'ho trovato io».
E grazie anche agli sforzi delle donne e degli
uomini in laboratorio i passi compiuti dalla ri-
cerca oncologica consentono oggi di raggiun-
gere risultati fino a ieri impensabili. Secondo
'ultimo rapporto dell’Associazione italiana re-
gistri tumori (Airtum), circa 3,6 milioni di per-
sone hanno superato una diagnosi di cancro,
con un incremento del 37% nella sopravviven-
za a cinque anni dalla diagnosi rispetto a solo
dieci anni fa.

1l cancro pero resta un'emergenza. In Italia lo
scorso anno sono stati diagnosticati 390mila
nuovi tumori, pitidi mille al giorno: si stima che
il cancro abbia colpito solo nel nostro Paese
205mila uominie 185mila donne, con unincre-
mento in due anni di circa 14mila casi.

«Il mio desiderio da ragazzo era capire i tumo-
ri perriuscire a curarli. Oggi questo sogno sista
realizzando - ricordail direttore scientifico del-
la Fondazione, Federico Caligaris Cappio -. Ci
sono tumori che possono essere guariti, anche
se oggettivamente rappresentano la minoran-
za. Per altri ci pud essere una cronicizzazione
facendo diventare il tumore come uno sgrade-
vole “compagno di viaggio” con cui convivere,

facendo una vita normale», Per quelli ancora
non curabili laricerca & indispensabile e ha bi-
sogno di essere sostenuta, in Italia pitiche mai.
«Mancano - sottolinea Caligaris Cappio - un
importante investimento e la convinzione che
la ricerca sia il passaporto verso un futuro mi-
gliore. Lapartedi
Pil che I'Italia de-
dicaallaricercae
inferiore rispetto
ad altri Paesi che
hanno risultati
migliori. Airc ha
sempre creduto
nella  scienza:
questanno ab-
biamo erogato
nei progetti di ricerca oncologica 137 milioni
dieuro destinati a 6milaricercatori. Cerchiamo
di dare il buon esempio, e i risultati non fanno
altro che confermare l'atteggiamento di fondo».
Negli ultimissimi anni sono anche cambiatele
tattiche per attaccare il cancro: «I tumori sono
di2001tipidiversi - rammenta il direttore scien-
tifico -, non & possibile avere un'unica strate-
gia. Per certi tumori, come quelli intestinali,
I'indagine del microbioma é fondamentale.
Lapproccio genetico per dare una carta d'iden-
tita e conoscere le caratteristiche della neopla-
sia per attaccarla in maniera efficace, invece,
vale per tutti. Un altro orientamento & rappre-
sentato dalla immunologia, ovvero da come il
nostro sistema immunitario reagisce o puo es-
sere convinto a reagire contro il cancro. Anche
in questo caso si aprono diverse possibilita,
ognuna delle quali puo essere adattata al tipo
specifico di tumore. Il vaccino terapeutico in-
fine e un'ulteriore strada, e fa sempre parte del
capitolo dell'immunologia, ovvero capire co-
me usare il nostro sistema immunitario. Mane
vedremo gli sviluppi nei prossimi anni».
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La lunga marcia delle cure palliative
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ANTONELLA GALLI
e cure palliative: quamnto le conosconn | clitadini? E quanto
LI medici? La risposts arriva da una dcerca condota da Ip-
sos per Vidas - associcdone di volontariato che da 40 anni
i imipegmata nellassistensa soco-saniria gratuiz al malat con
patologie ingaaribill & af loro Bunillan - in occasione della Ghor-
natanaionale delle Cure palliative, che si celebral’ 1L novembre,
Lo studin, realizato in collaborazione con la Fedemezione Cure
palliative & grozie al contributo della Fondagione Giulio e Giovan-
na Sacchettl, ha colinvolio guasl 2500 persone - fra clitadind, me-
dicl del wrritorio ¢ ospedalier - ed evidenzia che neghi ultimi an-
ni molto & cambiato. Dal confronto con una ricerca del 2011,
emerge come oggl si sia quasi azzerata s quota di chi non ha mal
sentito parkire delle cure pallintive, passata dal 41 al 6%, La co-
noscinza nion ésolo pii ampla, maanche piiapprofondita: | 54%
degli intervistati infattl dichiara di sapere sbene o abbastangs be-
ne di che cosa si trttas,
E seppure ancora [l 18% le ritiene sinonimao di teraple inutili, "na-
turali® o alemative alla medicing radidonale, & sempre pii Qi
fusa ks consapevolezza (86%) che permenono di mighionre la
qunliti detla viia di persone malate @ delle lormo famiglie. Otio ci-
tactini sy diec sanno che sonoun diritto | san-
clro dalla legge 38 del 2010) e che devono es-
sere garantle grafuitimente dal Servizio sa-
nitaria naxionale. [ 60% ha chisro che pos-
SON0 essere erogaie n casa, in ospedale o ne-
gli hospice. [l 57 peri non sa se sono attive o
meno sul proprio territorio.
« La ricerea ol dice che ¢ ancora molio da fa-
re ma che moho & st fato - sonolinea Gi-
no Gobber, presidente detla Societd imliana
cure palliative (Sicp) -. O una conoscemza
ph profonda, che porta o rchleste concre-
te. C'# consapevolezza che le cure palliative
servona € sono irrnunciabill per it coloro che ne hanno biso-
gnn: sono un diritto che deve essere erogato in wed i luoghi de-
pruatati alla cura. La normativa in Iadia & coerente ed & completa,
o guitllo che serve & un‘applicasionse. In un panorama naeionale
che & mimente frammeninio da avere al suo imemo sin Neccel-
lenza che lassensa assoluta, lecoelleneza dimostra che labiettivo
i ragiungibiles.
La maggior parte del medic di medicina genermle e degli specia-
lisil pspedalier si ntiene informain. Tra | pedinir, perh, solo uno
su tre si sente sufficientemente aggiomato sulle cure pallintive
pediatriche e solo il 20% ne ha svuto esperienza direita con i pro-
pri peezienti, Interessante notare chie, pensando af destinatad, per
| civtading intervistad & pii facile immaginare adult o soeiani (87
& BE%) ma molto meno bambini, e solo quattrno persone su diec

pensano chele cure palliative possano riguardare anche i pil pic-
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coli, =Eppure, soloin Lombardia, sono 1,600 § bambini che ogni
anno ne gyrehbern bisognos evidensda Giada Lonati, medico pal-
lisstivista ¢ direttrice soclo-sanitaria di Vidas, Tornando ai medi-
cf, oltre I'BO% & a conoscengza del diritto riconosciuto per legge,
mia resiste ancora una percenivale che lo ignora: il 21% del pe-
diatri, il 17 degli specialisti ospedalieri, il 15 dei medicd di medi-
cinn generale, La quasi totalith del cinici sl dimostra propensa a
proporle indipendentemente dalle pamlogie, ma nella pratica le
suggerisce sopratuno a pazientl oncologlel olre I 60% inolire &
prieniato 4 prospettarie quando § trattamentt non incldonao pia
st decovso della malattia, prioma di arrvare alla fase terminale.
Dal punto d'osservazione dei medic, la percezione @ che Ia po-
polazione sla poco informata sulle cure palliatve (sobo 125% se-
condo | medich di Bambglia, Il 16 per gl specialistt ospedalied, 17
per i pediatri). Quando le propongono, perd, i clinic devono ri-
vedene la loro opinione, perché si tovano di fronte 2 una cono-
s pil ampia del previsio, Questo aspetto si lega o un altrvo
dato significativo: l'esperienza di assistiere una personi con una
malattia inguaribile in fase avanzatn, sia direnta che riferita a fo-
miliari e conoscent, Aguanda due ialiani su tre, E un quarto de-
gli intervistan che ha auto accesso alle cure pallintive ne ha -
o richiesta spontaneamente,
wSecondo la ricerca, la pianificazione condivise delle cure & un
bene per olire il 507% dei medici. Ein questottica allora credo sia
fondamentale e nformazxione per i citta-
dinl, per accrescere la loro consapevolersza e
renderdi promotori della tutela del loro dint-
ti - riprende Lonati -, Lo snudio pert eviden-
ziaanche un grande ostacolo chel clinici de-
vono affrontare in reladone all preserizio-

ne delle cure pallintive: parlareai propri pa-
vienti di maluttia grove, prognosi infause,
miarte. | medict sanng, in astramo, che cosa
dovrebbero dire, ma per loro spesso & diffi-
cile trovare le parole giuste. Perché le cure
palliative affrontano un dolore globale, che
ha una dimensione fisica ma anche psicolo-
gica, sociale e spiruale. Perquisto, & nbo pasere, & necessar 1
formazione ad hoc, che deve essere non solo recnica ma anche
filosofica, umanistica e, sopratiuito, comunicativa. | palliativise
szt lavorare sulle capacits specialistiche, per rispomdere alle pon-
e pil concrete del malat legate al dolore, alla pendita della di-
gnita, dell'aurmsafficienen. . Frale sue competenze, perd, deve es-
serci anche quella di vivere senza timore la dimensione relazio-
nale con il paziente nel momento in cui si devono affrontare in-
gieme temi diffcili, B nosos lavoro sf fonda mobio sulla dizdlemi-
i, i spessosi muove in un terreno di incerteza: perquesto dob-
biamo essere educaii ad avere un linguaggio adaito alla comuni-
caziome con i malati e i loro familiar, Persapertasmettere lacon-
sapevolexea di guanto s pud fare, diquanto & ghasto e, ded li-
miiil, delle possibilith e di quanto le cure siano proporzionate o-
spetio al bisogno del paziente. Per sostenerlo, e sostenere chi g
& pecanio, nella scelia migliore per dare qualith afla sua vitas,
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Dir. Resp. Mauriro Molinan
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Infermieri dall’estero
il no di Ordine e sindacati

Un coro di no. Dall'Ordine ai sindacati, I'ipotesi
lanciata dall’assessare al Welfare Guido Bertola-
g0 di reclutare allestern infermieri da “importa:
re” in Lombardia, con unasorta di Musso migrato-
rio organizzato dalla Regione a trazione Le-
ga-Fdl, fastorcere il naso alle associazioni di cate-
goria. Che da tempo chiedono un intervento af-
finché si colmi la carenza di personale - oltre
8,500 sarebbero gli operatori che mancano allap
petlonegli ospedali regiomali - e si ponga un argi-
neall'emormagia di professionisti sanitard,

di Alessandra Corica » g paginag 4

LA SANITA

Infermieri contro il piano Bertolaso
“E sbagliato reclutarli all’estero”

i Alessandra Corica

Un eoro di no. Dall'Ordine ai sindaca-
ti, lipotesi lanciata dall’assessone al
Welfare Guido Bertolaso di recluta-
re all'estero infermier da “importa-
re” in Lombardia, con una sorta di
Musso migmtorio organicato dalla
Regione a trazione Lega-Fdl, fa stor-
cere il naso alle associazioni di cate-
goria. Che da tempo chiedonoun in-
terventoaffinché si colmi la carenza
di personale — oltre 9,500 sarehbero
glioperatori che mancanoall’appel-
o negli ospedali regionali — e si pon-
faun argine ail'emormagia di profes-
siomisti zanitarl. Tanti infatti scelgo-
no di tasciane, soprattutto nel caso
delle strutture pubbliche, a favore
del privato o dell’estero, andando in
Inghilterra o Svizzera, dove ogni
giormo lavorano circa 4 mila fronta-
lieri “sanitari” in arrivo dall'ltalia,

ol 21 51 chiede quanto sia etico fare
mna campegna di reclotamento di
questo tipo, in Paesi in cuoi il sistema
sanitario versa in condironi criti-
ches, attacea allora il coordinamen-
to degli Ordini delle professioni in-
fermieristiche della Lombardia (la

Cheddine e sindacac
sull assessore: "Lavori
invece per ridare
valore alla professione’

Fnopil. «Abbiamo gli stipendi pin
bassi d'Europa e un rapporto tra nu-
mero di infermier! ¢ pazienti che &
diunoa 12, contro I'uno a sei che do-
vrebbe essere: hisognerebbe lavora-
re su questos, rincara Monica Trom-
breita, segretaria regionale del sinda-
ciito Nursing Up, «E giosto concen-
trarsi sul reclutamento, ma & altret-
tanto importante occuparst di moti-
vare e bratbenere chi gil lavora ned si-
sterma sanitario lombardo, Negli ulti-
md s, i1 memero di dimissionar &
pitt che triplicato, un segnale evi-
dente dello stato di malessere che
questi opemtor stanno vivendos,
chinsa Salvatore Monteduro, segre-
tario della Uil

Loidea della Regione & quella di re-
clutare (& formare dal punto di vista
linguistico) personale straniero, tra-
mite convenzioni siglate dalle amba-
sciate & con il placet del ministern
della Salute (che starebbe lavoran-
do a un piano analogol, Dove? Nei
Paesi ded Sud America ("vicini™ dal
punto di vista linguistico all Ttalia) o
nellfarea del Mediterraneo, anche
sulla scorta di quanto avviato da al-
cune holding private: || Gruppo San

Donato, per esempio, ha siglato un
accordo per fararrivare 300 profes-
sionisti sanitari dalla Tunisia, «Ma
i soluzione del genene - tuoiano
ancora dalla Fnopl, che denunciaan-
che di mon essere stato convocato
dalla Regione per parlare della que-
stione - richiede il colnvolgimento
attivo degli ordini professionali, en-
1 sussidiari dello Stato in relazione
all’ezercizio della professione per la
tuteln della salute dei cittadinis,

Perplessa anche lx Sidmi, la Socie-
th italiana per la direzione e il mana-
gement delle professioni infermieri-
stiche: «[l rischio & che i tratti di so-
luzioni temporanee, datoche i colle-
ghi stranier non & detto che qui re-
stino a tempo “indeterminato™ - ri-
flette il presidente lombardo, Giu-
seppe Megrini —. Bisognerebbe ra-
gionare in modo complessivo, capi-
re perché la professione non é plo at-
trattivae, Tagliente Carmela Rozza,
comsigliera regionale Pd e lei stessa
infermiera: «in Lombardia gli infer-
mieri mancano da pid di 40anni e ka
destra non hia mal Stto nulla per so-
stenere 0 rendere pin stimolante
questa professione, angi»,




ALESSIA GUERRIERI
Roma

Fiang Onestd, tra le mission

della Fondazione e dell ospe-

dale, due realta di oo & presi-
dente, c'c quelladell’ sccoplienza dei
bambini pin bisognosi e ded progei-
ti umanitari. La disponibilith del
Bambino Gesi ad accettare Indi Gre-
gory rientra in guesta vocasione?
Certo. Come gia capitato in passato,
abbiamo dato una disponibilit wma-
nitaria e istimrionale, perché o & sia-
ta chiesta dalla famiglia e dal governo
italiano. Ma non ci nessun giudizo
sulla sanith o sul medici inglesi, per |
quali ' massimo rispeno e totale ap-
prezsamenio per il lavaro che svolgo-
no, pur esprimendo sensibilita diver-
s, [I Bambino Gesié un ospedale che
accoglie e che cura, e non possiamo
esimerci dall'accogliere Fappello dei
genitori raccolio dalle nostre Istincio-
i aud rnaessimi livedll, La nostra & una di-
sponibilith totale a servizio della vita,
éqquesio il messaggio culiumle ed edu-
cativoche deve passare, al di ba dedlavi-
cenda delicatissima, In un momento
siorico in cul o la goerra, nod ol sen-
tiamo ancora di pii per ka vita,
Ecoo ¢ proprioguesto il punto, pren-
dersi cura della vita anche quandosi
hanno poche speramne, .
lo comprendo la speranza ded genito-
ri nel portare la bimba qui in Ialia, ma-
gari per salvaria, perd noi siamo mol -
1o caull @ molto obiettivi, [ peroomso
elindeo o in Inghileerm & pienamen-
te condivisibile, Cerchiamo di assicu-
rare un finale diverso coinvolgendao i
genitord, anche gravie al supporto di
una funzione bioetica dedicata. I do-
lore, Ia malartia fanno parte della no-
stra vita. Nel nostro centro di cure pal-
liative, & Passoscurn, proviamo a leni-
e il delore v a curare tutia la famiglia,
nonsoloil bambing, Ci prendiamocu-
raded nol, insormimea. Questo fBcciamo
i quesi casi.
Scienza, carita, eccellenza clinica e
accoglienea. All'epoca della noming
a presidente dell’'ospedale, 2 marzo
scorsa, disse che il suo sarcbbe stato
un mared ato in continuith con il suo

predecessore Mariella Enoc, da qual-

Dir. Fasp. Mamoo Girardo

L'INTERVISTA

chie glorno ¢ anche presidente della
Fondazione Bamhino Gesi, per cui
ha parlato di sfide importanti che si
hanno davanti. A cosa pensa?

La fondazione & una onlus destinata
ad essere il bmccio strumentale per e
artiviti a suppono dell vspedale o, me-
glio, diel sisterna Bambino Gesl, che i
un sistema di attivith e di valori che
porta avanti da sempre: clinica, ricer-
ca, accoglienza, volovariatn, missio-
ni intermazlonall. 11 Bambino Gest @
o questo ¢ deve essere supportain
non solo Con rsorse Umnane, ma an-
che finanziarie. La finalith della fonda-
glone & proprio quella di trovane pro-
geitl & risorse che siano strumentall al
perseguimento della missione e della
finafith dell'ospedale, in una logica di
sexstenibilit

Mariella Enoc e o siamo due persone
diverse per cultura ed estrazione e per
esperienze vissute, perd la condiviso-
ne dei valor & totale. Lei @ inimitabile
¢ mppresenta un purnto di rfedmen-
i fondamentale per me che ne ho rac-
colto il testimone e tunte le persone
nelle varie aree dell'ospedale. Sono
imparantissimi per nob tait i proget-
ti internacionall gia avdat o non solo,
Penso alta Giordania, all America La-
tina, alle molte attivit: divalgative e di
scambio, tra cui guella recente con
I'Istituto italo-lating americano, con
giovani medici che vengono in ospe-
dale per uno scambio di conoscenze.
InGiappane, abbinmo avwiato un pro-
getto sulls formusdone etica degli ope-
rattor sanitar, incollabormzone conla
famiglia Ide, che gestisce alcuniospe-
dali cattolici sempre in Giappone e
coltabora con noi nella missione in
Cambogia Nelle intzintive intermazio-
nali, il Bambino Gesi vuole far cresce-
re il livello delle conoscenze e delle
competenze delle persone nel conie-
sti in cui opera.

Serg andare troppo lontano, anche
inambimo regionale o nazionale itlia-
no ci sano @ante diseguaglianze in sa-
niti, cosi abbiamo proget a livello lo-
cale per comdividere conoscenze e cre-
scere insieme, E una partita in cui vin-
o i, soprattuto 1 pasienti e le

famiglie. Noi, voglio ricordarlo, non
foriamo profitto, abbdamao pen il vin-
colodel bene comune ¢ della sostend-
bilith che guida le nostre scelie.

Che ospedale vorrehbe?
Lospedale & un‘organizasione molo
complessa, perchdé fo servie di eleva-
to livello per la salute umana nel con-
frommi di un paziente particolare, che &
un bambing con la sua famigls. Eun
hambino ed &l nostro At e i pren-
de al cuore, Qi ho visto la sofferenza
vera: per arrivare nel mio ufficio pas-
s0 di fronte al repario di oncoemato-
logia pediatricn, & mnte volte vedoi ge-
rdtor plangere I fuor, Vorred fermar-
mi e parlare con loro per dare un con-
foro, poi mi fermo per rispetto sapen-
do quanto lavoro e dedizione o'e ver-
sovguel giovane padente ¢ la sua fmi-
ghia da pane di wa in ospedale.

Il Bambino Gesi continwerh a fare
quello che ha sempre fato, senza di-
menticare il tema delle risorse, perché
senza risorse adeguate mon faf nulla. E
questo significa evocare Iadonaziomne,
perché nod viviame anche di questo. 11
Bambino Gesii deve sviluppare, anche
grade alla Fondazione, un maggior o
corso alle donazioni per avere piil -
sorse da dedicare alla nosira attivita di
ricercy, assistenza, accoplionzs ele ini-
aative internazionali, che sene i pila-
siri della nostra missione.

Sono servizi molo costos), cemamen-
te in maniera diversa. Non immagina
fueante autorizazioni per uso di car-t
aniche fuod budget ho Grnato, m di
[roniealla possibilith df salvare una vi-
ta mutnrizzn in coscienza, nel pieno ri-
spetto delle procedure. E importante
pod che si sappla che quia Roma, nel

<[l Bambino Gesu a servizio della vita»
Ul presidente dell osbedale Onesti: nessun giudizio sui medici inglesi, noi qui accogliamo e curiamo
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nostro polo inzona San Paolo-Ostien-
se, si fa cerca di altissimo Hvello, La
Fondazione, percit, farh ancor pit co-
mumnicazione, fiundraizsing, adiocacy

per sensibilizzare in maniera concre-
tat Je persone o donare.

Il prossin anmo ci sara il centena-

rindella donazione dell'ospedale al-

la Santa Sede, da parte della famiglia

Salviati, Cosa si sta organizzando?

Voglamo fare un ammo dedicato alla

donazione nel senso pilt ampio pos-

La vocazione del nosocomio a
rispondere all'appello dei pit
bisognosi, da ogni parte del

mondo, in continuita col

mandato di Manella Enoc: «Let

resta un punto di riferimento
fondamentale, come molt dei
progetti internazionali avviati
dalla Giordania all’America
Latina. La sfida per il futuro?
Pitl risorse dalle donazioni»

sibile: donazione di beni e risorse,
sengaltro, ma anche di tempo (il la-
vorn prezioso del volontariate), di
competenze, Insomma, feordane e at-
tualizzare il donoche fu della famiglia
Sahviati nel 1924, Abbiamo in pro-
gramma convegni e conferenze, un
programma Baleunudienza dedica-
ia del Sanio Padre che o rende pani-
odarmente felici.

Tiziano Onesti, presidente del Bambin Gesi
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