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Violenza sulle donne. Panchine rosse all’Aoor Villa
Sofia - Cervello di Palermo

Le panchine sono corredate di due pannelli che riportano i seguenti slogan:
“Sottrarsi alla violenza si puo...insieme a noi é piu facile” e “Se vuoi puoi
scegliere una vita libera dalla violenza... insieme a noi é piu facile ”, tradotti in
set lingue ( inglese, francese, spagnolo, arabo, bengalese e rumeno). Messina:
“Imiziativa simbolica che vuole attestare ulteriormente la nostra sensibilita
verso tali profili di grande emergenza sociale”.

L’AOOR *Villa Sofia - Cervello” di Palermo, in tributo alle donne vittime di violenza ha installato, presso le
sale d’attesa dei due Pronto Soccorso (Ospedale Villa Sofia e Ospedale Cervello) due panchine rosse, la
cui realizzazione € stata curata dal Servizio Sociale Aziendale.

Le panchine sono corredate di due pannelli che riportano i seguenti slogan: “Sottrarsi alla violenza si
puo...insieme a noi & piu facile” e “Se vuoi puoi scegliere una vita libera dalla violenza... insieme a noi &
piu facile ”, tradotti in sei lingue ( inglese, francese, spagnolo, arabo, bengalese e rumeno) la cui
illustrazione grafica & stata realizzata da due studentesse dell’Accademia delle Belle Arti (Elisa Ciulla e
Francesca Di Napoli).

L’iniziativa, spiega una nota dell’Azienda, si colloca nel’ambito della lotta alla violenza sulle donne ed &
stata adottata su proposta del Servizio Sociale, che essendo referente per il Progetto Obiettivo PSN 2013
(Azione 2.12) “Implementazione del codice rosa e del raccordo operativo con i servizi dedicati della rete
sanitaria e del miglioramento dell’accoglienza e dei comfort nei Pronto Soccorso”, di concerto con la
direzione generale, ha deciso di destinare una parte dei fondi di esso all’acquisto delle suddette panchine.

Si tratta di una scelta condivisa con i Direttori dei due Pronto Soccorso (dottori Tiziana Maniscalchi per
il Pronto Soccorso dell’'ospedale Villa Sofia e Alessandro Chines per il Pronto Soccorso dell’'ospedale
Cervello) e con il Direttore Medico dei Presidi Ospedalieri (dott.ssa llaria Dilena), che vuole simboleggiare
oltre la memoria delle donne vittime di violenza anche I'opportunita concreta di offrire uno spazio dedicato
non solo alle cure sanitarie, ma anche all’ascolto attivo, allaccoglienza ed alla presa in carico
multidisciplinare (infermiere, medico, assistente sociale), al fine di facilitare un percorso di uscita delle
donne dalla violenza, avvalendosi dell’eventuale supporto della figura del mediatore linguistico culturale.
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“L’Azienda Ospedaliera “AOOR Villa Sofia - Cervello” di Palermo- sottolinea Walter

Messina commissario straordinario del’lENTE - sin dalla sua costituzione, aderisce al Protocollo delle Rete
Territoriale Antiviolenza della Citta Metropolitana di Palermo, rinnovato nel 2018, partecipando, attraverso i
propri referenti alle attivita rivolte alle donne vittime di violenza promosse nellambito del Gruppo
Interistituzionale. Quest' iniziativa simbolica vuole attestare ulteriormente la nostra sensibilita verso tali
profili di grande emergenza sociale”.

| referenti dell’azienda ospedaliera palermitanaper la rete territoriale antiviolenza
sono: Graziella Sabatino (responsabile del Servizio Sociale); Gabriella Vitello (assistente sociale
dellospedale Cervello); Tiziana Maniscalchi (direttore dell’Unita Operativa Complessa di Medicina e
Chirurgia d’Accettazione e D’ Urgenza di Villa Sofia).

“La violenza di genere - sottolinea Graziella Sabatino - rappresenta, oggi piu che mai, un tema
importante che investe la nostra societa. Ogni istituzione preposta alla cura delle persone € in dovere di
aiutare le donne, ma anche pitu ampiamente le ragazze/i ragazzi/le bambine/i bambini vittime di violenza.
Percid a seguito della recente ricorrenza della Giornata internazionale per I'eliminazione della violenza
sulle donne si & voluta cogliere I'opportunita per dare un ulteriore segnale in tale direzione. L’invito alle
donne é quello di denunciare ogni tipo di violenza subita, sapendo che attraverso i servizi della rete é
possibile trovare protezione ed essere inviate verso le istituzioni pit adeguate per il loro specifico caso e
con opportune modalita, mediante un percorso orientato dal Servizio Sociale”. Si ricorda che il humero
Antiviolenza e Antistalking di riferimento nazionale, gratuito e attivo 24 ore su 24, é il 1522.
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Il piano per la Sanita in tilt: ultima intesa della Regione dopo gli accordi con le strutture pubbliche, i laboratori e gli ambulatori accreditati

Liste d'attesa, patto coi privati

Ulteriori finanziamenti alle cliniche convenzionate: 8,6 milioni per smaltire |'arretrato degli
interventi prenotati quest’anno. Gran parte del budget a Palermo, Catania e Messina

D'Orazio F

D'Orazio Pag. 17

Oltre alle patologie oncolegiche e cardiologiche sono previsti fondi per urologia, traumatologia e trapianti di organi

Liste d’attesa, oltre 8 milioni ai privati

Definito I'accordo tra la Regione e le case di cure accreditate per abbattere le lunghe
«file» per ricoveri e interventi gia programmati per quest’anno ma non ancora effettuati

Andrea D'Orazio

Prima il comparto pubblico, tra Asp
enosocomi, poigliambulatorieila-
boratori convenzionati, adesso le
case di cura accreditate: si chiude il
cerchio sulla prima parte del Piano
regionale per abbattere le liste d'at-
tesa in sanita, ideato dal direttore
della Pianificazione strategica
dell’assessorato alla Salute, Salvato-
re lacolino, su input del governato-
re Schifani e del ministero compe-
tente. L'ultimo anello e stato salda-
to nella tarda serata di mercoledi
scorso con I'accordo sugli ospedali
privati, definito fra i rappresentati
delle principaliassociazioni di cate-
goria (Acop, Aiop e Aris) e lo stesso
lacolino per velocizzare ricoveri e
interventi programmati nel 2023
ma non ancora effettuati, quanto-
meno quelli riconducibili alle 17
aree «critiche» definite dal Piano
nazionale in materia, quasi tutte af-
ferenti all'ambito cardiovascolare e
oncologico.

Sul piatto, 8,6 milioni di euro, di
cui 8 pescati dai fondi ministeriali
destinati all'lsola per smaltire e ac-
celerare le prestazioni sanitarie, e il
resto derivante da residui e accan-
tonamenti di somme gia stanziate
ma non utilizzate dalle strutture.
Per avere accesso alle risorse, le cli-
niche dovranno aver superato, sulla
base della stima effettuata sui dati
del flusso informativo delle schede
di dimissione ospedaliera relativi al
periodo gennaio — ottobre 2023, il
budget negoziato con le Asp di rife-
rimento. Come gia avvenuto per la-

boratori e ambulatori privati dopo
I'intesa siglata con la Regione qual-
che giorno fa, le somme, oltre a co-
prire interventi e ricoveri gia effet-
tuati, serviranno ad anticipare
quelli inseriti nell'agenda aperta
quest'anno ma slittati ai primi al
2024 per «overbooking», richia-
mando i pazienti.

Inscala provinciale a fare la parte
delleone saranno Palermo, Catania
e Messina. Come detto, le prestazio-
ni riguarderanno solo le 17 aree cri-
tiche indicate dal ministero, ma
«declinate», per input dei privati,
sulle esigenze di salute dell'lsola,
con un allargamento della platea
che, oltre alle patologie oncologi-
che e cardiologiche, conterra, per
esempio, pure quelle urologiche,
nonché i trapianti d'organo e, per
quanto riguarda le province di Pa-
lermo, Trapani e Agrigento, anche
la traumatologia.

Plaude il presidente di Acop Si-
cilia, Luca Valerio Radicati, perché
«con queste somme, immediata-
mente esigibili, potremo risponde-
re alle urgenze relative a patologie
particolarmente gravi di cui soffri-
vano e continuano a soffrire i sici-
liani», ma anche «per il metodo
nuovo di coinvolgimento di tutti gli
operatori coinvolti adottato dal Di-
partimento della pianificazione
strategica». Si conclude cosi la pri-
ma fase del «Piano Iacolino», inizia-
ta lo scorso luglio con un monito-
raggio che, attraverso un lavoro di
«bonifica», ha ridotto del 63% le

prestazioni inizialmente conside-
rate in lista di attesa nel triennio
2020-2022 - ma in realta gia effet-
tuate se non duplicate nelle agende
dei Cup - e finito con la ridistribu-
zione di circa 45 milioni di euro per
velocizzare visite e interventi pro-
grammati nel 2023, di cui 15 desti-
nati al comparto privato conven-
zionato e piu del doppio a quello
pubblico.

Resta per0 ancora da costruire
I'impalcatura che, secondo gli
obiettivi di Palazzo d'Orleans, do-
vrebbe evitare in futuro di rallenta-
re l'offerta sanitaria: il «Sovra-Cup»,
la piattaforma in grado di far inte-
ragire pubblico e privato fra tutte le
province siciliane. 11 sito, assicura
lacolino, «e& quasi pronto, e saro
operativo entro gennaio prossi-
mo».

Intanto, in commissione Salute
all’Ars passa la norma MS5S, accor-
pata a quella del governo, che pre-
vede incentivi fino a 18mila euro
annui prioritariamente per i medici
delle aree di emergenza esclusi
quelle delle citta metropolitane.
Per Antonio De Luca capogruppo



dei Cinquestelle in Sala d’Ercole e
presidente della sottocommissione
sui Pronto soccorso, « un significa-
tivo passo per mettere un freno alla
fuga dei camici bianchi attualmen-
te in servizio e favorire I'arrivo nel
pubblico di nuovi professionisti,
spesso attratti dal settore privato
dove trovano condizioni di lavoro
meno disagiate e buste paghe pit
pesanti. E ovvio che non ci si puo li-

mitare a questo, perché la sanita
pubblica ha bisogno di grossi inter-
venti, ma l'importante € comincia-
re». (*ADO")

© RIPRODUZIONE RISERVATA

PlausodiAcop Sicilia
«Con queste somme
potremorispondere
alleurgenzerelative
alle malattie gravi»

Sanita. Per i fondi la parte del leone la faranno Palermo, Catania e Messina



D Resp Marco Girarmdo

RIFORME/ 1
Cosi la sanita
puo sopravvivere
alla coperta corta

MARIC COLOMBO

La soluzione alla equazio-
ne tra bisogni sanitar e ri-
Sorse va costruita in un
processo condivise tra po-
litica e societd, dove anche
la Chiesa dovrd poter tro-
vare il proprio spazio,

a paging 23

TE] La riflessione di un protagonista della sanita. Mancheranno sempre fondi per affrontare tutte le esigenze presenti

[ soldi per il sistema sanitario
non basteranno mai. Che tare?

[ bisogri sovio in costante crescila, a moivo

dell invecchiamiento della popolazione, degli
strumenti piit eficact ma costosi. degli inferventi
preventivi. E on ¢'é una soluzione facile

MARIO COLOMED

apita di frequente che le analisi sulla

situazione atale del nostro sistema

sanitario e sulle prospettive future si
concentring nel metters inevidenza, da una
parte, il soto finanziamento complessivo del
sisterna, dall‘altra - come direnta conseguen-
za - il progressivo decadere dell Ttalia nella
classifica dei Paesi con le miglion saniti. Par-
rebbe che il problema si possa risolvere in
miodo utto sommato semplice, riportando
le risorse econoimiche per la sanigh a pil fa-
vorevoli valori raggiunti nel passate (percen -
tuale sul valore del Pil - prodottointerno lor
do] daqualche soverno di colore politico dif-
ferente secands Vinterlocutore. Altrisagge-
riscono una azione di “copia e incolla” con
un presunto mvighore e pin ongimiranie Pae-
se eurapen che ha destinato gualche punto

percentuale i pit del PiL

sunto difhuso, almeno tra nol aliand,

~ ciot che il nostro sistema sanitario &
(era] il migliore del mondo, Probabilmenite
lo&oloestato: sicuramente eraed e un buon
sisterma sanitario. Ma in tant decenminon ho
mai compreso fino in fondo §eriter di valu-
tazione ela ogeedivith digquesto orgoglio fa-
[, tenuto conte che celebrazioni simili so-
noaltrettanto diffuse ma gli svedesi, i france-

( '}Li-:-‘ﬁls.'u'nndu di prensane: 51 fonda suun as-
*
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si, gli spagnaoli, i redeschi, | neczelandesi, che
ritenganao tutti i proprio sistema sanitario
mitghore degli altrl. Altra considerazinne ri-
corrente, quasi un dogma, & che un Paese,
per essere al “top” deve avere innanzitmmo e
prima di o un sistermna sanitario al “op’
Sicuramente questa consideragdone & ap-
prezzabile e condivistbile: ma siamo vera-
menie sicur nell sssohuizzaria?

SE allarghiamo o sguardn, magari anche
appena oltre | nostrl confind, potremmo
accorgenc che & almemanto importante e fon -
dameniale vivene in un sisiema sociale pii
eqquio con. ad esempin, la possihilit di ac-
cedene ad un lvoro decorosamentes pagato
per tutt; comprenderemmao anche che ac-
cedereauna istrzione adeguata & parimen-
ti presupposio di crescita culrale, econo-
miica ¢ sociale; apprezzeremmo forse come
un edqui sistema pensionisticn, prograommi
di aluto alla Famiglia ed alla natallt e la pro-
pensione alla urela dell'mmbliente siano al-
tretianto imporanti per essere un Paese al
*top; al pari di un oftimo sistema sanitario.
Una scelta politics che destinasse molte pii
risorse al servizio sanitario, senza troppodi-
seutere sulla fattibilith tecnica di tale opera-
sione,  dai pil considerata la curm risolut-
va, che ristorerebbe il no-

stro affaticato sistema sani-

tario, rinvigorendolo peraf-

frontare e sfide del fumnn
0 VETATTIETIE 51

as
Mmﬂd‘lﬂmn miii sol-

di in piti e qualche ritocen

nrganizzativo in stile este-

rofilo risalveremmao i pro-

blemi arwall e fiturd del ser-

vizio sanitario? lo o per-

plessita a ridurre priorita-

rinmente al fattore econo-

mibcn la programimazione

ed il furro del nostro sistema sanitario, co-
sl comie cercare in modelll “siranieri” la so-
luzinne, avendo peraltro conoscenze super-
ficiali ded predetd modelli che nascono in
comtest sociall, economict & cultarali diver-
sl da guelio ialiano, Non ho la presunzione
di avere la soluzione. Quello che porto a di-
seussions & una delle tame vocd di chi lavo-
ra. in prirna liness, neld seore della cura edel-
la ricerca medica. Una voce convinta cheun
sistema organizzaio per garantire la saluie
dei cittadini deve assumere la vita della per-
sona comevalore primo, sssoluto ed impre-
seindibile, determinante di ognl scelta poli-
tica, tecnica, economica ed etica,

Un sistema sanitario per la salute si fonda
sulla vita della personm, nella sua unic-
ti e specificith, ma anche nelle sue espres-
sioni di socialita, soggetto di relazioni fami-
Hari e parte delia so-
cleth, La salule &

espressione di via al
pari della malattia: la

persona & tale sia nel-

Iz salute sia nella ma-

lattiay, e la malattia non

pur mai qualificare

una personda, che ri-

ITHENE Sempre t@he no-

nostante la malattia

che la affligge, 1 car-

dimale Marin diceva

che ta salune & i silenzio del corpo: quando il
corpo si fa sentire, con il dolore, con la me-
nomadone la saluee ne @ inficista e con essa
la peersona. La nostra Costituzion: fa da ba-
luardo a garaneda della vita e della persona,
in quanto tutela la salute come fondamenta-
le diritto dell'mdividuo & interesse della col-
lettivita, garantendo cure alle pemsone, gratii-
te per gli indigent, Ooborre oggl intermogar-
si nom tanto sul principio costituzionale, as-
soluto, ma sulla sua reale e concreta attuazio-
ne, in particolare nel futurn,

na riflessione va fata sulla equazione
tra bisogni di salute e risorse a dispo-

strione, Mai come nei teinpi recenti le co-
noscenze mediche si sono ampliate, spin-
ie dal progresso tecnologico che sembra
inarrestabile, rendendo guarthili {rectivs:
trattabili} patologie prima con poche o nul-
le possibilith di cura, ingenerando cosi nuo-
vi hisogni ed aspenative. La diffusione del-
la culiura della prevenzione, anche se non
sempre & facile accedervi tramite il servi-
zio sanitario, ha contribulto ad intercetta-
re in fase iniziale molte gravi malartie, scon-
figgerle e inmassima
parte cronicizzarle,
inginerando altret-
tantl nuovi bisognl,
La speranza di vita,
eresciuta senza sosta
negliannd, of ha por-
tatg, in assenza di
una altrettanta forte
spinta clelle natalita,
ad mvere una popala-
Zione sempoe phi an-
ziana che esprime
nuovi & maggior! bisogni.

nuovi bisogni in sanith sono allo stesso
tempo un problema, ma anche e soprat-
tutto una infinita ricchezza che o offre ks




opportunita di rifleitere sul senso e valore
della vits e delle persona che la incarna,
Nuowi bisogni significano ulterori percor-
sl terapeutich, farmacd di nuova generazio-
ne - spesso molto costosi - che ci accompa-
gnemnno per wutta la vita, apparecchiatu-
re di diagnosi e di cuma che mpidamente di-
viertana obsolete, ricorso alla medicina pre-
dittiva che sugperisce di intervenire ancor
prima dell'vsordio della malatia, A frone

di una crescita tendenzialmente infinita ded
bisogni e della domanda di salute, pud un
sistema sanitario avere gli strumenti orga-
nizzativi, tecnici ed in ultima analisi anche
economici per dare delle risposte efficaci?
Questo & il nucleo del problema: trovare
umi nuova equazione tra bisogni di salute
{infiniti}, risorse - non solo economiche -(1i-
mitaie) e valore della persona e della vita
(assolutn): in alire parole un equilibrio ra
etica, risorse ¢ sanith.

icuramente in tuti i sistemi sanitari -e
it quello italiang non fa eccezione - ¢ da
affinare meglio l'efficiensa, la appropriates:-
22, la riduzione degli sprechl. Ma, purtrop-
po, alla fine di questo percorso virtuoso non
si rapgiungers, come inum caleolo materna-
ticn, Pegquarione tra bisogni, risorse @ valore
della vita. Chi pensa di costruire il fumurs di

Dirottare tutte le nsorse del
bilancio dello Stato sulle cure,
a discapito di altri importanti

settori? Anche la Chiesa
dovra declinare secondo i
nuovi tempi il valore assoluto
della vita, il significato della
malattia, il passaggio tra la
vita terrena e la vita eterna

(A

un servizio sanitario priotitnriaments rin-
correndo Feficienza, ovver replicando mio-
delli muteat da alirl Paesl, ovvero ancora
aumentando all' infinito le risorse economi-
chie, & destinato non solo a falline, maave an-
chie L colpa di ivere nascosto ai citading la
relts di un problema vitale, che riguarda
appunio la vita di ciascuno di nod,

on mi & facile immaginare un Presi-
dente del Consighio o un Ministro del-
la Sanith che affront un discorso davanti
alla nazione sul presupposio che le risorse
non sano sufficient per soddisfare oot i bi-
sogni di salute, oppure argomentando che
lenunciato costiuzionale del didoo indivi-
duale alla salute non significa cure gratui-
te per tutti ma solo per gli indigent (come
prevedela Costitugione } e che allor ocoor-
re decidere chi paga e chi non paga, non le
tasse {che sarebbe cosa pil semplice) ma le
cure sanitarie.
I dato reale & che un nUMero Sempe cre-
seenie di persone stanno sperimentan-
do sulla propria vita b disparita tra bisogni
di salute e capacita di soddistardi, con pun-
te diversificate tra Nord e Sud, con perce-
zone differente mra chi & povero e chi lo &
ancora di pii, tra persone che hanmno un re-
troterra culturale per capine cosa sta succe-

dendo e quelle che purtroppo subiscono
passivamente a situazione. Ed aflora cosa
fare? Dirottare tuite le risorse del bilancio
dello Stato sul sistema sanitario, a discapi-
tr i altri imprortanti settori? Discutere se so-
no pill importanti le scuole, le pensiond, le
forze dell'ordine o la culwira? Che modello
introdurre? Uno dei tantl modelli stranie-
ri, magsri poco conosciuto e quindi meglio
plasmabile alla volonti politica? Chi aspet-
taret Che cosa sperare?

Nn-n c'é una risposta pre-confezionata
perché la soluzione alla equazione tra
bisogni sunitari & risorse va costriita in un
processo condiviso tra politica e socie, do-
ve anche la Chiesa dovri declinare secondo
i nuovi rempi il valore assoluto della vita, il
sipnificato della malattia e della cora, il pas-
sagpio tra la vita terrena @ la vita eterna nel
guale anche agll uomind & stato dato di in-
tervenire con la curs,

Presidente Istituto Aweologico Ialiono

1 relerimentas per

In saluie deve exsere

la vita della personn.
pello sisn umciti

& 4pecilicith, ma anche
nellie sus espressioni
i socialita, soggetio
i relariond Eamiliar

e parie delln sociedi

Un gruppo di
infermiers

del San Luca
di Milano,
aspidala
che fa capo
alla
Fondazione




Dir. Rasp Mano Sechd

Pil risorse per i contratti del personale medico

Arrivano 220 milioni per la sanita del Mezzogiorno

B Pii fondi per il servirio sanitario
nazionale, spostamento di 220 milio-
ni di euro verso il Sud Italia. B questo
l'esito della seduta del Cipess, Comi-
tato Interministeriale programmazio-
ne economica e sviluppo sostenibile,
che ieri ha deliberato il ripano tra le
regioni e le Province Autonome del
fondo  sanitardo  Nazionale per il
2023, Un plafond che vede, in totale,
circa 128 miliardi di euro, al netto de-
gli 864 milioni destinati al fondo per
il concorso al dmborso alle Regioni
delle spese per I'acquisto di farmaci
mnovativi. Ad illustrare la decisione,
ier, il sottosegretario alla Sahate Mar-
cello Gemmato, e il Sottosegretario
alla Presidenza del Conslglio, con de-
lega specifica al Cipess, Alessandro
Maorelli. «11 livello del fabbisogno sani-
tario nazionale standard - hanno sot-
tolineato in conferenza stampa - ha
registrafo un progressivo. aumento
passando dai 107 miliardi del 2013 ai
quasi 129 miliardi del 2023, maggio-
re di 3 miliardi rispetto al 2022« Peril

2024, nell'ambito del Servizio Sanita-
rio Marionale, ssaranno resi disponi-
bili ulteriori 5 miliardi 143 milioni di
euros rispetio a quanio stanziato nel
2023, Quali sono le destinazioni di
questo incremento? [l rinnovo ded
contrati della diripenza medica e sa-
nitaria del comparto sanita, nell'am-
bito del rifinanziamento del fondo
del Contratto Collettive Narionale
per il personale pubblico per il trien-
nio 2022-2024. Circa 520 milioni, inol-
tre, saranno destinati al recupero del-
le liste d'attesa e 280 milioni per in-
crementare la tariffa oraria delle pre-
stazioni aggiuntive per il personale
medico e per il personale sanitario
del comparto sanitario operante nel-
le Aziende e negli enti del Servizio
Sanitario Nazionale, Altra finalitd,
poi, sard I'ampliamento dell’offerta
degli erogatori privati accreditati at-
traverso un incremento del teto di
spesa previsto dalla vigente normati-
vit, Poi saranno destinati ulterion 1i-
sorse all'amplizmento del livelll es-
senziali di assistenza, circa 50 milioni
per il 2024 & 200 milioni dal 2025, Su

questo punto, hanno evidenziato
Gemmato ¢ Morelli, ssono all esame
del ministero dell'economia e delle
finanze | provwedimenti approvatl
dalla Commissione per laggioma-
mento dei Lea che inserisconoe, al
loro interno, «nuove prestazioni a ca-
rico del Servizio Sanitario Nazonale
& sono in corso le interlocuzdoni con
gli uffici tecnici del Mef e del ministe-
ro della salute per la finalizzazione
dei decretie, Quanio al niparo dei
fondi su base territoriale, Gemmato
ha spiegato che «nel 2023 una quota
pari a 220 milioni di euro sara sposta-
ta dal Nord al Sud. In particolare, |
220 milioni di evro saranno suddivisi
tra B regionk: Abnuzzo, Molise, Cam-
pania, Puglia, Basilicata, Sicilia, Cala-
bria e Sardegnas.
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1l dossier

Davide Madeddu

dispositivi medict presentl

ned sud lealia sono | pii vecchi

del Paese e nelle stesse regio-
i B Epesi per Compraime nuovi
& La pids bassa d Tralis.

K il quadro descritto dallo
studio realizeato dall'Osserva-
torio parco instmllato (Opi) di
Confindustria dispesitivi miedi-
¢l incollaborazione con Sirm (la
Societh ftallana di radiologia
miedica e inberventisticay e Adic
{I"Associazione italiana degli
ingegneri clinici) sullo stato di
verusti degli apparecchi medic
presenti nelle strunure pubbli-
chi e private del meridione. «in
ltalia la spesa pubblica procapi-
te in dispositivi medici @ dizs
eur, controuna media curapen

600
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Dir Rasp Fabéo Tambsurni

Dispositivi

medici

da rinnovare

al Sud

di 284 euro - premette Fernan-
da Gellona, direttrice generale
Confindustria dispositivi medi-
ol - Gevguesto dato & indbeari-
vo. Ma aspaccare "ltalia é la dif-
ferenza tra regioni. Basilicata,
Campanta, Calabria, Sicilla so-
noinfatti in fondo alla classifica
con una spesa media pro caple
In dispositivi medicl che va dab
114 curo 2 un minimo di 95,9
raggiunto in Calatria. S¢ 5i pen-
sa che nella provincka autono-
ma i Bodzano 5 spendono oloe
o 2uro pro caplte si caplisce
I'entita del problemas,

Per la direttrice non & solo
questione di soldi da spendere
wma di come s Investonoe, sl
sistema di procurement basabo
subudget e non sulla recnologia

- sottolinea ancora - spinge e
regioni meno vimuose & dotarsi
di strumenti noen all’avanguar-
dia, depauperando |'offertas, A
leggere i datd delbo studbo emer-
geche del r7g mammografian-

ADDETTI
I nemero dl roercaton e rlicarcatric

che lavorara nel Centro o Carini dalla
Fondagzione BiLMed, Bl Centro downeb-

be essene pronto entro il 2025

coradi dpoconvenzionali pre-
semtl negli ospedali del Sud ¢
isnle (ossia il 165 diguelli nefla
macroarca), il gors ha infatti pin
di dieci annd, come il 92.8% delle
Tue che Sonoancor con meno
ol 16 strati e come il 30,75 delle
risonanze magnetiche chiuse
rimaste ad avere un campo fino
a 13 T (che il stema di misura-
rione della capacita della Tac),
Al Sud e isole Petd media dei
mammografl convenzonall & d
16,7anni controuna media ne-
gli ospedali del nord di v 6an-
ni Le Per hannoun ‘et mediadi
7.4 anni rispettoalla media ita-
i che tocca gli 8,2 anni. Oltre
164 annl in media anche perle

Imprenditoriale, ha un grosso
impatto sulle start-up e sulle
Pmi che operano nel mondo
della sanits. o Una nostra recen-
te indaging ha messo in luce co-
me |'incertezza generata dal
payhack conclude -abbia bloc-
catole assunzion per il S, del-
le aziende, causato licenzia-
menti nel 1% dei casi, ridotio
gliinvestimenti in ricercae svi-
luppe per [l 38% delle aziende
creatoun rschiodi insolvenza,
Impatti che sulle Pmi mettendo
In serio pericolo la vita stessa
deliimpresan,

T {tomografie computerizza- Lo studic realizzato
e} con meno di 16 strati. dall'Dsservatorio
C'k poi la questione del Pay- parco installato
back(lostrumento che preveds di Confindustria
nel caso di fornitura di stru- dispositivi medici

mentl medicall Iz restituzione

diunaguota eccedente da parte

delle aziende) che, come rimar-

cala direttrice dell associazione
I DIRETTORE
Glulla Superti-Furgs, milanese,
gusderd il Centro di Canniedd
direttore scientifico & Fondazions
RiMed wimre da Vienna




Dir. Fasp. Davide Viacohi

[’Alzheimer si pu0 scoprire in anticipo
Lo studio presentato al convegno
sulle malattie neurodegenerative

son Le malanie newrodegenerative e, in
particalare, I'Alzheimer ora si possono
scoprire in anticipo. 1l Ministero della
Salute e Aifa hanno inanziato il Progetto
Interceptor che punta a valutare il rischio
di contrarre tali patologic. La novita arri-
va dal Il Annual meeting organizzato
dall'lrees San Raffaele sui progressi della
ricerca nel campo delle neuroscienze.

Ottaviani 2 pagma 21

SANITA VERSO ILFUTURO

All'Annuzl meeting organizzato dall'lrces San Raffaele i progressi dell’aita tecnologia nella neuroriabilitazione

Il rischio demenza ora si calcola

Schillaci: «Con il progetto Interceptor si puo sapere inanticipo se ¢ @ il pericolo di contrarre 'Alzheimery

GIUSTINA OTTAVIANI

sss L'Annual meeting Hin &

sumn "‘occasione di grande rilie-
vo per condividere | progres-
sl e le innovazioni nella ricer-
ca neurnscientifica e neuro-
riabilitative. E chiaro il mes-
sapgeio del ministro della Salu-
te Orazio Schillaci, che ierl
matnina ha aperto 'incontro
della Rete Irces delle Neuro-

scienze e della Neuroriabilita-
sione, organizzato dall'lrces
San Raffaele, Attraverso un
video messaggio, ne ha paria-
tn come di un'occasione di
grande rilievo, sottolineando

come «in quest due giorni di
incontro verranno approfon-
diti temi di cruciale importan-
#a per la nostra societds, «La
discussione di studi e scoper-
telegate alle principali malat-
tie neurologiche: demenze,
malattie  cerebrovascolari,
neuro-oncologia, epilessia,
sclerosi multipla e disturbi
dell’eta evolutiva ¢ essenzla-
le per comprendere e affron-
tare le slide rappresentate da
gueste condizioni, che costi-
tuiscono una causa significa-
tiva di deficit e disabilita a
livello globales, ha aggiunto
il ministro. «5i tratta di patoloe-
gie che sono al centro della
nostra agenda palitica su di-
versi fronti dalla reerca e dal-
le diagnosi avanzate alle tera-
pie innovative, ai programmi
di riabilitaziones, I Ministe-

ro della Salute sostiene da
sempre la ricerca condotta
dagli Istituti di ricovero e cu-
ra a carattere scientifico e fa-
vorisce la creazione di neti di
ricerca specializeate per af-
frontare singole patologie, in




particolare la rete degli Irccs
delle neuroscienze e della
newroriabilitazione che coin-
volge renta istituti «si confi-
gura come un esempio di ec-
cellenza nel sostegno di gio-
vani ricercaton nr&l'flu proman-

zioni di piattaforme tecnolo-
giche e progetti di ricerca mi-
rati a sviluppare trattamenti
efficact e a migliorare la quali-
1 deella vita dei pazientis, Gra-
rie ai notevoli progressi com-
piuti, ha precisato Schillaci,
aopgi sl aprono prospettive
salo pochi anni fa impensabi-
lie, In questa direxione si col-
loca Il progetto «Intercep-

RGN

tore, inanziato da Alla e dal
Ministero della Salute. E un
progetio finalizzato alla crea-
done e validazdone di uno
strumento diagnostico  per
l'identificazione precoce dei
soggett] ad alto rischio di svi-
luppare Alzheimer e alire de-
menze, «ll sun successo po-
trit avere unimpatto significa-

tivo sulla nostra capacit di
prevenire, diagnosticare e
trattarg queste malaftie in
modo pin tempestivo ed effi-
caces, ha concluso il mind-
stro. «Non mancherd la mia
attenzione agli esiti di questi
due giomi proficui di con-

fronto ed approfondimento
da cui sono certo emergeran-
no valide analisi e propostes,

P ETELTET ERERAT

I":.-rll Fry

Pee Jevre i prearto saelle mutore cupe
delle malattie newrodegendrifies
e i efgficil imporianii

{Mriting

Sutgpere tricttamenti aficaci
per i postendi qfieft

ez gveenns prratdenid oot

Incantro

Il miritstra
della Solute
Orecrin Schillad
ha introdatto

il meefing
annuole

del San Roffoele
[Foto Pasguale
Carbon
{onterbo Press)
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| suicidi dei giovanissimi
L'intelligenza artificiale
aiutera a valutare i casi a rischio

Lo studio del pediatrico Meyer e dell’'Universita di Firenze ha identificato i fattori piU significativi
La coordinatrice Tiziana Pisano: sPotremo ottenere informazioni per riuscire a fare prevenziones

L'intelligenza artificiale potra essere
utilizzata per predire il rischio di suicidio
tra i giovanissimi. Lo studio del
pediatrico Meyer & dell’Universita di
Firemze pubblicato su «Science
Progresss, ha identificato due nuovi
fattori predittivi del rischio negli
adolescenti @ in particolare negli under
12 anni. La ricerca multidisciplinare apre
la strada a nuovi impieghi
dell'intelligenza artificiale a supporto
della neuropsichiatria. A condurlo sono
stati medici e ingegneri, con il
coinvolgimento del team di psichiatria
dell’infanzia e dell’adolescenza del
Meyer guidato da Tiziana Pisano nel
Centro di eccellenza di neuroscienze
diretto da Renzo Guerrini, coi colleghi
del laboratorio T3Ddy e del professor
Giovann| Castellini. Lo studio ha
analizzato | dati relativi a 237 pazienti
ricoverati al Meyer per comportamenti e
pensieri suicidari dal 2016 al 2020.
Obiettivo: identificare a ritroso quali
fossero state le prime ‘spie’ predittive.

di Manuela Plastina

FIRENZE
«Dottoressa Tiziana Pisano,

qual & I'obiettive di questa vo-
stra ricerca?

«E" umo studio preliminare per in
futuro potar ldentificare da subl-
to anche lintensita dell'ideazione
di un suicidio. Esiste un vasto
spettro di comportamenti suicida-
ri, dall'autolesionismo al tentato,
mancato o riuscito suicidio. Con
visuali diversa degli stess| dati,
possiamo ottenere informazioni
nuove per costruire applicativi co-
me test che, con alla base la clini-
ca, possano valutare le emozioni,
I"ansia, 'umore e la loro intensita.
In futuro contiamo che intell-
genza artificiale possa darci una
valutazione globale, uno strumen-
toin pia per la valutazione e pre-

venziones,
Avete preso in considerazione

in particolare ragazzi sotto i 12
anni.

«|a faseia di eta da nol considaera-
ta va cai 10 ai 18 anni. Sotto | 12
anche in letteratura il suicidio é
rarissimo, ma dalla forte e domi
nante impulsivita: wviene attuato
in una situazione sentita come dif-
ficile. Abblamo dungue voluto
porre 'attenzione su questa fa-
scia minoritaria, ma ad atto -
schios,

Dai dati dei vostri ricoveri emer-
ge un aumento numerico impor-
tantae.

ol o vediamo nella nostra realta lo-
cale, ma anche a livello nazionale

g intarnazionale. Non s parla di

ansia, che puo essere curata am-
bulatorialmente, ma di intenzio-
ne pid strutturata di farsi del ma-
le, 3 meoggiore rischio & dungue
con necessita di ospedalizzazio-
ne. Ci aspettavamo questo au-
mento dl problemi di salute men-
tale anche prima del Covids,

I dati da voi considerati si fer-
mano al 2020, I'anno dal lock-
down. Come sono cambiati gli
adolescenti nel post pandemia?
«E' stato un ulteriore impartante
incrameanto nan tanto nal lockdo-
wn stretio, quanto nal ritorno alla




spormalitds, in particolare nel
rientro a scuocla dove & aumeanta-
to I'aspetto competitivo e stres-
sante perche nella societa di cggi
chiediamo al ragazzi performan-
ce troppo alevate. La scucla non
& certamente |a causa del proble-
ma, ma fa parte dei fattori di ri-
schio che possona influenzare in
un periodo di fragilita come I'ado-
lescenzas,

Come sono cambiati gli adole-
scentl negli ultimi 20 anni?

a Arrivano da noi in forme pid gra-
vie sempra pid giovani. Per fortu-

Tiziana Pisana,
naurapsichiatra
Infantile, guida il
beam
dell"ospedale
pediatrico Meyear
di psichiatriz
dafl‘infanzia e
dell"adolescenza

237

o

na ¢’ anche una magghore consa-
pevolazrza nella famiglie: i chie-
de pid aiuto, la salute mentale vie-
ne valutata megho. Lintervento
precoce & fondamentale: malti di
guesti disturbi hanno prognosi
ed evoluzione positiva prima che
il disturbo si serutturi. Si possono
suUpEerare e risolveres,

Un genitora che nota atteggia-
menti a rischie dal figlic a chi si
deve rivolgere?

af| pediatra o medioo di famiglia,
colui che pid ¢i conosce, Sara lui
a indirizzarci dal neuropsichiatra

infantile del territorio, dallo psico-
loge o da chi & il professionista
adatios.

I EIPROCUTEONE RISERVATA

CRESCONO | RICOVER|
«Il trend mostra
pazienti sempre
piu in tenera eta
e con forme pid gravi»

Tasso di ospedalizzazione cis

Lk

NEL PERIODO
e s o a 2016-2020
ﬂnﬂ Pazienti ricoverati
al Meyer
206
Tra i ricoverati:
14.77%
Fallito suicidio
{35 pagienti)
32.07%
Noaess 7469%
suicidio 5316% del totale
(76 pazienti)  idea del suicidio meulk

(126 pazienti)

45.28%

2020

64.98%

)
DEI CASI

Hanno avuto episodi
di autclesionismo
non suicidanc




L. Hasp Fakae Tambunni

SANITA

Lafarmacia
comunale non
esiste piti: una
0gni 3 municipi

Bomessa —a peg 12

2736

ESERCIZI PRIVATI
Il memerg delle fanmacie
private supaera le 2,700 unita

T34 DK Inserti

[.a farmacia comunale
non esiste piu, solo una

ognl tre amir

1nistrazioni

Il trend. Il numero degli esercizi privati supera le 2.700 unita mentre quelli
gestiti dal pubblico sone 480, Hippocrates Holding leader con 300 negozi

Michelangelo Bonessa

armacie sempre pit ricer-
cate dai grandi capitali.
— Unanalisi recente del pa-
norami farmaeceutico lom-
brrekn [H Federfarmae Am-
brosetti ha messo in evidenza un
trend in orescira del numerodi far-
macie lombarde, daro che sl ag-
giunge auna serie di movimenti di
gruppl finanziarl e bancari che
stanncinvestendo centinaia di mi-
lipnisullosviluppo del setrore. Se-
condo | dadl forniti dal portale open
data di Regione Lombardia e da Fe-
derfarma Lombardia, il numerodi
{armacie private in Lombardia & ai-
mentaen, passando da 2,706 nel
20204 2736 nel 2023,

Questo dato diventa ancora pitl
significativo se messoa confronto
conil numersdelle farmacie comi-
nali pubblicke, che sono atoaal-
mente solo 450, poche se conside-
riamo che in Lombardia ¢ sono
151G comuni, Duncguae una medi di
meno di una farmacia pubblica
oEm re Comuni, ma non riselta che
ci stanograndl investiment In que-
500 senso da parte delle ammini-
strazioni lombarde,

Questa disparita siriflette anche
sul fronte occupazionale, Secondo
I'Ordire dei hMedicidella Lombardia,
nel 2023 le farmacie private conta-
vano dgrgdipendent, mentreguel-
le pubbliche solaments ghs.

Malavera forzatrainante dietro
linteresse per b farmacie in Lom-
bardia ¢ il Ausso quotidiana di
clienti, Federfarma Lombardis

The European House-Ambrosecti,
In collaborazlone con Banco Bpm
hanno rivelate che ognl giornoe
Boomila lombardi entrano in [ar-
macii Undatoche softalines 1m-
portanza fondamentale del settore
farmaceutics nella regione. Eppune
1sindacl delle grandi clith non sem-
brano interessati a inziative sul te-

mache pure porterebbero opportu-

nig di lavoro guealificato sul rerrito-

rio e un servizio per | cittading, visoo
£he la normativa regionale congi-
nuga dd aumen tare i serviz accessi-
hili in farmacia,

Per dare un'idea & sufficiente
ruardare i naméeri: a fine agosto
2023, le*crocd verdi™ lombarde, ol-
tre all'attivitd tradizionale di di-
spensazione del farmaci, hanno
consentito la prenctazions dl 1,3
milioni di visite specialistiche, rea-
lizeato pit di S60.co0operagioni di
seella e revoca del MMGO @ raccollo
pit i 1,7 milioni di campioni perlc
screening del colen-retto, Mellam-
bito del contrasto alle malattie in-
fettive, le Lot farmacle che effier-
tiano vaceinazion hanmne somimi-
nistrato pin di 1 milione di vaccini
anti-Covid e quasi 200000 dosd di
vacdno antinfluenzale; 1.086 sono
invece i presidi farmaceutici che of -
fettuano il test dello streprococco,

Lalorofunzione comde element o
del sisremna deila sanith territoriale
&gempre pil centrale per il rapporto
con i medici di base non sempre e
apprezzata dai canicd biarchi: «MNon
vedo di buon occhio il fatto che le
Farmuacie afficting gli studi pi medi-
¢iw, afferma Roberto Carlo Rossi,

presidente defl Ordine provinciale
et medici i Milang, Una praticaal
limite delle norme, perchd la nor-
mativa vietz una contiguits deiloca-
1 e sum mouro ineffetd divide L due
ambientis, conclude Rossi

Il crescente interesse per il sero-
e noe =i rifleite solo nel numerodi
clienti o farmacie, ma anche nelle
operazicni finanziarie ad essocor-
relate. Un esempio @ acguisizione
i Farbanca da parte di Banca ifis nel
2020, Farbanca, specializzata nel
credizo alle farmacie, ha una forte
presenzasepraniuiio in Lormbardia
¢ Emilia Romagna Unaliro esempio
significativo eil grippo Hippocrates
Huolding, sostenutodal loado fran-
cese AntinInftastructiure Parthers,
chenel z022 haotrenuto un prestito
di g0 millond dieuroda 15 banche
per sspandere @ consolidare lasua
rete. Hippocrates Holding vanta 300
farmacie, 2,000 dipendentie un fat-
turaro di oltre soo0 miliond di euro.

[interesss per Le farmecie lom-
barde & centrale anche s livelloam-
ministracivocome dimostra il docu-




mento rilasciato '8 agosto da Re-
gione Lombardia guidata dal leghi-
sta Attilio Fontana riguardante le
windicazioni sulla farmacia dei ser-
vizie, mirato ad amplizre la gamima
di serviel affert dalle frrmacle. Inol-
ire | farmadcisti stessi sono presenti
in prima persona netle Btitoziond,
tantoche 1a presidentessa di Feder-
farrma Lomibsardia Anmarosa Raccaé
stara eletta consigliere comunale di
Milano nelle fila salvindane.

Tl DHE Inserti

Monche centrali per lo sviluppo
delia medicina del nuova millennis
dove sl manifesteranno moltssime
possibilits. A dimosrardoc'tanche
un progetto di légge presentato in
Regione dgwardo allinmroduzione
nel fascicolo sanitario elettronico
della formazione obhligatoria per
la sicurezza destinata a oot | di-
pendenti delle aziende, sia pubbli-
che che private. Oppure ghi investi-
menti che stanno avancando per

Mo postocon 1sgesercizl auroriz-
wati (129 farmacie e 30 parafarma-
cié). seguita da Roma con 1b
{g2+24) ¢ Milano con & (43 37),

1 settore & dungue in espansione
susfites futed | punth di vista e gl ingenii
investimentd pubblici in termini di
capitaliediaggiornament normm-
rivi stanno incentivando anche i pri-
vatha scommettens s un roseo fu-
turo delle farmacie lombarde.

- N P

Ma non esistono sodogli investi-  pontare aunosviluppo dell'eCom-  aceinte alservisi
meenti privati: a glugnoéstatopub-  merce defle farmacie ancheseper 3 omaete oo
blicato il Bandodi Arta per Palfida-  orainumeri sonoancorabassicla per wiuppam
mentodel servizhodiInfrastruttura Lombardiad dietroalla Campanig =~ ¥ veedaesaine
Regionale di Telemedicing, conun che conta 256 esevci (155 farmacle
valore eoonomico dizrgmilionidi e 65 parafarmacie) per numern di
euro, Le potenzialita dellatefeme- farmacic aotorizzate con 187
dicina, a partice dal fascicolo sini-  (129+58) croch verdi. A livello pro-
tario eleftronico, sona enorml,  vinciale, Napoli siconfermaal pri-

I eliemtl.
GLI ADDETTI MEL PRIVATO | SERVIZI AL TERRITORIO Saconda Faderfarma ognl game
6 9 7 9 Secondn MOrdine del medic| defia Le farmacie lombarde, oltre all'arh- P, Loiouurel movtininic | v
' Lomiserdia, = farmacks private confa-  vitd di dispensazone del farmac,

ne 5.579 dipendenti, mentre qualle

hanno consentito la prenotazions di

pubbliches solamaente S6%

1,8 milgni di wiglte specislistachs
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Acquisto vaccini, Pfizer porta
in tribunale il governo polacco

| colosso farmaceutico statu-

nitense Pfizer sta portando 1|

governo polacco in tribunale

per mancati pagamenti per
60 miilioni di dosi del vaccino Covid-19 svi-
luppatocon BioNTech. Lacausa, che arri-
vamentre la Polonia si prepara a un cam-
bio di governo dopo le elezioni di otto-
bre, segna il culmine di una lotta durata
19 mesitra Varsavia e Pfizer per un ecces-
so di dosi di vaccine. Le radici dello scon-
tro possono essere fatte risalire ancora
pilindietro: all'enorme contrattoda 1,1
miliardi di dosi firmato dalla Commissio-
ne Europea con Pfizer nel 2021, divenuto

controverso per il riferito scambio disms
tra la presidente della Commissione Ur-
sula von der Leyen e I'amministratore
delegato di Pfizer Albert Bourla alla vigi-
lia dei negoziati. Secondo il guotidiano
polacco Gazeta Prawa, la PRizer ha inten-
tatouna causa civile davanti aun tribuna-
le di Bruxelles perché le dosi sono state
acquistate attraverso contratti di appal-
to congiunto dell’'Ue, stipulati secondo
la legge belga. Altri nove pasesi, tutti
dell'Europa centrale e orientale, hanno
seguito 'esempio della Polonia eserci-
tando pressioni sulla Commissione Lle,
Ra.Vi.
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L'INCHIESTA

Sanita, Finanza al Mef e nelle Asl
per l'addio al commissariamento

La procura insiste sull inchiesta che riguarda I'era Zingaretti ¢ il via libera alla fine
della gestione controllata del governo Conte. Ascoltata la superdirigente del ministero

Fuga divapore al Policlinico, trasferiti i pazienti del pronto soccorso

Bilanct shallatl, contl che non sem
brano tornare. La procura accelera
sulla sanith laziale e stavolta punta
dritto al ministero dell’Economia
lle Asl, Chi indaga vuole capire co-
me la Regione Lazio, con foontd indi
sordine, sia stata promossa dallallo-
ra governo Conte e fatta uscire dal
commissariamento nel luglio 20020,

La stagione politica in cui il Lazio
conclude, dopo 12 lunghl anni di
purgatorio, la gestione controllata é

quesila in cul Nicols Zingarcttl rico-
prela carica di governatore, di segre-
tario del Pd e di principale alleato
dell'esecutivo guidato da Giuseppe
Comnte, inquilino a Palazao Chigi, Per
temtare di comprendere come sia
stato possibile battezzare guesia
complessa operazione, a piazzale
Clodio, negh uffici della procura, ¢
stata convocata ier un‘alta didgen:
L ded Mel, Angela Adduce.

di Ginseppe Scarpa » @ paging 5

Sanita, l'uscita
dal commissariamento
non convinee 1 pm
Ispezione al Mef

La procura accelera e chiede chiarimenti alla superdirigente del ministero
La Guardia di Finanza setaceia anche i bilanci e le note di credito delle Asl del Lazio

dell'Economia ¢ alle Asl. Chi in-  del 2020,

dagavuole capire come la Regio- La stagione politica incual il La-
Bilanei sballatd, conti che non  ne Lario, con i conti in disordi-  zio conclude, dopo 12 lunghi an-
sembrano lornare. La procura  ne, siastata promossa dall’allora  ni di purgatorio, la gestione con-
accelerasulla sanith laziale esta-  governo Conte e fatta uscire dal  trollata & quella in cul Nicola Zin-
volta punta dritto al ministero commissariamento il 22 luglio  garetti rcopre la carica di gover-

di Giuseppe Scarpa




natore, di =egretario del Pd e di
principale alleato dell’esecutivo
guidato da Giuseppe Conte, in-
quiling a Palazzo Chigl,

Per tentare di comprendere
come sig stato possibile batteg-
sare questa complessa operazio-
ne, a piagzale Clodio, negli uffici
della procura, € stata convocata
ieri un’alta dirigente del Ministe-
ro dell’Economia e delle Finan-
e, 5l tratta di Angela Adduce.
Non una manager gqualungue.
Basta leggere il suo lungo e im-
portante curriculum per capire
chi sia, e quantola sua deposizio-
ne sia importante per gli investi-
gatori: ad oggi & “ispettore gene-
rle capo dell’lspettorato gene-
rale per la spesa sociale (Ige-
spes)” e in passato “ha ricoperto
molteplici incarichi™ tra i quali fi-
gura quello di "coordinatore del
tavolo di verifica degli adempi-
menti regionali deputato al mo-
nitoragdgio della spesa sanitaria
delle Regioni & al monitoraggio
dell'attuazione dei piani di rien-
tras dai defieit sanitari™. Inolire
“ha curato Maffiancamento delle

(rict sentito l'ex
assessore D’Amato

Presto nuovi
interrogatori

b1 I“ ;.- 4 I-' =

Regioni sottoposte ai piani di
rientro”.

Inscrmma, dalla dirigente gli
inguirenti sperano di ottenere ri-
sposte chiare e nette su quel gi-
nepraio di numer che, a quanto
pare, non tomano affatto. Lo
aveva denunciato anche Ia Cor-
te dei conti quando, a settem-
bre, aveva parificato il rendicon-
to 2022, Un via libera accompa:
gnalo da una critica aspra sulla
“situazione nebulosa” in cui ver-
savano i conti della Regione, so-
pratitutto quelli relativi alla sani-
.

La testimonianza della mana-
ger, sentita a sommarie informa-
zioni e quindi non iscritta nel re-
gistro degli indagati, fa seguito
ad una lunga attivita della Guar-
dia di Finanza. |l nucleo di Poli-
Zia economico finanziaria delle
Fiamme Gialle ha bussato nei
giormi scorsi alla porta di diverse
Asl romane per farsi consegnare
i bilanci & le note di credito dal
2020 al 2022 (quelli dal 2017 al
2009 erano stati acquisiti a metd
settembre). i dallo studio di que-

A La sede del ministero
del'Econamia e delle Finanze
[rwvia XX Settembre

sti documenti che dovrebbe,
con molta probabilith, emergere
il disordine complessivo del bi-
lancio regionale,

Ma non & tutto, perché la finan-
#a mon si @ fermata alle sole Asl,
Gli investigatori hanno anche
fatto una visita agli uffici del Mef
per farsi conzegnare i verbali dei
tavoli tecnici che hanno pod par-
torito 'ormai famoso “decom-
missariamento”,

Adduce non & I'unica persona
che & stata ascoltata dal magi-
strati, che indagano per falso,
Nelle scorse settimanse, il pubbli:
co ministero Carlo Villani, titola:
re dell'inchiesta, ha ascoltato
I'ex assessore alla Saniti, Alessio
IYAmato. Poi & arrivato il tumo
di Daniele Leodori, 'ex vicego-
vernatore dem. E possibile che
in futuro vengano sentiti altri al-
ti dirigenti e importanti politici.

Indagine sull era
Zinguaretti
e sl via libera
del governo Conte




