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GIORNALE DI SICILIA

Sanita in Sicilia, le strutture accreditate dicono
no al nuovo piano tariffario

Per i rappresentanti del Csa il provvedimento decurta il rimborso delle
prestazioni dal 40 al 60 per cento, impedendo di fatto I'esecuzione delle
prestazioni da parte delle strutture

14 DICEMBRE 2023

Un netto no, da fare arrivare a tutti i parlamentari regionali siciliani e nazionali, affinché il nuovo
tariffario sanitario della specialistica non venga recepito dalla Regione Siciliana. E la posizione dei
rappresentanti sindacali regionali riuniti della Confederazione sindacati accreditati, che chiedono un

incontro con 1’assessorato regionale alla Sanita.

«Il nuovo tariffario - scrivono in un documento i rappresentanti di Csa - decurta il rimborso delle
prestazioni dal quaranta al sessanta per cento, impedendo di fatto I’esecuzione delle prestazioni da
parte delle strutture. | costi di molte prestazioni superano quanto previsto dal rimborso previsto nel
nuovo tariffario. Si chiede al governo regionale e a tutti i parlamentari di non recepire il decreto
ministeriale in attesa dell’'udienza del Tar Lazio del 14 maggio 2024 sui numerosi ricorsi. Inoltre si
chiede al ministero un tavolo tecnico per rivedere le tariffe di numerose prestazioni ridotte, anche del
50 per cento. Se non si corre ai ripari si perderanno migliaia di posti di lavoro».
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Covid, Schifani si vaccina al Policlinico di
Palermo e lancia appello
PALERMO (ITALPRESS) - “Vaccinarsi per prevenire complicazioni e

mantenere nel tempo un adeguato livello di risposta immunitaria”.E’ I'appello
lanciato dal presidente della Regione Siciliana, Renato Schifani, che al
Policlinico di Palermo ha ricevuto la dose di richiamo contro il Covid.“La
Regione Siciliana — evidenzia Schifani — ha messo a disposizione gia da tempo i
vaccini

PALERMO (ITALPRESS) - "Vaccinarsi per prevenire complicazioni e mantenere nel tempo un
adeguato livello di risposta immunitaria”. E' I'appello lanciato dal presidente della Regione Siciliana,
Renato Schifani, che al Policlinico di Palermo ha ricevuto la dose di richiamo contro il Covid. "La
Regione Siciliana - evidenzia Schifani - ha messo a disposizione gia da tempo i vaccini per combattere
le nuove varianti del Covid. Raccomando in particolare agli anziani, alle persone fragili e a chi e affetto
da altre patologie di tornare a vaccinarsi per tutelare se stessi e gli altri”. Il commissario del Policlinico
Maurizio Montalbano sottolinea come, soprattutto per I'influenza, stiano aumentando le vaccinazioni
"mentre per il Covid si va abbastanza a rilento. C'e¢ una discrepanza dei dati tra la vaccinazione
influenzale e quella per il covid. Sono un fautore della vaccinazione, ritengo sia una cosa assolutamente
da fare". L'assessore regionale alla salute, Giovanna Volo, ritiene "importantissimo continuare a
vaccinarsi, soprattutto per le categorie fragili e over 65. | vaccini sono sempre piu perfezionati e di
estrema garanzia". La Regione ha coivolto nella campagna di vaccinazione "i medici di medicina
generale e le farmacie che possono anche somministrare sia lI'antifluenzale che il vaccino anti-Covid.
Abbiamo creato una diffusione a tappeto delle sedi dov'e possibile ricevere il vaccino™, aggiunge Volo.
"Sappiamo quanto e importante la prevenzione, riteniamo essenziale procedere alla vaccinazione ed é

per questo che stiamo lavorando innalzando la soglia di attenzione”, afferma Salvatore lacolino,
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dirigente generale del Dipartimento Pianificazione strategica dell'Assessorato regionale alla Salute.
"Il covid ormai si e un po standardizzato, stagionalizzato, ogni anno lo vediamo circolare e muta.
Bisogna aumentare la nostra immunita vaccinandoci ogni anno con il vaccino aggiornato", afferma

Claudio Costantino, referente dell'ambulatorio vaccinale del Policlinico.
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Primo ok alla trasformazione del Cefpas in ente
sanitario

La norma che ha avuto il via libera in commissione Bilancio all'Ars
consentirebbe la stabilizzazione di una dozzina di dipendenti

14 DICEMBRE 2023

Primo ok alla trasformazione del Cefpas in ente sanitario. La commissione Bilancio dell’Ars ha dato il
via libera ieri al comma dell’articolo 36 del disegno di legge di stabilita che prevede il riconoscimento
del Centro di formazione come ente del sistema sanitario regionale, rispetto alla forma giuridica attuale

quella di ente di diritto pubblico. La norma consentirebbe la stabilizzazione di una dozzina di

dipendenti.
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_Fine vita
1l grande caos

Le Regioni in ordine sparso, mentre 'associazione Coscioni raccoglie firme
[l Piemonte verso il no alla proposta di legge, aperture in Veneto e Friuli

ILCASD

PAOLO RUSS0
ROMA

n artesa di una legge sul fi-
ne vita che non artiva per la
melinaded partiti di maggio-
FEAnZa 81 va avano con una
babele regionale. Dove alcune
Veneto e Friuli Venezia Giulia-
hannoavviato l'iter per fare una
legge da s&, mentre in altre, che
pure I'hanno dichiarata ammis-
sibile, la destra ha gia deno che
nonsene parla, come nel casodi
Piemonte, Calabria, Marche e
Sardegna. In Emilia Romagna,
Lombardia, Abruzzo e Toscana
una proposadileggedadiscure-
re invere ancora non ce, macisi
nalamrmdu,senzadmm
Fdl, Lega e Forza Italia abbi
manifestato ' intenzione dimet-
tereibastoni tra le ruote,

Per ora ovungue si va avanti
con le lente procedure ammini-
sirative che richiedono mesi e
mesi di tempo per ottenere dal-
le commission] mediche delle
Asl e dei loro comitad etici as-
senso al suicidio assistito in ot-
temperanza alla sentenza della
Consulia del 20195ul caso Cap-
pato, Un dispositivo che lo ha
di fatto autorizzato ai pazient
«tenut in vita datracamend di
sostegno vitale, affetti da pato-
logieirreversibili, fonte di soffe-
renze fisiche o psicologiches,
Ferma restando fo‘eriﬁr:a del-
le condizioni richieste «da par-
te di una struttura pubblica del
Ssn, sentito il parere del comita-
o etco territorialmente com-

petenter.

Seguendo questo iter, che re-
sta comunguelungoedoloroso,
sono sed fino a questo momento
?Li italiani che hanno Acevuo

autorizzazione al suicidio assi-
stiten Stefano Gheller in Veneto
e “Antomio” nelle Marche, che
dopoil “semaforo verde” da par-
tedel Comitatoetcosonoorali-
beri di scegliere il momento pil
opportuno per confermare o
meno le proprie volontd, A loro
5 aggiungono Federico Carbo-
ni {sempre nelle Marche), Glo-
fa (in Veneto) Anna in Friuli,
pitt un altro caso passato sotto
silenzio della Asl Toscana
Mord-Ovest, dove contraria-
mente al caso di Anna, che a
Trieste ha dovuto attendere
unasentenzade] mibunale loca-
le affinché la Asl s moovesse, si
& andat avantd con il normale
iter amministrativo «senza -
corso a tribunali e senza clamo-
re medisticos, rimarca Gaia
Marsico, Coordinairice del co-
mitato di bioetica della stessa
azienda sanitaria.

Stessoiter, senza confrapposi-
zioni da pare della Lega che [i
CAerma, sie aviio nel due casi

1Veneto, Dove cisi appresta a
discutereuna legge regionale di
iniziativa popolare, presentata
qui come alrove dall'Associa-
gione Luca Coscioni, Tl rutto con
il placet del govemnatore Luca
£aia, che laicamente ribadisce:
«Sulle scelee del fine vita non
possono esserd palert politics.
Quelli che perd piantano i suoi

stessi compagni di partito e al-
leati di governo, Come nel caso
della Calabria, dove la proposta
di legge targata Pd da giugno
2022 & ferma nella commissio-
necompetente. Stessacosaéca-
pitata nell’alra regione con la
guida a destra, le Marche, dove
una analoga proposta & blocea-
tadal 2021,

[l Piemonte ha invece votato
pochi giomi fa Fammissibilich
della legge di iniziativa popola-
re sempre targata Cosciond. ha
il vicepresidente di Forza ltalia
Franco Graglia ha gid messo le
mani avanti, spiegando che si
trattadiun“si” puramente tecni-
co per Favvio della discussione
ma che «la legae ceramente
non avea la possibilita di prose-
guire il suo jters, Concetto riba-
dito dal presidente leghist
dell’Assemblea, Stefano Alla-
sia, ualeilsicurostopden-
umferﬂ la incmdum»ui:uatité
dellamaterias.

Sengibilitidiverse che spacca-
nala mageioranza di destra. An-
chese &bene ricordareche nem.
meno il gruppo in lamen-
tare costituito quando a gover-
nare era il centro sinistra ha mai
prodotto nulla pid che dichiara-
goni di intent. Ad accelerare i
tempi ci prova ora lassociazio-




ne Coscioni, che sta raccoglien-
do firme per presentare leggi di
iniziativa popolare un po’in tut-
te le regioni. Il testo, che spacca
ladestra, punta a semplificare e
ad accorciare conseguentemen-
teitempi. Unacommissione me-
dica multidisciplinare perma-

per dare il via libera ai tratta-
mentd di auto-semministrazio-
ne checonduconoal suicidioas-
sistito, Che dovriessere garanti-
to entro i siccessivi sette giomi
dalla relazione finale della Asl,
Inmteo meno di un mese contro
le attese di svanan mest se non

nentesarachiameaiaad Ma-  anni, te da malat in-
re le verifiche previste entro 10 guaribili che hanna chiesto di
giomidallarichiestadellaperso-  porre fineallaloro sofferenza.

na malata, mentre il comitato Mentre sono 14mila quelli
eticoavrialtri 5 giomidallatice-  che hanno bussato alla porta

zione della relazione medica  dell'Associazione Luca Coscio-

ni per chiedere informazioni
sul finevita, Che divideraipar-
titi di destra ma non i loro elet-

Franco Giraglia
viee presidente
I'i Piemonie

Luea Zaia
Hoveralone
ded Veneto

Sulle scelte
del fine vita
Non possono
BSsercl
paletti politici

Lalegge

certamente
nonavra

la possibilita di
proseguire |'iter

COSIIN ITALIA

13.957 2470
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tari, visto che a favore, secon-
doil Censis, sono 'B6% diquel-
li azzurm, PFE0% di Fdl e il 79%
dei leghist, —

In manecanza di una
norma si va avanti con
li linea della Consulta
Altro easo in Toseana

y

& Aorvtatn un e aidonimn

Fonter Azsceiasione Lura Coscionl
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DOhr. Rasp Andred Makguli

1DIRITTI
Amato: dopo Anna serve
una legge sull’eutanasia

IL COLLOQUID

SERENARIFORMATO
| parlamento dovrebbe estende-
re all'entanasia limmunith pena-
lew. Lastoriadi Anna, la prima don-
naitalianache ha ricorso alla mor-
te medicalmente assistita con l'aiu-
tode] S50, AGASS0, RUSS - PAGINE22E 23

Giuliano Amato

“Oradeve muoversiil Parlamento
serve una legge sull’'eutanasia”

Il presidente emerito della Corle Costitluzionale invita ad andare oltre la sentenza della Consulta
“Immaorale attaccare la sce

SERENA RIFORMATO
ROMA

| Parlamento in

realta dovrebbe
<< estendere all'euta-
nasia l'immunita

penale riconosciuta al suici-
dio assistito in determinate
condizioni=. Davanti alla
storiadi Anna, la primadon-
na italiana che ha ricorso al-
la morte medicalmente assi-
stita con Iaiuto del Servizio
sanirario nazionale, Giulia-
no Amato, presidente emeri-
to della Corte Costituzlona-
le ed ex presidente del Consi-
glio, esortala politica non so-
loa fare una legge sul fine vi-
ta, ma a farne una che vada
oltre | limiti stabiliti dalla
sentenzadel 2019,

La decisione della Consul-
@, quattro anni fa, ha reso

non punibile chi aiuta un ma-
laro a morire inguattro speci-
fiche circostanze: quando il
paziente sia afferto da una
«patologia irreversibile, fon-
te disofferenze fisiche e psico-
logiche che eglireputa intolle-
tabilis, tenuto in vita da «trat-
tamenti di sostegno vitales,
ma4 in grado di esprimere co-
scientemente la propria vo-
lonth. Amato, durante la pre-
sentazionede“ll librodell'an-
no 20237 di Treccanicon la vi-
cedirettrice de La Stampa An-
nalisa Cozzocrea e lex diret-
tore Marcello Sorgi, chiedeal-
le Camere di ampliare la nor-
matlva fino a comprendere
l'entanasia. Edunguequeica-
si in cui i malati, oltre a pre-
sentare le condizioni per il sui-
cidio assistite, =non hanno
neppure la possibilita fisica di

mettersi con la propria mano
la pastigliasullalingua perin-
goiarla o di farsi da soli l'inie-
zione letales e necessitano
dell'intervento di un terzo
cheglidialamorte,

«Ma vi rendete conto che
ancora ora davanti a una don-
na, Anna, che s1éavvalsa del-
ladecisione della Corte Costd-
muzionale«sul finevita, ragio-
na il professore, «cisonoaleu-
ni giornali che danno addos-
50w 4 (juesta scelta, ne parla-
no «come di un cedimento,
perché “il sistema sanitario
non cura i malatd ma trova i
soldi per questo™? =, In giudi-

La di Anna. Tulelare i malati che non possono somministrarsiil farmaco

-
1
i




zidel genere, scandisce Ama-
to, «io vedn una immoralith
che suscita in me una profon-
daindignaziones.

Alla luce del dibattito, & in
gradoil Parlamentodi supera-
re gli schieramenti ideclogi-
ci? L'ex presidente della Cor-
te Costituzionale, rievoea un
precedente  viruoso: =Nel
2015-2016 dopo il caso di
Eluana Englarsci fuunanalo-
2o bloceo su una legee che
prevedesse la possibilith del-
lasedazione profonda, le posi-

zioni si irrigidironos, raceon-
ta. «Allora era da poco nato il
Cortle dei Gentili - continua
il giurista —un luogo in cui si
cercadi costruire posizioni co-
muni tracredent, anche dire-
ligioni diverse, e non creden-
ti. Prepard un documento, lo

LASTAMPA

presentammo in Sala Zuccari
al Senato. Era un testo che
aveva il consenso di persone
che s collocavano politica-
mente in schierament con-
trapposti. Dopo non molto —
conclude - il Parlamento ap-
provi la legge 219 del 2017
che prevede la sedazione pro-
fonda a richiesta delllinteres-
satos, Dal 2022, Amato & alla
ida dellafondazione ponti-
icia che si propone come spa-
zio di riflessione per pensato-
ri laici e religiosi. Ora vorreh-
be «un bel bis» del 2017: «In
fueste settimane — annuncia
—ho messo al lavoro il Cortile
dei Gentili sul tema del fine vi-
ta. Mi auguro che i dentro si
raggiunga una posizione co-
munesu queliache perimedi-
ci & gia pacificamente la mor-
te medicalmente assistita che
include paritariamente il sui-

66

Ha detio

Sifannosolo
decretileggeel
tempi per discutere
| disegni di legge

non cl sono

Ho messo al
lavoroil Cortile dei
Gentili, mi auguro
che sitrovi una
posizione comune

cidioassistito e I'eutanasian,
Le aspettative nei confronti
dell'iniziativa parlamentare,
mittavia, sono bassa, «51 fan-
no solo decreti leggze e tempi
per discutere i disegni di leg-
ge alla fine non ci sono mai
perché un decreto viene subi-
todopolaltro, wuttiin scaden-
za=, L'esemnpio dellinerzia
della Camere? La sentenza
della Consulta sul doppio co-
M non e mai stata incana-
ata in una legge dello Stato
che ne normasse il meccani-
smo: «Il grosso & fatto. Nella
sentenza, pero, non si poteva
stabilireche cosa succede alla
generazione SUCCESEIVA,
guando andrebbe abbando-
nato uno dei due cognomi,
perché se @ un padre che ne
ha due, una madre che ne ha
due, il figlio che fa, ne haquat-

tro? Questo é inconcepibile,
C'erada regolare solo questo.
Non & stato ancora fattols,
esclamal'ex presidente.

Un solo breve riferimento
alle riforme costituzionali
messe in cantiere dall'esecu-
tivo: «Ho provato a far pre-
sente - dice Amato - che per
dare forza al nostro sistema
di governo potrd anche servi-
re eleggere qualcuno, ma &
ancor pill necessario mettere
il parlamento in condizione
di fare le legegi=, Il testo sul
premierato sara il colpo di
grazia perle camere gid esau-
torate? «Milimito a gilre que-
sto: non se ne occupa. Ed
malissimo che se non se ne
occupi. Farebbe bene a occu-
parsene perché sarebbe la
primacosada fares, —




sss Unemendamento deire-
latori alla manovea prevede
che venga incrementata la
dotazione del Fondo per
I"'Alzheimer e la demenza
con 5 milioni di euro per il
2024 e di 15 milioni di euro
per ciascuno degli anni
20025 e 2026, Per un totale
di 35 milioni di euro in tre
anni.

UIna notizia che Paolo
Maria Rossini, Direttore del
Dipartimento di Neurn-
scienze e Neurorlabiltazio-
ne dell’ [RCCS San Raffaele
e Coordinatore nazionale
Progeito Intercepior ha
commeniato favorevolmen-
te, «La comunit scientifica
di Interceptor (progetto
nazionale di salute pubbli-
ca finanziato da AIFA e dal
Ministere della Salute per

ILTEMPO

Dir. Rasp. Davide Vecchi

SALUTE
Paolo Maria Rossini (IRCCS San Raffaele): «Sollievo per pit di un milione di pazienti, ora pero risorse per ricerca applicatas

Stanziati 35 milioni per il fondo Alzheimer

la messa a punto di uno
strumento per la diagnosi
precoce di demenza) con-
corda con i principi genera-
i dell'emendamento pre-
sentato dal relatore; un
emendamento sostanzial-
mente in linea con le finali-
ta dell’ intergruppo parla-
mentare sulle Neuroscienze
e "Alzheimer promosso e
coordinato coordinato
dall"0n.le Patriarca e dalla
senatrice Lorenzin ed a cui
hanno aderito oltre 100
parfamentar distribuiti in
modo trasversale ai diversi
schieramenti politici. Pin di
un milione di Plaziem.i (i
cui circa 3/5 affetd da
Alzheimer) ed altrettante
Ew'niTlie, AVTRIND UN poco
di sollieve da questo finan-
Zlamentos,

Rimane peri un punto
dolente «la mancanza di

risorse per la ricerca appli-
cata (quella che cioé com-
porta avanzamenti nella
clinica e nell’assistenza)
quale quella sostenuta dai
finanziamenti agli istituti di
Ricovero e Cura a Carattere
Scientifico (IRCCS), dei
progetti indipendent] di
AIFA (I'Agenzia italiana per
Il farmaen) come pure
dell'Istituto Superiore di
Sanitd. La comunith scienti-
fica di Interceptor spera

vivamente che nel passag-
gio parlamentare in Senato
sia possibile approvare un
sub-emendamento che
permetta questa fondamen-
tale integrazione, Tutto il
maondo si sta preparando
all arrivo imminente di
nuovi farmaci che si sono
dimostrati perd eflicaci solo
se somministrat nelle fasi

precocissime di malattia.
La ricerca applicata per
unz diagnosi precoce e
l'individuazione rapida di
soggetti ad alto rischio sara
I'unica reale strategia per
permettere nell’arco di
qualche anno di ridurre
progressivamente la quota
di malati con le forme piu
gravi di demeneza, allegge-
rendo in tal mode il suo
impatto devastante sulla
vita i malati e famigliari
da una parte ¢ sui cost
sanitari e sociali dall’altras.
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I RMessanaero

Dir. Resp  Massimo Martineli

L'"AGGIORNAMENTO

IL NUOVO TARIFFARIO

E GIA VECCHIO

- INDAGINI GENETICHE
SI DOVRANNO PAGARE

DANIELA ZUCCARELLO*

DANIELA ZUCCARELLO*

al I’ gennaio 2024 entra in vigore il nuovo
nomenclatore tariffario della specialistica
ambulatoriale, che {inalmente recepisce
le modifiche introdotte dai Lea (Livelli es-
senziali di assistenza) 2017, L'aver elenca-
to delle prestazioni vecchie, invece, lega le
mani al progresso scientifico e rischia di
aumentare le disparith tra regioni, alcune
delle guali porranno diverse indagini ge-
netiche a carico del pazienti e delle fami-
glie.

11 tariffario & stato aggiornato, Peccato
pert che molte prestazioni relative alla ge-
netica, oggi essenziali per fornire una ri-
sposta diagnostica tempestiva e certa ai
pazienti con patologie rare senza diagno-
51, non sia siano state inserite. E cib signifi-
ca che il sistema sanitario nazionale non
le fornirh gratuitamente.

Non potremo eseguire indagini geneti-
che mirate in tutte guelle situazioni in cui
non si pud porre il sospetto diagnostico le-
gato ad una malattia rara esente. Ad oggi
non tutte le malattie rare hanno un codice
di esenzione, pur avendo un codice inter-

nazionale Orphacode, e le indagini per ri-
cercarle non saranno coperte dai Lea, Cosi
come non saranno coperte dal servizio sa-
nitario tutte quelle indagini volte ad indi-
viduare le cause delle malattie rare e gene-
tiche senza diagnosi. Perché nonostante le
richieste fatte, a questo gruppo di malat-
tie, non & mai stato dato un codice.

Ricordiamo che i malati rari senza dia-
gnosi sono, secondo le stime pil recenti,
350 milioni nel mondo. In Italia almeno
100,000, ma sicuramente molt di pid. Per
citare 'esempio pill palese non sono com-
presi i test necessari in quei casi in cui |
bambini presentano ritardi cognitivi non
sindromieci, o quadri assim ilabili allo spet-
tro autistico, che oggl sappiamo essere un
cappello generico all'interno del quale re-
stano nascoste una lunga serie di patolo-
gie rare genetiche,

Per altre condizioni, invece, per alcune
delle quali si & vicini a terapie che potreb-
bero cambiare significativamente la quali-
i di vita dei pazienti, sarf possibile solo
un'analisi ridotta a pochi geni, poiché
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I'elenco dei geni analizzabili per ogni spe-
cifica condizione risaleal 2016,

Gli effetti negativi di questo si vedranno
soprattutto in quattro ambiti: la diagnosi
delle malattie rare e genetiche, soprattut-
to nei casi in cui servirebbe il sequenzia-
mento dell'esoma, le indagini genetiche
volte a identificare malattie che non han-
no codice di esenzione o per le qualinon si
riesce a porre un chiaro sospetto diagno-
stico, il test prenatale non invasivo e la dia-
gnosi preimpianto.

Di seguito cerchiamo di chiarire nel det-
laglio cosa accadri,

Dal I’ gennaio prossimo, dungue, mol-
tissime prestazioni di genetica linora ese-
guite non saranno pitl garantite: le regioni
che possono disporre di fondi ad hoc po-
tranno continuare ad erogare tutte le pre-
stazioni gratuitamente ma a carico del bi-
lancio regionale (extra Lea), altre propor-
ranno la compariecipazione di spesa (me-
diante specifico ticket dal costo differen-
ziato), altre ancora saranno costretie a
proporre ai pazienti di sostenere per inte-
roil costo della prestazione,

Parliamo di pii di 2.000 euro per il se-
quenziamento dell’'esoma in trio che & la

metodica che oggi ci permette di indagare
contemporaneamente su migliaia di geni,
andando a mettere in luce tutte le poten-
ziali anomalie genetiche, per poter dare ri-
sposte a pazienti e famiglie che si trovano
ad affrontare gravi patologie debilitanti,
maolte ancora senia una diagnosi moleco-
lare precisa, senza avere la possibilita di
sapere cosa liaspetta per il futuro.

Un altro problema importante & relati-
vo al test prenatale non invasivo, un test
estremamente utile ad evidenziare le ano-
malie cromosomiche fetali piti frequenti,
che viene oggi considerato un valido mez-
zo di screening in gestanti senza rischio
specifico di patologie genetiche. Questo te-
st non & stato inserito nei Lea che enire-
ranno in vigore dal 2024. Monostante cid,
sempre pitt donne scelgono di effettuarlo,
pagandolo di tasca propria in regime pri-
vatistico, Nel tariffario & stata inserita solo
la diagnosi prenatale invasiva lramite ca-
riotipo standard, che non pud mettere in
evidenza le microdelezioni.

*Membro Consiglio Direttivo SIGU
edirigente medico Unita Operativa
di Genetica ¢ Epiderniologia Clinica
Azienda Ospedale-Universith Padova

DA GENNAIO
MOLTE PRESTAZIONI
DI SPECIALISTICA
AMBULATORIALE
NON VERRANNO
PIU GARANTITE

Danicla fuccarcllo,
COMmHnge nie
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Dircutivo SIGL

¢ dirigenic medico
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Lesenzione dall Tva si applica alie
prestazioni sanitarie di chinurgia
estetica rese alla persona e voltea
diagnosticare o curare malattie o
problemi disalute, ovvero a tutela-
e, mantenere eristabilirela salute,
anche psicofisica, a condizlone che
gali finalita terapeutiche risulting
da apposita attestazione medica.

Nnuove articoko 4-ter introdot-
to dalla legge di conversione al D1
145/ 2023 (cheattende oggi il viali-
bera definitivodella Cameradopo
aver rioevuin feri 1a fiducia) risobve
alla radice la questione dell'esen-
#ione perle prestaziond mediche di
chirurgia estetica, vincolandola al -
[aattestasione (medica) della fina-
lita terapeutica e superando cosi,
€Oon una noma espressa di rangon
primario, lequestioni interpretati-

11 Sale Lt |I ]

D Resp Fabio Tambarini

Chirurgia
estetica esente
con certificato

medico

Decreto Anticipi
Dopo il voto di fiducia
diieri, oggiil vialibera
definitivo al Dl 145,/2023

vesollevare da taluni uffici periferi-
ci dell'agenzia delle Entrate, in re-
laxione alla distinzione tra inter-
verithcon finalitd curativo-terapeu-
tica piuttosto che wpuramente
cosmeticin, ispirati dalla giurispru-
denzacomunitaria(Corte Uedel a1
TNArE0 2013, Causa C-o1,/12).

[l secondo comma della disposi-
zione provvede poi a “stabilizzare”
i periodi pregressi: aresta fermao il
trattamento Ascale applicato ai fini
dell'lvaalle prestazioni sanitarie di
chirurgia estetica effettuate ante-
rormentealladata dientratainvi-
goredellalegge diconversione del
presente decretos, lasciando perd
inun fimbo il contenwiosoin essere.

A QUeSTo PUnTo OCC0ITe Com-
prendere come questa disposizio-
ne possa influenzare i processiin
corsa, ad esempio in guali casi si
potriancoraprodurre ingiudizio
{anche eventualmente in appelio)

l"attestazione medicadella finalits
terapeutica prescritta dalla muova
disposizione e quale sari Morien-
tamento dell armministrazione fi-
nanziaria in funzionedella nuova
disposizione e delle probabili ri-
chieste di annullamento in via di
autotutela diatd gidemessi. Resta
che, anche ai sensi dell*articolo 7,
comma 5-bis, del Digs 546/1992,
nel processo tributario e conlec-
cesione dei piudizi di rimborso,
I'omere di dimostrare i fatti costi-
turivi della pretesa spetta sempre
alla amministrazione finanexdaria
ed &équindil’Agenziaa dover pro-
vare in giudizio i farr costimutivi
del proprio diritto.

Alka luce della novella, lesenzio-
nederivadaappositadisposizions
normativa, sicché spetterdalla am-
ministragione finanziaria, dimo-
strare l'insussistenea delle condi-

DOMAMNIIN EDICOLA

LECRCT O aRERIEY

LTESTOOEFRETIG
CASA, LWDHROL FISCO
R L5

DECRETO ANTICIPI:

IL FOCUS SULLE NOVITA
Domani, venerdi 15 dicembre,
conil Sole 24 Ore lo spoclale
con e novits del D] 145,/2023.

gioni per usufruire del regime di
esenzione eclos dimostrare chele
prestazioni mediche oggetto di
contestazione non abbianounafi-
nalita curativo-terapeatica
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COVID
REINFEZION
SUTTO LALBERC

Baci e abbracci delle Feste rischiano di incrementare ulteriormente i contagi
Cartabellotta, Fondazione Gimbe: «Tassi di vaccinazione molto bassi»
Vaia; «Dalle Regioni nuovi Open day». E adesso scatta l'allarme per JN.1

MARIA RITAMONTEBELLI

e vacanze di Natale sono alle porte e per il
Covid (ma anche per gli altri virus respirato-
ri) & festa grande, Aperitivi, cene, cocktall,
tutti allietati da baci e abbracci, sono infatt
la tempesta perfetta del contagio. Al punto
da aver indotto Filippo Anelli, presidente
della Federazione Mazionale degli Ordini dei
Medici Chirurghi e degli Odonteiatri, 2 con-
sigliare un ritormo alla prudenza e ad un cer-
todistacoo,

«Vista M'aumentata circolazione del Covid
edell'influenza -afferma Anelli - per evitare
i contagi, meglio evitare gli auguri con baci e
abbracel. Mantenere un po’ didistanza fisica
non & segnale di un minor affetto, ma un ge-
sto di attenzione verso sé stessi e gli altri».
Proprio durante le feste di Natale & atteso in-
fatti un picco di contagi, sia per le malattie
influenzali, che per il coronavirus. E che il
Covid e gli altri virus stiano scaldando { mo-
tori, lo raccontano bene § numeri di Respi-
VirMet, 1l sistema di sorveglianza dei virus

respiratori coordinato dall'lstituto Superio-
re di Sanita, con il sostegno del Ministero
della Salute, che dimostrano unlimpennata
delle sindromi simil-influenzali  [oltre
G30,000 casi nell'ultima settimana), Rhino-
virus in testa,

GLIINDICATORI

Ad essere colpiti sono soprattutte | bambini
sotto { 5 anni. E intanto, un tampone per
Sars-Cov-2 su 5 oggl & positivo; | casi di Co-
vid, nella settimana tra il 20 novembree 16
dicembre, sonostati quasi 60 mila e i decessi
correlati 307. «Gli indicatori sono in crescita
—commenta Francesco Vaia, direttore gene-
rale della Prevenzione sanitaria del Ministe-
ro della Salute - sia per quanto riguarda i
numero di nuovi positivi che per I'impatto
sulle strutture ospedaliere, che resta tuttavia
sotto controllos=, Nelle ultime tre settimane,
secondo I'ultimo monitoraggio della Fonda-
gione Gimbe in ltalia sono quasi raddoppiati
i contagi (+94'%) e a farne le spese sono i fra-

5 L CORRESE
A P

.-'.T:hi




I Messanaero

gili e gli anziani (881 decessi in un mese tra
gli ultra ottantenni). Nonostante |a cono-
scenza del Covid sia cambiata dalle prime fa-
si della pandemia, ci sono ancora molti pun-
ti oscuri. Uno, per esempio, & il tempo di
reinfezione, ciod il tempo che intercorre tra
un tampone positivo, la negativizzazione e
un'altra infezione. In aleund casi & possibile
contrarre di nuoveo il Covid anche pochissi-
me settimane dopo essersi ammalati. Colpe-
voli soprattutio le molteplici varianti, L'ult-
ma, denominata JN.1 (della famiglia della va-
riante Omicron Pirola) si sta diffondendo ra-
pidamente in molti Paesi e desta l'allarme
degli esperti a livello internazionale. A se-
gnalare I'accelerazione di JN.1&'Oms.

| Cde americani, Centri per la prevenzione
eil controllo delle malattie, informanochele
reinfezioni si verificano quando si viene in-
fettati, si guarisce e si viene nuovamente in-
fettati: un ciclo che pud ripetersi pii e piu
volte in base alle condizioni di salute del pa-
ziente e alle caratteristiche del virus.

La stagionalitd dell'influenza, «ormai del
tutto assestats, & pilt facile da predire rispet-
to a quella del Covid-19, che certamente sta
iniztando & comportarsi come gli altn virus
respiratori, ma ci riserva sempre delle sor-
prese, perche ¢ ancora giovane ed estrema-
mente capriccioson riflette Gianni Rezza, gii
direttore della Prevenzione del ministero
della Salute e oggi docente di Igiene allUni-
versita Vita-Salute San Raffaele di Milano. Ai
primi giormni di dicembre era stato sommini-
strato poco pil di un milione di dosi di vacci-
no anti-Covid. =1 tassi di vaccinazione negli
over 60 - afferma Nino Cartabellotta di Fon-
dazione Gimbe - rimangono molio bassi,
quasi zero al Sud. Alla stanchezza vaccinale
i sono aggiunti problemi logistico-organiz-
zativi: ritardi nella consegna dei vaccini, in-
sufficiente e tardivo coinvolgimento delle
farmacie e difficolta per le prenotazioni=.

«Le Regioni - spiega Francesco Vaia -

hanno assunto I'impegno a potenziare tutte
le azioni necessarie per implementare la vac-
cinazione di prossimita, attraverso Open
Day vaceinali e ponendo i medic di medici-
na generale, farmacie (sono G mila le farma-
cie aderenti a Federfarma, un terzo del tota-
le, che stanno effettuando entrambe le vacei-
naziont) e tutt] [ setting assistenziali nelle
condizioni di aumentare la propria offerta
vaccinale, provvedendo a una pill efficiente
distribuzione delle dosi di vaccino Covid e
antinfluenzales. «[l virus - prevede Pierluigi
Lopalco, docente di Igiene allUniversita del
Salento= rovineri le vacanze natalizie a tan-
ti italiani. La circolazione & destinata ad au-
mentare, come anche l'occupazione dei po-
sti letto, visto che la vaccinazione anti-Covid
non & mai veramente partitas,

LA PREVENZIONE
Baci e abbracci a parte, & giunto il momento
di rispolverare un po’ di misure preventive,
«Altri Paesi - ricorda Roberta Siliquini, Pre-
sidente della Societa [taliana di Igiene, Medi-
cina preventiva e Sanita Pubblica - hanno
sempre usato, molto prima della pandemia
di Covid, la mascherina in caso di sintomi di
virus respiratori=. ¢ non si sta bene, si star-
nutisee o tossisce, magar in metropolitana o
sullautobus & bene mettere lamascherina. E
se il vaceino (anti-influenzale, anti-Covid, an-
H-pneumococcico) resta 'arma di preven-
zione piu efficace, in caso di Covid, non biso-
gna dimenticare che oggi disponiamo di te-
rapie anti-virali di grande efficacia. «Soprat-
tutto nei pazienti anziani - afferma Anelli-
serve valutare adeguatamente 'uso degli an-
tivirali, senza eccessive remore. Si tratta di
terapie efficaci, che abbiamo imparato ad
utilizzare contro il virus pandemico e quindi
devono esserci meno timori nel trattare i pa-
Zientis,

£ TOUONE rrsEYa T

LE MOLTEPLICI
VARIANTI OMICRON
HANNO RIDOTTO | TEMPI
DELL'IMMUNIZZAZIONE
BENE MASCHERINE
E DISTANZIAMENTO
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DALLA RIABILITAZIONE
NEURONALE

~ ALLIMMUNOTERAPIA
F TEMPO DI HEALTH-TECH

Si chiama Neurotech uno dei progetti dell'IRCCS del Gruppo San Donato
e ha lo scopo di far sviluppare le neuroscienze. Al San Raffaele di Milano
anche l'applicazione dell'Al per i malati di tumore al polmone

VALERIA ARNALDI NEUROTECNOLOGIE

27 anni, lineidente sportivo,
causa di una lesione midollare e
della paralisi de,g]l arti inferiord.
Uggl, unque anni dopo, gmgie
all'impianto di microchip mi-
dollare — & stato il primo di tale
tipo in ltalia -, la possibilita di
abbandonare la sedia a rotelle e
camminare in posizione eretta
con Paiuta di un deambulatore.
Cost, una denna di 35 anni, poi
impegnata in un progressivo
percorso di riabilitazione, ha re-
cuperato la facoltd di muovere
le gambe, Un intervento delica-
to, che segna un importante
avanzamento in materia di neu-
roriabilitazione,  garantendo
una miglicre qualith di vita a
persone con problematiche del
sistema nervoso centrale o peri-
ferico.

5i tratta del progetto Neurotech
dell'TRCCE Ospedale San Raffae-
le di Milano, che ha 1o scopo di
far crescere le neuroscienze e in
particolare le tecnologie appli-
cabili a questo campo della me-
dicina. Nell'ambito dello stesso
progetto, & nata anche la recen-
te collaborazione tra I'Universi-
ta Vita-Salute San Raffacle e la
Scuola Superiore Sant’Anna,
con la nascita del MINE Lab, La-
boratorio congiunto sulle New-
rotecnologie Impiantabili mo-
dulari. Obisttivo, sviluppare tec-
nologie impiantabili all'avan-
guardia e multimodali per mi-
gliorare il percorse riabilitative
di ripristino delle funzioni mo-
torie in pazienti con disabilita
maotorie, appunto, ¢ sensoriali,




1l MINE lab nasce per colma-
re il gap tra nevrotecnologie im-
pilantabili e applicazioni prati-
che, prevede la personalizzazio-
ne delle teenologle siesse per ot-
tenere il massimo nella riabilita-
zione e il coinvolgimento attivo
di medici, pazienti e assistenti,
per migliorare lo sviluppo di tec-
nologie per la pratica clinica.

Il progetto Neurotech & una
delle quattro linee principali del
piano per la ricerca scientifica
dell’'ospedale San Raffaelle del

Gruppo San Donato. Fondato
nel 1957, GSD, che, con 58 sedi
tra le quali tre IRCCS —il Policli-
nico San Donato e I'Ospedale
Galeazzi-Sant'‘Ambrogio, oltre
al San Raffaele — & tra i primi
gruppl ospedalieri europei e il
primo in [talia, ha proprio
nell'incontro tra ricerca, clinica
e didattica, uno dei cardini della
sua attivith. Sono circa 12001 ri-
cercatori impegnati su vari fron-
ti e nelle differenti realta. Mold
gliambiti di studio.

INTELLIGENZA ARTIFICIALE

L'esperienza Covid ha portato
allo sviluppa del progetto Al, in
collaborazione con Microsoft,
per lapplicazione dell'intelli-
genza artificiale in ambito clini-
co. Ad oggi il progetto prevede

CON LA SCUOLA

SUPERIORE SANT'ANNA

ECCO IL MINE LAB

OBIETTIVO: TECNOLOGIE
IMPIANTABILI A MODULI

PER | DISABILI MOTORI

Unimmagine
dell'internn

el San

Rallacle

i Milano:
la struttura
clicoidale
richiama

ilDna
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la selezione dei pazienti affetti
da tumore al polmone, candida-
bili per I'immunoterapia. Cio si-
gnifica anche offrire una valida
alternativa a chi non risulta can-
didabile. Un primo passo impor-
tante, per far si che il San Raffae-
le in due anni diventi il riferi-
mente dellhealthtech. Poi, il
progetto terapie cellulari avan-
zate. In guesto ambito il San
Raffacle vanta una grande tradi-
zione. Grazie all'lstituto San
Raffaele Telethon per la Tera-
pia genica (SR Tiget), € stata svi-
luppata la prima terapia genica
almondo, pei approvata in tutta
Europa, per due malattie rare
che colpiscono [ pill piccoli:
I'ADA-SCID e la leucodistrofia
metacromatica.

ILTRAPIANTO

A maggio 2017, invece per la pri-
ma volta sempre al San Raffaele
nel progetto STEMS, & stato ese-
guito il primo trapianto di cellu-
le staminali del cervello in un
paziente affetto da sclerosi mul-
tipla progressiva in stadio avan-
gato, Una sperimentazione che
apre la strada allo sviluppo di
un'innovativa terapia cellulare
per pazienti con forme progres-
sive di sclerosi multipla. Pro-
prio quest'anno, sulla rivista Na-
ture Medicine sono stati pubbli-
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cati i risultati dello studio clini-
co: i medici e ricercatori
dell'Unita di ricerca di Neuroim-
munologia e del Centro Sclerosi
Multipla del San Raffaele hanno
dimostrato sieurezza ¢ tollerabi-
liza del trattamento. Hanno inol-
tre osservato wuna riduzione
dell'atrofia cerebrale nei pazien-
ti trattati con il maggior nume-
ro di cellule staminali neurali e
una variazione del profilo liquo-
rale in senso pro-rigenerativo
dopo il trattamento. Risultati di
grande interesse, che necessita-
no di essere confermati su un
gruppo pio ampio di pazienti
per poter pensare, in futuro, a
un impiego di queste cellule nel-
|a pratica clinica.

E, in ultimo, attraverso 'im-
piego delle moderne tecniche di
terapia genica e di editing gene-
tico, nella cura dei tumori del
sangue, sono state sviluppate in-
novative terapie cellulari avan-
zate, le CAR-T, che si basano
sull'ingegnerizzazione dei linfo-
citi T del paziente per ajutarli a
riconoscere ¢ sggredire e cellu-
le tumorali. Tra le linee di ricer-
caanche il pluriennale progetto
aging sull'invecchiamento, per
investigarlo sia come causa sia
come conseguenza dimalattia.
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[WAMILO POGGHD
e cure palliative ippresentano uno sir-
Lmniuuinqmmnlnmilmuammzhn mit-
esiestendona ben oltre la sfera del
cANCTo. Pur essend o un conoetto ormal scien-
iificamenie consolidato, rimangono ancora
pregiudiz o incertezze soprattutto nell opinio-
ne pubbilica, che lebega csclushamente alle fa-
s fermibnall della vite e all'ambito oncologicn,
Gli specialist dell Universith degli Studi di Bre-
scin e Asst Spedali Civili, grazie al finanziamen-
iy evtrope di odire meszo milione di eun ag-
gludicatone progrimme Horizon con un pro-
getto di ricerca quinguennale (sviluppaio ai-
rraverso il consorzio intermazinnale Raphael),
si sono posti lobiettiivo di intercettare il biso-
gno di cure palilisthe in una fse sempre pli
precoce, & non solo nel pacdent oncologicl.
«1] lavoro, condomo insieme alla professores-

Dir. Fasp. Maios Girarda

Programma Horizon
Oltre I'oncologia

Tutte le richieste
di cure palliative

s Carl Ripamonti - spiega Cosimo Chelazd,
professore associato df Medicina Palliativa
all"Universith di Brescia, direttore della redati-
v Scuolka di specializrsione e direttore della
Struttura complessa di cure palliative e Adi
dell'Asst Spedali Civili di Brescia - & nell'ambi-
tor di un consorde intemazionale & centn i
ricerca Ci proponiamo distudizee i temtoe mi-
ghiore per introdurne e cure palliative per i pa-
denii con scompenso cardiaco, operando al
fianco dei cardiologl con apprccio rigorsa-
maeride mukticliseiplinane, perarrivone a isolta-
ti el & concretis.

Bresciae il suo territorio hannouna lunga sto-
ria di cure palliative, el 1987 nella Casa dicu-
i “Domus Salutis” delle Ancelle della Carita
{ora Fondazione Teresa Camplani ) verne fon-
datn il primo ospice in lalia, che siispird af St
Christopher’s Hospice e al St Joseph's Hospice
di Londra. Linnovativa organizzadone preve-
deva come base operativa un reparto di de-
genza e la velonth di espanderst sul temritorio
con il lavoro di éguipe domictiarn, Uintrodu-
wiome della Scunla di specializagione (unadel-

lee prirnee i Beallics, istitodtn ned novembne 2022
prosegue la lunga tradizione atraverso ka di-
dhattica ¢ la ricerca ¢ contribuendo alla riora-
nizsttome dellattivits delle cure pallistive
all'inderno della Assi-Spedall Chvili e 1a suain-
tegraginne con i werritorio, «Ogei I tendenza
generale - conclude Chelassi - & cercare di
spostane progressivamente be cune pallistive
sempre prima rispeto al fine vita, anche
quanio le terapie sono ancora attive. Una ten-
denza che non deve valere sol tanto per fma-
lati i cancrn, ma anche per moloe alre pato-
loggie: per esempio, pes chi soffre di scomipen-
so cardiacn, insufficienze respiratorie o per i
pazienti in dialisi che non possono avere un
trpianto. E molto importante inidare a trat-
tare in fase precoce | sintomi, per la qualith
dellavitae anche peruna attenta planificazio-
me delle cure, aderendo ai valori e alle volon-

ti della personas,
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Chr. Resp Andrea Malkaguli

SIMUGVONO INAS E LA PROCUIRA D ROMA. SEQUESTRATE DECINE DI CARTELLE DI PAZIENTI AL POLICLINICG GEMELLI

Indagine sul chirurgo del Papa

[l professor Alfieri sotto inchiesta per falso: *Risultava presente in sala operatoria ma (faceva visite private”

PADLOFESTUCCIA

Voleva essere uno e trino, onnipre-
sente ¢ onnipotente. Ma alla fine il
chirirgo di Papa Francesco, Sergio
Alfieri, & finito nel registro degli in-
dagaridella Procura di Roma. Firma-

tori mainmolt casi non era lui s ope-
rarequei pazienti. Dunque, una me-
sta messinscena dell'ubiquita. Iro-
nia della sorte; al Policlinico Agost-
no Gemelli di Roma, Fospedale pii
noto a tutti come quello del Papa.

va il registro degli interventi opera-  Dovealdiladelleeccellenze, che pu-
recisono e tante, emergono ora fatti
finiti sorro la lente di ingrandimento

dellamagistratura, - pasme 2ea

Indagato

Ichirurgo
del Papa

[l prof Alfieri del Gemelli che operd Francesco aceusato di falso in atto pubblico
*Hisultava presente in sala operatoria ma faceva visite private o teneva convegni”

PACLOFESTUCCIA oleva essere uno e trino, onnipre-

sente e onnipotente. Ma alla fine il
chirurgo di Papa Francesco, Sergio
Alfieri, & finito nel registro degli in-
dagari della Procura di Roma. Firmava il re-
gistro degli interventi operatori ma in molt

casinon eralui aoperare quei
pazienti. Dundque, una mesta
messinscena  dell'ubiguita.
Ironia della sorte: al Policlini-
co Agostino Gemelli di Bo-
ma, ['ospedale pit noto a outti
come quello del Papa. Dove
al di la delle eccellenze, che




LASTAMPA

pure ci sono e tante, emergono ora Fatt finit
sotto la lente di ingrandimento della magi-
stratura. Come dire: né opere pie né missio-
ni, ma forse pitt di una omissione. Tutto ha
inizio lo scorso 9 febbraio con un esposto

messo nero su bianco che di voce ai roppi
malumori in sala di atresa, nei salottini del
Cup, nei corridoi del Gemelli e cons to
direttamente ai vertici investigativi del Nas:
nelle carte, storie sulla borca di turd e alle
quali i militari per la Tutela della salute pub-
blica stanna fornendo riscontri.

Il Nas si muove sulla scorta di quelle indi-
cazioni, frurto di settimane di ricostruzioni
giornalistiche ritenute credibili, e acquisisce
dalla direzione sanitaria decine di cartelle
cliniche e altrettanti faldoni sia cartaced sia
digitali. Carte di pazienti che, per unaragio-
neo per laltra, sono stati visitati, ricoveratie
in tanti casi operati (sia in regime pubblico
sia nelia stanze solventi, cio® a pagamento)
nel dipartimento chirurgico diretto dal pro-
fessor Sergio Alfieri, ormai l'uvomo pit famo-
so del Gemelli, il chirurgo che per ben due
volte ha tagliato e ricucito 'addome di Papa
Francesco e che anche grazie alla vicinanza
e alla fiducia “conguistata” dal Santo Padre,
raccontano i ben informati dentro e fuoridel
Gemelli, hascalatovelocemente iverticidel-
la cerchia papale: insediandosi nel Cdadella
Fondazione Policlinico Gemelli, nella Con-
sulta vaticana per la sanita e quindi congui-
stando i galloni di direttore scientifico
dell'ospedale Gemelli-Isola Tiberina. Una
corsa senza ostacoli, apparentemente senza
intoppi almeno sino a ora, che anraversa i
corridoi del Gemelli fin sopra agli studi Ce-
midove svolge lasua atdvita privataoall’am-
bulatorio Vaticano e si conclude nella strut-

tura sanitaria dell'lsola Tiberina. Incontri,
appuntamenti, visite, interventi ma anche
consigli di amministrazione, impegni uni-
versitar e tante riunioni: sempre in giacea ¢
cravarta, «pill raramentes in camice verde,
come racconta chi lo incontra frequente-
mente, Per questo tanti colleghi ma anche
paramedici, personale amministrativo e
non solo hanno cominciato a chiedersi e a
raccontare come facesse il professor Sergio
Alfieri a replicarsi e a moltiplicare gli inter-
venti come i pani e i pesci. E a operare con-
temporaneamente in pin sale operatorie
(quella per i pazient ricoverati in regime
pubblico e quelle in regime privato-Alpi):
due, tre, addirittura quattro malati alla vol-
ta passando da un tavolo all'altro, da una sa-
la (intramoenia) a un'altra del servizio sani-
tario pubblico, con una molteplicita di casie
difficolth complesse,

Ecosicontrollaoggi, ascolta pazientie col-
leghi domani, viene a galla - raccontano al
Gemelli - che in molt casi il professor Alfieri
era presente solosulla carta del registro ope-
ratorio che firmava in calce, mentre al suo
posto c'erano alimi medici della sua équipe

{i}uasi sempre gli stessi, per la verita, che si
alternavano) a occuparsi di quei malati. In-
somma, visibile sulla carta ma invisibile (as-
sente) in sala operatoria perché impegnato
anche fuori dal perimetro dell'ospedale in
convegni o nell'amivith ambulatoriale pas-
sando lungo i corridoi del centro Pet fino al
secondopiano, al suo studio, dove a ricevere
i pazienti ¢'é la sua segretaria. Tutt malati,
maolti oncologici, che poi in tante circostan-
ze finiscono per essere dirottati nelle cosid-
dette stanze per solvent (a pagamento) do-

vedirettamente oindirettamente con le loro
assicurazioni private pagano 'ufficio ammi-
nistrativo all'ospedale fondato da padre
Agosting, Insomma, all'apparenza un col-
laudato sistema che con l'alternanza delle
firme del registro operatorio va incontro al-
le richieste delle leggi sanitarie che prescri-
vono una certa corrispondenza tra i numeri
di interventi da fare in regime privato e quel-
li da effettuare peril servizio sanitario nazio-
nale, con buona pace delle liste d’attesa. Da
qui, la collaudata casistica dell'alternanza,
che stride perd con le pill recenti parole del
Santo Padre che appenalo scorso 18 novem-
bre, ricevendo I'Ordine dei pediatri e quello
dei vererinari, aveva rilanciato I'ennesimo
accorato appelloa favore della sanita tenen-
dosempre ben a mente le fasce pit deboli.
Ma purtroppo sisa, nonostante 'impegno
non & detto che tutte le ciambelle riescano
col buco. E infatti il professore del Gemellié
finito (per ora) nel registro degli indagati
della Procura di Roma con 'accusa di falso
in atto pubblico. Perché mutto questo sareb-
be accaduto sistematicamente, senza che la
dirigenza del Gemelli si fosse (sarh compito
della magistratura accertare se realmente &
cosl) mai accorta di nulla. O meglio, senza
che nessuno del top management - peraliro
lo stesso che nei giorni scorsi ha assunto
provvedimenti drastici nei confronti di aleu-
ni professionisti - avrebbe mai contestato
nulla al chirurgo del Papa, nonostante nej
corridoi e nelle sale di attesa, tra i pazienti
oncologic che si sottopongono alle cure, il
fatto che Sergio Alfieri fosse poco presente
in sala operatoria era sulla bocea di tutti: tra
i malati e perfino tra i familiari dei pazienti.
Dunque, tutt ne parlavano ranne che negli
ufficidel management dell'ospedale, che pe-
rdverifica | bonifici delle assicurazioni perle
prestazioni erogate a quei malati. Pazlenti
dispost (o pill spesso costretti dalle lunghe
file delle liste di attesa) a pagare per le cure.,
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Insomma, & possibile che nessuno abbia veri-
ficato, per esempio, chie alla fine diogni me-
se gli uffici amministracivi del Gemelli elar-
gissero somme considerevoli per le presta-
zioni svolte dal professionista in regime diin-
ramoenia contestualmente (ovwero negli
stessi giorni e nelle stesse ore della giormata)
ad altre cospicue somme per le visite private
e gli interventi svolti nel sertore del servizio
pubblico? Certo, tutto & possibile, ma forse
poco sostenibile visto che lo stesso ospedale
— pare —sia dotato di tre sistemi di verifica e
soprattutto pare (anzi é certo) che dal mo-
mento del sequestro delle cartelle il profes-
sor Alfieri sia pilt prudente nell'apporre il
proprio autografo nel registro operatorio
privilegiando le sale solventi. Una coinci-
denza? Un'indicazione giunta dall'alro?
Mei faril, almeno, un brusco cambio di rotta
che puntualmente si & verificato man mano
che il Nas acquisiva le carte e avviava le in-
dagini che nelle prime fasi, raccontano al
Policlinico, tutd minimizzavano conving
che non ¢ fosse nulla di cul preoccuparsi.
Forse perché rassicurati, non se ne com-
prendono perd le ragiond, dai legali sguin-
zagliat in Procura che facevanola spola tra
Largo Agostino Gemelli e Piazzale Clodio,
dove hasede iltribunale diRoma.

Ma quei farti, come anche il risultato di
quelle verifiche e le persone ascoltate che poi
rmccontavano a lorovolta ai superiori di esse-
re srare ascolrare dai carabinieri del Nas, sono
merce pregiata per i carabinieri, che avrebbe-
ro rielaborato e setacciato ogni angolo den-
tro e fuori dal Gemelli, ogni carta, qualsiasi
documento in formaro elettronico per rico-
struire un arco temporale lungo. A comincia-
re dal luglio 2022, Un periodo ampio per veri-
ficarele presenze del chi insalaoperato-
ria, lostaff disala, le firme dei registri operato-
r, la casistica dei pazienti e i tempi di ingresso
ediuscitada unasala all'altra.

Tutto questo olere | casi nei quali — secon-
doirsconirioggettivi - Sergio Alfieri risulca-
va primo osecondo operatore ma nonera acl-
dirittura presente all'interno della struttura

ospedaliera. Come il 10 ottobre del 2022,
quando nonostante le firme apposte nel regi-
strooperatorio per due interventi (uncinre-
gime privato, 'altro per il servizio sanitario
nazionale) era invece impegnato (in presen-
za e contemporaneamente) all'Hotel Hilton
Cavalieri di Roma per il congresso della So-
cietd italiana di chirurgia a presentare ben
due relazioni. E cosl il 16 giugno, quando al
mattino risulterebbe presente nel registro
degli interventi fatti (con frma) in ben cin-
que interventi e nelle stesse ore (sia al marti-
nosiaal pomeriggio) era anche in ambulato-

rio per visite private a pagamento. Si dird,
forse, nessuno come lui pud osare tanto e sa
moltiplicarsi, E infarti nel dicembre dello
SCOrso anno, appena nominato direttore di
dipartimento, prende parte alla discussione
del budeget conmurti i primari delle Unitd ope-
rative complesse insieme al direttore genera-
le, al direttore del personale, al direttore sa-
nitario, al direttore dell’attivith privata (in-
somma con tutti i potenti uomini del mana-
gement del Gemelli} mentre un suo “avatar”
[a questo punto) in sala operatoria prestava
la sua opera su un paziente (in regime priva-
to Alpi) al mattino e poi contestualmente su
un altro in regime pubblice. Namuralmente,
tutto documentato e firmato da Sergio Alfie-
ri. Ed & qui che nasce il primo dubbio: mal'in-
tera direzione del Gemelli, che quel giormo
sedevaconluial tavolo perla riunione, sape-
va o meno che il direttore del di imento
chirurgico in quei momenti aveebbe dovuro
essere in sala cosi come descritto e firmato
nel registro degli interventi? E cosa pense-
ranno eventualmente quei pazientd? Quali
giustificazioni potranno fornire? E ancora,
le assicurazioni come si regoleranno su que-
gliinterventi? Forse si potra aprire un nuovo
capitolo dellastoria, e magari anche i vertici
della Fondazione Policlinico Gemelli do-
vranno ricalibrare un piano nuovo in grado
di tener conto davvero delle linee program-
matiche sostenute da Papa Francesco sulla
sanita pubblica piuttosto che (cosi come rac-
contano fonti ben documentate all'interno
del Policlinico) sguinzagliare investigatori
privad e legali allaricerca di informazioni ri-
servate sulle indagini per combattere e sop-
primere «quelle malelingues {cosi sono sta-
te definite) e colpire chi—a lorodire — prova
a commentare anche solo con 'obiettove di
rivendicare il diritto di una sanitd pit vicina
al malato che agli interessi dei baroni di tur-
no. Questo, naturalmente, senza togliere
meriti a tant medici, infermieri e dipenden-
ti che nel corso degli anni hanno curato Papi
insieme a cittadini di ogni genere e ceto so-
ciale e portaro il Gemelliin cimaalla classifi-
ca come miglior ospedale italiano (Report
World’s Best Hospital Newsweek). Ora, pe-
rty, dal tempo delle analisi si passa a quello
dell'azione e sard compito della magistratu-
ra romana fare piena luce sugli eventuali
abusi che emergeranno dalle carte prodotte
dal nucleo investigativo del Nas: dieci mesi
dilavoro perrifondere al Gemelli il prestigio
che merita e ridare fiducia ai tant malati che
ogni giome a quella struttura sanitaria si ri-
volgono per le cure. —

Sequestrate decine di cartelle
Dopo in corsia hanno notato che
il prof & diventato piu prudente
nelle firme del registro operatorio




