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Medici 1n pensione, proroga annuale all’ Asp di
Palermo

Resteranno in servizio con incarichi di lavoro autonomo libero-professionale fino al 31
dicembre 2024.

4 Gennaio 2024 - di Redazione

PALERMO. Via libera dallAsp di Palermo a unaproroga annuale per 5 medici in
quiescienza, che resteranno in servizio con incarichi di lavoro autonomo libero-professionale
fino al 31 dicembre 2024. Lo prevede una delibera del 29 dicembre 2023 a firma del
commissario straordinario Daniela Faraoni e basata sulla richiesta in tal senso della
direzione del presidio ospedaliero di Corleone. L’obiettivo & garantire la continuita

assistenziale sopperendo alla carenza di personale, cosi come previsto dall’art. 4, comma “e

del Decreto Milleproroghe 2024.

Stabilito un compenso mensile al lordo e omnicomprensivo di 6.000 euro ciascuno (iva
inclusa), mentre per il pediatra ci sara un compenso orario lordo di 60 euro oltre eventuale

rimborso per le spese necessarie a raggiungere I'ospedale Dei Bianchi.
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Dir Hesp Fabéo Tambxinn

Dai gettonisti alle liste d’attesa:

il Ssn resta ancora un grande malato

Marzio Bartoloni

Da una parte il grande spreco dei
gettonisti pagati a pesod'oro -an-
che piidi1so0 euro per coprire un
turnodi12ore - che rischiano di re-
stare nelle corsie fino al 2025, Dal-
l'altra le eterne liste d'attesa che
condannano come ha ricordato il
capo dello Stato Sergio Mattarella
nel discorso di fine annoa tempi per
visite ed esami «inaccettabilmente
lunghi» tanto da essere diventati
dopo il Covid la prima causa di ri-
nuncia alle cure costringendo, chi
pud permetterselo, a pagare di tasca
propria (si veda articole a fianco).
Eccoli | sintomi forse pit evidenti
della malattia che colpisce da tempo
il Servizio sanitario nazionale co-
stretto oggl ad affittare a caro prez-
zoil personaleo aprovare a mante-
nere in servizio | medici finoa 72
anni per non chiudere i1 battenti
(I'estensione dell’eta pensionabile
potrebbe arrivare conun emenda-
mento al milleproroghe).

[l Ssn che proprio nei giorni scor-
51 ha compiuto 45 anni assomiglia
ormai pit a un malato cronico che a
un signore di mezza eti. Acciacchi
e malidivecchiadata sono sempre
lia fiacearlo: dal sotto finanziamen-
to alla carenza di personale fino alle
diseguaghianze sulle cureche spac-
cang Noerd ¢ Sud. Partiamodai fon-
di: Pultima manovra appena varata
dal Parlamento ha aggiunto 3 mi-
liardi nel zoz4 ¢ poi 4 miliardi nel
2025 € 4.2 millardi nel 2026, Una
boccatad'ossigeno che valeun au-
mentodi circa il 3% per il Fondo sa-
nitario che raggiungera con le nno-
ve risorse la cifra record di 136 mi-
Hardi. Una cifra questache non ba-
sta perd a mettercl in linea almeno
con | Paesi europei piu vicini visto
che In termini di spesa sanitaria
pubblica pro-capite {con I nostrl
3255 dollari nel 2o0z22) siamo ben al
di sotto a esempio della Germania
che spende il doppio di nof (6930
dollari) o della Francia{oltre smila)
e softo alla media europea (5128

1 punti deboli
| fondi in manovra sono
un palliativo, al sistema
serve una cura da cavallo

dollari) e a gquella Ocse (3890 dolla-
ri). Sotto di nol solo Spagna, Grecia
& Portogallo. [l problema - vaderto
- viene da lontano, da oltre 15 anni
e cioé da quando mutti { Governi di
ogni colore hanno tagliato o non fi-
nanziato in modo adeguato il Ssn.

Apagare lespese del prolungato
sotto finanziamento & stato soprat-
tutto il personale sanitario - almeno
gomila i medid, gliinfermieri e ghi
altri operatori in meno in un decen-
nio con un lieve rialzo solo grazieal

Covid - suoui pende da gquasi 20 anni
un odioso tetto di spesa: inpratica
Per assumene non 5 pud spendere
pit di quanto speso nel 2004 meno
I'1,4 per cento. Un vincolo, questo,
che ha pesato provocando una ca-
renza cronica di operatori e che ha
contribuito per chi lavora tra turni
stressant] e stipendi fermi per anni
alle fughe all'estero o verso il priva-
1o - UEest'anno se ne stimano Tmila
- inun malessere crescente culmi-
nato nel recenti scioperi adicembre
contro la manovra che saranno re-
plicati ora a gennaio. Da quila scor-
clatoia dei gettonisti - medic e in-
fermieri in affitto da cooperative -
pagati profumatamente per coprire
i buchiincorsiae che sono dilagari
neghi ultimi anni tanto che il mini-
stro della Salute Orazio Schillacia
maggio scorso ha deciso conil de-
creto bollette unastretta provando
a vietarli gradualmente, Un addio
pero che potrebbe allungarsi addi-
ritturaal 2025 vista l'interpretazio-
ne estensiva che sembra prevalere
nell'applicazione delle norme: do-
po gli affidamenti fatti entro 12 mesi
dallentrata in vigore del decreto
(quindi entro maggio 2024) cisara
la possibilita di usufruire di altriiz
miesi per nuovi affidamenti stavolta
in base alle linee guida che il mini-
stero della Salute sta per licenziare
-dopoaversentito I"Anac - fissando
prezzicalmierati per pagarli (siipo-
tizza un massimo di 7o-80 euro

I'ora lordi). Intanto per ora solo la
Lombardia ha deciso di dire addio
ufficialmente ai genonistl.
Tra i mali pia atavici 'e poi quel-
lodeldivariodi cure, sopramutio tra
Mord e Sud: secondo ['ultimo mond -
roraggio del ministero della Salute
sul rispetto dei livelll essenziali di
assistenza, le cure cioé che deve ga-
ranfire [l Ssnin tutio [l Paese, emer-
ge che trale 14 Regiond che supera-
nofa soglia della sufficienza cisono
solo tre Begioni del Sud (Abruzzo,
Puglia e Basilicata)e futte si trovano
a fondo classifica. Una differenza
che spinge i pazienti meridionali a
fare le valigie per curarsi negli
ospedali del Centro-Nord: nel 2022
questa migrazione - soprattuttoda
Calabria, Sicilia e Campania - & co-
Stata tra ricoveri ¢ visite circa 3 mi-
liardi incassari in particolare da
Lombardia, Emilia Romagna, Ve-
neto e Toscana che sono le destina-
zioni sanitarie piu gettonate,
Ecco perche i soldi in pid in ma-
novra - destinati soprattuttoa rin-
novare | contratti dei sanitari per
provare ad arginarne la fuga - po-
trebbero rilevarsi soloun palliativo
per mantenere in vita un Servizio
sanitario nazionale che avrebbe bi-
soeng invece di una cura da cavallo,

o Pl i Sl BAERRATA

Il Servizio sanitario

che ha appena compiuto
45 anni paga

un sottofinanziamento
che dura da oltre 15 annl
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| mali storici del Servizio sanitario nazionale

1 % 3

IL FINANZIAMENTO ILPERSOMNALE GLI SQUILIBRI

Meno fondi rispetto Sulle assunzioni Paese spaccato

agli altri Paesi Ue tetto dura da 20 anni tra Nord e Sud
L'witima manovra stanzia Lacarenza cronica di medici e Restano fort gl squilibri nel
fondi in pit (3 miliard| nel infermieri & frutto dei tagli del garantire le cure tra le
2024, 4 nel 2025 e 4,2 dal passato e anche diun tetto di Regioni: tra le 14 che

2026) ma non bastanoa spesa sulle assunzioni che superano la sufficienza sui
recuperare i tagl del passato. prevede che le Regioni non livelli essenziali di assistenza
Nel confronto Ue Mitalia & tra | spendano pil diquanto @ sono solo tre le regioni del
paesi che a livello pro capite stato speso nel 2004 tolto Sud. Da qui le migrazion| dei
spendono di meno 1,4 parcento pazienti versoil Nord

#LISTE LUNGHE INACCETTABILI»

E stato il presidente della Repubblica
Sergio Mattarella nel tradizionale
discorso difine anne a ricordare
come tra i problemi che affrontano

cittadini a famiglie ci sono «be diffi-
colta che siincontrano nel diritto
alle cure sanitaime per tutts Con liste
d'attesa per visite ed esami, in tempi
inaccettabilmente lunghis
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DOPOD LE PROTESTE DI DICEMBRE

Gennaio caldo per i sanitari, nuovo sciopero a fine mese

Dopo ba proteste e i due sciopen a
dicembre, continua la mobilitazio-
neancheagennaio 2024 dei
medici & iInfermier per salvare il
Servigio sanitario nazionake, «La
vertenza sanita continuera conaltri
scioperi: [a richiesta emersa con
VOOE unanime & stata: rispetto per
la professiones: cosiil sindacato
dei medicie dirigenti del Ssn,
Anaac-Assomed, cheinsieme al
Cimo-Fesmed e agliinfermieri del
Hursing-Up aveva bloccato la
sanita publdica il 5 dicembre scor-
50, Mentre il 18 dicembre si erano
astenuti dal lavoro PAarci-Emac, gli
anestesisti rlanimator, il Fassid
{Aipac-fupi-Simet-Sinafo-Snr),
Fvm - Federazione veterinari e
medici e Cis! medici,

Lintenzione &quelia di fissare un
nuove giomo disciopero a fine
gennaio (anche se saranno escluse
diverse attivitd a cominciare dalle

urgenze), «Siamo disposti ad
arrivare a manifestare anche a
Bruxelless, avverte Pierino Di
Silverio, segretario nazionale
dellAnaac-Assomed. Che ricorda
Come ogni anno il Ssn veda la fuga
di tanti sanitari: «Se noi dovessimo
basarci sui dati degli anni passati,i
medici del Ssn che dal 2022 al
2023 hanno lasciato il pubblico
s0ne piu che raddoppiati. Quindi
nel 2024 possiamo stimare in
Tmilai colleghi che lasceranno le
corsien,

Intanto l malessere nella Sanitasl
senteanche all'estero: leni einizia-
toesi protrarra per seigiomi fino al
S gennaio il pidlungo sciopero nella
stora dell'Nhs, il servizio sanitario
brtannico. Aincrociare le braccia
negliospedaliinglesisono ancora
una voltai cosiddetti ajuniar

doctors, medici neg-specializzati
chiamati a coprire mansioni varie e
turnd di guardia in cambio di com-
pensi modesti,

o -Eiba e el ekl Al A




Dir . Rssp. Maroo Girardo

Ssn, continua la grande fuga
«Nel 2024 via 7mila medici»

GILKD IS0LA

gl e | Servizo sanitario -
Olinnn (San) perde pezrd impor-

tarsti. F il 2024 non sam da me-
i «Se noi dovessimo basarct sud dag
degli anni passati, | medict del Ssnche
dal 2022 al 2023 hanno lasciato il pub-
biico sono pit che raddoppiat, Cuin-
i, ned 2024 possiamo stimare in Tmila
i colleghi che lascermnno le corsies, Lo
annuncia Fierino Di Sibverio, segretario
neceicnale Anano-Assomed, il maggio-
resindacato ded medicd ospedalier e di-
rigenii del Servizio sanimnio nasionale.
Ma non c'e saltanta il fronte “oscite™ il
prohlema della sanids pubblica @ la sua
perdita di anrattivita, Un tema che gli
addetti ai lavori hanno spesso rilancia-
tr, oL Ino specchietto tomasole della s-
tuazione ¢ dato anche da chi decide di
entrare nel sisternin pubblico - osserva

D Silverio - Molte borse di studio per
lespecializzazioni vanno deserte. (ue-

ric aliro quelle sul personale. Opgi in
Italia rimarca il numers  uno
dellAnano Assomed - il problema so-
no | professionisd, tt hanno detto in
queste sellimane quanto sono impor-
tanl gl operatort sanitard ma pod, sean

diameo a leggere la Manovra, troviamo
B euro per gl straordinan dedicati
all'abbamimento defle lste dattesa,
quando non abbiamo assolutamente
termipo in pide, E pod, dichiars DiStlve-
ria, o' il capitolo «sui 2.3 mifiardi per
il rinnovo del nostro contrattos, ma
con «un aumento netio nelle tasche,
che vedremo tra un anno, di 150-160
euro lordi al mese. Mentre si danno
soldi al privato accreditatos. Inoltre,
snon ©i stata nessuna risposta sullo
scudo penale, in attesa di una legge-,
conclude il segretario nazienale, pro-
prio«come @ stato fato dorante la pan-
demia, a costo ser-,

Intanto, continuano ad essere sodio
pressione | Pronto soccorso & gl stodi

miedici di famiglia, siamo oberati di ri-
chieste di informazioni, di telefonae, di
visiie, di certificmont. O un assalio al-
le nostre prestazionl, come a guele di
ittt | sanitarl, Aumentano di molio gli
acoessi» agli studi, « Ma la prima conse-
ElUCNEA pratica per nof - ageiunge - ¢
chie e telefonate sono raddoppione. Se
in media n ghornd ordinar ke chilamate
al medici di medicina generale, a livel-
To nazionale, som circa 2 milioni, om so-
no diventate 4 milioni. Dividendo gue-
stototale di chiamete peri medic di -
miglia, che sono circa 40mila in lalia,
sl capisce come clascunodi noistia one
con la comefia in manos, per rispon-
dhere ad almeno un centinado di wedefo-
nate quotidiane, calcola Rossi, Per il
quale quella che dovrebbe essere una
condizione ordinaria, «in realti per la
muncanz di programmesdone da una
parte, @ di medici e infermierd dall'al-
tra, diventa una ssinszione criticas.

st é un chiaro segnale che Vappetibili- defimedicdet Rkl a cinma dell . LO SCEMARID
té dell nspedale pubblico non o piis, ' gl ’ ¥
B4 quest frontl, secondo il sindacato, dernia df influeress, che & ormad riteno- Il sindacalo ;uumu
«pon cisonolerispostechecisaremmo — ya come tra be pid fortd degli wltdmi 10 mﬁm:ﬂm
aspettati dal Governo Meloni che sui annk Una sindrome che $i somma alle astrartivit. rdse
sofdi fa questons di lana caprna: un i sla ieaicasidi Co- bore dh stuhio
Conl suLt!mle Fisorse sul quliju sarnitta- ﬂT pt?:nglz‘?::;ﬁﬁ?najwmm!d;rﬂ per ko specialirzzinnl
SOT : . w5 assisle questo periodo a e et dlal
un'emergenga sanitaria che colpisce Cienemo o saremem
tariio i Pronto socoomsn, ma non solo - s Ul e Fispoe:

dice il presidenie della Societi jialiana
dimedicina generale e delle cure prima-
rie (Simg), Alessandro Rossi -, Come

Cilw aumenty di
wa parla’ § 50-160 guieo
Bosrcli il enese_s

Una giovane
ricercatrice
mentre
lavora al
mlcroscoplo
[ Ansa




Laspesa sanitaria degli italiani per
laprimavolta ha sfondato quota 5o
millardi. Un record assoluto che si
traduce in una amara realti: ormai
icittadini per curarsi mettono di ta-
SCA propria un euro su quatiro del

24 DR

Dir Rasp Fabéo Tambsuarni

L'inchiesta

Nella Sanita boom
della spesa privata,
ormai salita

a quota 40 miliardi
(il 25% del totale)

[1 Servieio sanitarie nazionale
compie 45 anni e resta il grande
malato: pochi medicd, pochi fondi
e troppi squilibri tra Nord e Sud.

Marzio Bartoloni —apag 2

totale di quanto si spende in [talia
peer la Sanita vistoche il Servizio sa-
nitario, con le tasse che paghiamao,
nespende altri 130 miliardi. Dopola
frenata del 2020 quando in piena
pandemia la spesasanitaria privac

Sanita, la spesa
dei cittadini
Ormai € un euro
Su quattro

L'allarme. Sfonda 40 miliardi il costo per le cure
pagato dagli italiani: quasi meta ¢ assorbito
da visite e interventi per aggirare le code

era crollata a 30,7 miliard (-11,65)
I'anno successivo & risalita a 37,16
milkardi e pol appunto ha raggiunto
i40,26 miliardinel 2022 conun au-
mento di olire '8 per cento, Un se-
gnale questo dell’esplosione della




domanda di salute chieha mobilita-
to tra spesa pubblica e privata quasi
170 miliardi, come haappena ceri-

ficato la Ragioneria generale dello
Stato nel suo ultimo rapporto sulla
spesa sanitaria pubblicato loscorso
dicemnbre. 5i tratta di una montagna
disoldiche perbnon sembra suffi-
ciente a soddisfare la richiesta di
cure visto che 1'lstat sempre nel
2022 ha registrato un dato allar-
miante & cioé che olrre 4 miliond di
italiani (il 7%) hanno Anunciato a
curars per vard motivi: senel 2020
e in parteanche nel 2021la ragione
principale per inunclaread andare
inospedalee negliambulatori erail
timore di contagiarsi con il Covid
nel 2o22 1l primo motivoe di inuncka
- per quasi 2,5 milioni di icaliani -
stato quellodelle liste d'amesa che si
sonoallungate conla pandemia se-
guito poi dalle ragioni economiche
(per mena di 2 milioni di italiani).

Chi pud dungue - come certifica
la Ragioneria generale dello Stato
- paga di tasca propria magari per
evitare le liste d"attesa e lo fa in

particolare per visite specialistiche
ed interventl che, in linea con gli
anni precedenti, continuano ad
avere un peso prevalente (45.8%)
sul rotale dei 4o miliardi dispesaa

24 DRR

carico del privati. Mentre farmaci
edispositivi medici assorbono un
altro 25 per cento. Tra le visite spe-
clalistiche la parte del leone la fan-
no quelle dal dentista che rappre-
sentano circa {1 30 per cento.

A confermare questo trénd or-
mai inarrestabile & anche 'ultimo
rapporto sulle palitiche della cro-
nicith di Cittadinanzattiva dalqua-
le emerge che a causa def lunghi
tempi di attesa e della mancata co-
pertura da parte del servizio sani-
tariodialcune prestaziond, lagran
parte dei cittadini con patologle
croniche e malattie rare - circa 24
milioni di italiani - sonocostrettia
sostenere spese private: ll67,8% 1o
fa pervisite specialistiche effettua-
e in regime privato o in intramaoe-
nia; il 6o.9% per 'acquisto di para-
farmaci; il 55.4% per esami diagno-
stici; il 44.6% per 'acquisto di far-
miac necessari ¢ non rimborsati.
Trachi ha bisognodelle cure ado-
micilio, il 47.8% reputa il numero di
ore diassistenza erogatiinadegua-
to ¢l 23,99 parla di sospensione o
interruzione del servizio. Non va
megliocon la riabilitazione: lame-
ta dei pazient ritiene i cicli insuffi-
cienti ¢ 15u 3 segnala la mancata
erogazione del servizio,

La manovra in realth stanzia i
fomdi (280 milioni I'anno) per paga-
redi pitagh straordinan di medicie

infermieri da destinare in partico-
lare all'abbattimento delle liste
d'attesa (olre ad aumentare il tetto
di spesa per ricormere ai privati). Ma
il rischio & che questa misura faccia
flop come emergeanche da unain-
dagine appena réalizzata da Fadoi
{la Federazione dei medici interni-
sti ospedalieri) su un campione
rappresemtativo di camici bianchi
per i guali la formula straordinar
meglio pagat uguale meno lisee di
attesa & gludicata efficace solo dal
o, 87% degli intervistati, mentre per
il 41.18% serve assumere personale
eper 1 19,02% organizzare meglio be
attivita. Per il 27,7% andrebberoin-
vece ridotte le prescrizioni e solo
perl’y,33% bisognerebbe ricorrers
di pils al privato convendonarn,
—Mar.B.
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Come & cresciuta la spesa sanitaria pubblica e privata negl anni,
i millordi di euro

PLUBBLICA

Fonte: Rapporto sulls spess sanitaria 2023, Ragionerin generale delio Stato
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LASTAMPA

La Cassa dei medici investe su Tim
“Rete decisiva perla sanita digitale”

L'INTERVISTA
MANUEL FOLLIS

uella dei medici e de-
gliodontoiateié lacas-
sa di previdenza piit
ricca d'ftalia ha un
ruolo sempre pitidi primo pia-
no nelle grandi partite econo-
miche e finanziarie del Paese;
quote in Mediobanca, Banco
Bpm, Intesa Sanpaole. Eorala
partita della rere Tim, Due ani-
me, dunque, come spiega il
presidente  Alberto  Oliveri:
«La prima & quella caratreristi-
ca: pagare le pensionis. La se-
conda & guella cosiddetta
astrumentales, ossia quelia
che ha portato I'ente di previ-
denza a finire sotto i riflertord
quando c'é stato da votare per
il innovadel ada di Medioban-
ca o pil di recente quando si é
scoperto che Enpam étra i spi-
toscrittori del fondo promaosso
da F2i che investirh nell acqui-
stodella rete di Tim.
Se parliamo di F2i, Enpam fa
anche parte degli arionisti
che hanno scelto di non rinno-
vareil patto disindacato.
«Crediamo in F2i, altriment
NOn AVIEmmo investito mezio
miliarde nei velcoli promossi
dalla societi. Abbiamo investi-
to nel fonde Ania, in quello di
private debt & ora nel fondo di-
gitale, quello dedicato alla re-
tedi Tirmpe.
Come mai non rinnovare?
«[l patto risale al marzo 2019,
guando entrammo AVEVamo

condiviso le finalita. Se a otto-
bre nonavessimo disdettato, il
patto si sarebbe rinnowvato in
automatico per altri 5 annd. 1
punto ¢ che tra 2019 ¢ 2024
nel mondo sono cambiate mol-
tecose. Elastessa F2i progetta
dicambiares,

Inchesenso?

oIl fond o.ora punta a una visio.
ne paneuropea sostenendo
che in Iralia ci siano meno op-
portunith di investimento, va-
lutazione che non condividia-
mo del mtto. E comungue
nell'ipotesi di virare verso un
approccio paneuropeo allora
vacambiaroil profilo dell'inve-
stimento e se non avessimo di-
sdettato nonc sarebbero state
valutazioni per alericingque an-
ni. Crediamo che sia un'attivi-
ti legittima da parte dell'azio-
nista mettere in discussione le
linee industriali del manage-
ments.

C'é stata anche ['ipotesi che il
management rilevasse quote
della societa, voi che posizio-
neavete a riguardo?

«Mulla osta che il manage-
MENt possa companecipare
all'azionariato. Ma questo
non pud avvenire atraverso
aumento di capitale riservato
diluendo le pamecipazioni de-
gli altri soci. Se qualeuno com-
pra & perché qualcuno vende.
Resta che crediamo molto in
F2i, tanto & vero che siamo sta-
ti primi a investire nell'opera-

zione Tims,

Comelagiudica?
alinvestimento sul 5G ¢ fon-
damentale per il Paese e quin-
di anche per l'area medica, il
cui futuro va dalla telemedici-
naa una digitalizzazione sem-
pre pilt accentuatd, Moi abbia-
mo fatto la nostra parte pun-
tando 100 milioni e ne aggiun-
geremoaltri 23.,

Siete finiti sottoi riflettori an-
che in occasione dell’assem-
blea Mediohanea in cui avete
appoggiato la lista di mino-
ranzadi Caltagirone.
«Abbiamo investito 110 milio-
ni per costruire nell'arco di pid
di 12 mesi una posizione
dell'l,1 7%, Ardvati al momen-
to delle consultaziond e consta-
tanda che in ogni caso Fad di
Mediobanca, ossia uno dei mo-
tivi per cui abbiamo investito
quei soldi, non sarebbe stato
messo in discussione, abbiamo
evidenziatoun problema nel si-
stema di rappresentanza deiso-
ti. Sapevamaoche lanosira posi-
zione non avrebbe cambiaco la
governance e cl slamao sentid hi-
beridi pensare che avrebbe far-
to bene dare una spinta verso
una maggiore compliance. Del
nostro imvestimento in Medio-
banca siamo soddisfard, ma
una maggiore apertura fareb-
be bene allistituwos,
Nonc'ésolo Mediobanca, ave-
te investito anchein Bpm.
«Abbiamo il 2% di Banco Bpm
ma anche lo 0,62% di Intesa

Sanpaolo. Direcente abbiamo
acquistato '8,18 della Baneca
del Fucino. Non abbiamo pun-
tato nella stessa misura sul si-
sterma assicurativos,
Lofarete?

«MNon abbiamo deciso. Di sicu-
ro il mondo assicurative ha
molte connessioni con il siste-
masanitarios,

Quanto pesano gli investi-
menti sul bilancio di Enpam?
ll patrimonio totale sfiora i
26 miliardi. Pil del 47% 6 inve.
stito in obbligazioni, tra titoli
di Statoe corporate. | beni rea-
li {tra immobili € infrasruom-
re) pesano per olre il 23% con
6 miliardi. Alle azioni abbia-
mo riservato 3.4 miliardi, il
13, 2% del totales.

Con che rendimenti?

u«ll nostro motto @ che investa-
mao prudentemente con visio-
ne lungimirante, ma con aten-
zione tempestiva all andamen-
todegli investimend. Per statu-
tol'abiettive di Enpam & garan-
rire un rendimento dell'1%
netto, ora registriamo  un
3. 5% netton, —
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Dagli Usa una proposta per calcolare
e usare (meglio) la spesa sanitaria

DI STEFAND FELTRIY
L! approvazione della legge di Bi-

lancio 2024, combimala con

Ianmversario dei 45 anni del
Serviziosanitaro nsonale, i nacce-
soil dibattito sull”adeguaterza defle ni-
sorse per Ja salute in lalia con toni ana-
loghi a quell della discussione sulla
s climatics: servono molie pid rsor-
se, subito, prima che sia troppo tardi.
Toni apocalittict generano reazioni mi-
nimaliste, rassegnato catastrofismo. o,
nel mipliore dei casi, un o in-
crn:mcnuh: come quellodella legee di
Bilancio: si cercano un po’ di soldi.
Ma cosl si rinvia I'onica discussione
utile: ciod come impostane un sistema
samitario il pii efficiente ¢ universale
possibile in un contesto di risorse
scarse & - tra nuovo Patto di stabili-
il e tassi di imteresse elevan sul de-
bito - decrescenti, 1l primo emore in
questo dibmtito ¢ suardare soltanio
all'entith della spesa sanitariy. la
Fﬂ bbdica in Iatia. dai Ocse

g!urh 2.200 euro pru
capite, euJﬁ it del pil, pit bassy
che in Francia (10,3% ) o Germania

(10,9%). Questa differenza peri
pui significare che il sisema italia-
no & soo-finanziao o che & pio of-
liciente. E molie ragioni spingono a.di-
re che & pit efficiente perché pil uni-
versale ¢ meno frammentato: quello
che fa salire i costi & sopratiutto L seg-
menkzzione e b selezione avversd ¢
lasciano al pubblico i pazienti pii an-
aani e costosi ¢ al prvato quelli pii sa-
ni € FErnunerativi.
La legze di Bilancio 2024 aumenta il
Iuhhumgm sanitano nazionabe di 3 mi-
liardi ¢ lo porta a 134 miliardi nel
2024, per salme 1 135,7 nel 2026, Que-
st gumento ¢ dice ben poco per duc
ragioni. La prima & che il sistemia sam-
tarn in Ttabia & gid da tempo misto pub-
blico-privato, nel senso che gli italiani
o di tasca loro (out of pocket) cir-
ca 41 miliardi, quasi un quano della
spesa sanitania complessiva. Dunque,
huﬂ:gﬂ:rchht l.mwf:ru‘t il costo coim-
phessivio della salute in Nalu ra -
i risulmts, non solianto waa delle va-

riahili (la dotarione del fondo naziona-
le). La secondn mfium: per non con-
centrarsi troppo sul fabbisogno nazio-
nale & che se andiamo a vedere per co-
s4 venaong impreeate fe risorse ao-
gluninf: nella IEF Erll Bilancio mddﬁgl-
mao che si tratta di un mero aumento di
costi quasi a parita di prestazioni, a tul-
1o beneficio degli operston ¢ non de
pu.zi:mi: intmm:ntidelbq migl;mmﬁe
r stazioni aggiuntive del perso-
ﬁ]c HFI.CEIED. mnul%ﬁm:mn et tetti di
spesa per acquistare prestazioni da
privat, aumenti ai et per la spesa
Farmaceuticas, Tutte misure che, dopo
due anni di inflazione, finiranno per
ricostituire i margini dei privati forni-
tori della saniti pubblica, non ceno
per ridurre le liste d'atiesa e aumenta-
FC 1 ServizL
Cuesti mterventi hanmo unaltra carat-
feristica Comune: atmentana il costa
dell"inefTicienza del pubblice, senea
che si faccia assolutamente nulla per
ridura (1" unica misur in questo sen-
50, ciog o cancellazione di un ingiu-
sto privilegio contributivo per le pen-
sioni det medict, ¢ stata nibirata).
Chiungue frequenti gh ospedal nota
modaliti di gestione che dovrebbero
ezsare inaccettabili in guesto secolo:
cartelle cliniche cartaces, et
anmecdati a penna su foglietti volanti,
primuri che compilano a mano fogli
di dimissioni, assenza di ogni stan-
dord condiviso i comunicazione ¢
trattamento persing all'interno della
miedesima struttury, Rendere pil co-
stoso il ricorso al priviko, reso inevila-
bile non solo dalle rsorse scarse ma
dall”assenza di ogni peasicro strategi-
co, peggioreri la paralisi. Ormai per-
sino gli assicuraion privati protesta-
10 per avere un servizio sanitario pub-
blico piil efficiente: le liste d"attesa in-

finite nel pubblico spingono sempre
Py persone o solloscrivere assicurs-
gioni private ¢, a differenza che in

sato, a usarle al massimo, col risuliato
che i premi salgono ma | margini per
gli assicuratori si nducono, Gh assicu-
raton vomebbero assicurare pazenti
perlopit sani che usano le prestazioni
garantite in cusi rari. non in maniern

ml:mutn:n
cgli Stati Uniti gli economisti Amy
I-m elstein (Mit) ¢ Liran Einav tﬁmn—
fiored ) stanno cambiando la prospetii-
vadel dibattito sulla salute: propongo-
o di smetterda con le solusoni incre-
mentali (tipo Obamacare), azzerane
tutto il sisterna sanitario basato sulle
ASSECUTGEIONI & IMPOSIANe un servi-
Fali] ‘ﬂ]]‘lllﬂl‘lﬂ pubblice universule
che parantisca a Wit prestizioni
di base. Chi pud permetierselo pa-
4 a parie le dlire. kan:L'-fu.,m i |
Einav. dopoanni di ricerche empi-
riche, smontano anche uno dei pi-
lastri del senso curnune sanilano
chiedere ai pazienti di sosienere
una parte del costo delle prestazio-
ni ndur.'l: In domanda, & vero, ma
alla fine costa pil (tra bumcrazie
e inefficienze) che offtire presia-
rioni di base a titolo completamente
gratuto, Quelli che in Ialia si chiamas-
na ticket, insomma, contribuiscono a
ridurre I"efficienza, non ad sumentar-
la. Invece di guardare in modo psses-
sivo alle percentuali di spesi pubbli-
cu per |a saniti sul pil o al fabbisogno
sanitario nagionale, anche in lalia ser-
virebbe " approceio di Finkelstein ed
Einav: separare in modo chiaro le pre-
stazioni che lo sanitd pubblica deve
erogare da quelle che non pud soste-
nene, in modo chie un gualche diriioal-
In salme sia davvero garantiio, menire
ogai s preferisee prometiere wito e
mantenere poee o niente. Morale: per
sitlvare il servizio sanitario nazionale
forse isogna assumere quakche medi-
€0 in meno ¢ qualche economista n
pi, & preoceuparsi di come si spendo-
no le nisorse disponibili molio pii che
della loro entitd complessiva. (nprodu-
Zione riserviati)
*cuwrw la newsletier Appimit
e conduce Le parofe
dell"aconomia s Radia?
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L'EMERGENZA NELLA SANITA PUBBLICA

“Medici di base assenti, ospedali in tilt”
Scontro sull’assalto ai pronto soccorso

i Elena Dusi

¢ Clemente Pistilli

Einverno, | denti battono per la feb-
bre e la coperta & sempre Inoppo cor-
L. A restare esposta durante la peg-
giore epidemia di virus respiratori
degli ultimi vent'anni in Italia & an-
coraung volta la solita parte. | pron-
tosoccorso, in Lombardia ier gli ac-
cessl sono stati il 40% in pin della
media: 7.500. Uguale percentuale di
aumento in Toscana, con L2000 pa-
zienti in 24 ore, «Le persone con ur-
gente bizogno di deovero da noi so-

no aumentate del 200 da Capodan-
noe aggiunge da Falermo Massimo
Geracl, primario di emergenza-ur-
genza all'Ospedale Civico, «E l'effet-
to della carenza di posti letto negli
dltri reparti degli nspedalis spiega
Rossella Melodia, dirigente del Pron
tosoccorso del Policlinico di Bari.

LUpa delle situazioni pil gravi si pe-
gistra a Roma, nonostante i 33 milio-
il dil investimento della Regione La-
o direttl sopratiutto alle struttbure
private. leri sera in attesa su una se-
dia di plastica o una barella nel La-
zio c'erano 2500 persone. Mille, gia
visitate, aspetiavano un letto per il
ricovero nel reparto adatto. In 680
sono parcheggiate in questa sibua-
slone - chiamata boarding - da plin
di 24 ore,

Sotto accusza sono finitd | medicl
di famiglia in ferie, «11 50% delle per-
sone in attesa ned pronto soCCorso
ha problemi miner, che possono es-
sere gestit] sul territorios dichiara
stefano Barome, segretario del sinda-
calo deghl infermier] Nursind per la
provincia di Roma. Silvestro Scotti,

Da Milano a Roma
corsie nel caos, ma i
dottori: “Noi solo
un capro espiatorio”

segretario nazionale della Federa-
zione italiana dei medici di medici-
na generile (Fimmg), mette in evi-
denza perd gl altri anelli debaoli del-
Ia catena: «Ho avuto pazientd con il
Covid che avrebbero avulo bisogno
di un antivirate, Ma le farmacie della
Asl erano chiuse, Sarchbe possibile
istituire sguadre di medici che visi-
tano i pazienti def loro colleghi. Ma
la legge non ci permettere di condi-
videre i dati dei nostri assistiti, La

medicina del territorio & un concet-
toampio. Se lasi vaole migliorare, lo
si faccia per imteros, Anche il segre-
tariodella Fimmg di Roma, Fler Lai-
gi Bartolettl, respinge le accuse;
aMei giomi festivi e prefestivi i no-
stri studi medici =ono chivsi di nor-
ma. In nod si vede come sempre un
capro espiatorio. Quanto sta avve-
nendo era ampiamente previsto e
chi ha responsahbilith organizzative
non ha mosso un ditos, In Campa-
nia, fanotare Luig Sparino, segreta-
rie regionale Fimmg, «abbiamo or-
mal 1400 pazienti per ciascun medi-
i,

La crisi dei pronto soceorso oggl
in effietti il risuliato df una coperta
tagliata da troppi lati. I lato del terri-
torio: con 10mila medici di fumiglia
in menoe negll ultimi dieci anni (da
4amila a 35mila), 253 miliond di pre-
stagioni in meno, ospedali e case di
comuniti che non decollano. 1 lato

dei professionisti: il sistema sanita-
rio ha perso 30mila medicl sempre
i dieci anni. In medicina d'urgenza
il 60% dei posti di specializrazione
resta vacante, Il lato infine degli
ospedali: 11 ne somo stati chiusi nel
decennio, con 39mila postd letio ta:
ghiati e 2.8 milioni di ricoverd in me-
no. In Lombardia — non [unica Re-
gione daltra parte — 'assessore al
Wellare Guido Bertalaso ha sospeso

A tempo indeterminato 1 rcoveri

programmati (cloé rimandabili) e ha
chiestodi rinviare adopo il 15 genna-
o gl imterventi chirurgicl non ur
gentl nell’Ats di Milano,

«E chi resta con le spalle al muro?
Mod. Puoi scaricare il barile quanto
vuol, ma alla fine o't qualcuno che
non ha piil altrd a col passarlos. Fa-
hin De laco & entrato nel pronto soc-
corso di cui @ direttore, al Maria Vit-
toria di Torino, ierd mattina ¢ non
uscira che a sera tarda, travaolto dal-
leurgenze. Eppure || presidente del-
la simeu (Societd ltaliana di medici-
na dell Emergenza ¢ Ungenza) un nu-
mero ce Pha: 18mila all'anne in M-
lia, «Sono Je persone che perdono ka
vita in pronto soccorso 24 ore dopo
'arrivo. Non sono i pazienti talmen-
Le gravi da morire subito, Sono | pa:
Zientl che in 24 ore avrebbero dova-
to trovare un letto in un reparto con-
sonow, 11 boarding tra 'altro succhia
# un repario demergen:a il 30% di
risorse che sono gih al lumicino, Le
prestazioni nel pronlo soccorso k-
liani sono ogni anno 20 miliond, 11
604 riguarda casi poco gravi. «In
questo periodo per — dice De laco
= | virus respiratori plechlano duro,
Abbiamo scorte limitate di ossigeno
¢ i facciamo prestare i ventilatord
daaltri repartis.

Emirpoad DONE BT EYA L
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[ Pronto soccorso
presi d assalto
«Bambini e ragazzi
con virus respiratori»

Medici di famiglia, 4 milioni di chiamate

d| Maria Giovanna Faiella
ronto soccorso in
emergenza, con pa-
zienti «parcheggiatis
sulle barelle anche per
giornl, «ammassati» nelle
strutture in attess di ricovero
in reparto,

In questi giornd, con Pau-
mento (pin del previsto) dei
casi di influenza ¢ altre sin-
dromi parainfluenzali, sono
quasi raddoppiati gli accessi
al Pronito soccarso e addirdtu-
ra triplicati gli accessi dei
bambini nelle strutture di
CIMErgenda urgensa.

Riferisce il dottor Marcello
Covino, responsabile Unita
operativa Pronto soccorso @
destinazione ricovero del Poli-
clinico universitario Gemelli
di Roma: «Di norma nel no-
stro ospedale le polmoniti
rappresentano il wos dei rico-
ver tra i pazienti che arrivano
al Pronto soccorso; in questo
momento registriamo un'in-
cidenza delle polmonit] nel
pazienti in attesa di fcovero

che supera il 45%. E non pos-
slamo dimettere pazientl con
insuffictenza respiratoria, che
sono soprattutto anziani o co-
mungue fragili a causa di alire
patologie, [ numero di perso-
ne che hanno bisogno di esse-
re ricoverate & superiore alla
media stagionales.
Aggiunge Fablo De laco,
presidente della Societa italla-
na di medicina di emergenza
urgenza (Simeu): «Non o so-
lo 'sumento dei parienti an-
ziani e “fragili” in arrivo nei
Pronto soccorso e che devono
essere ricoverati in reparto,
ma anche (ovviamente in mi-
sura minore) di persone piil
giowvani, con polmoniti non
dovute al Covid o all'influenza.
Laltro ieri nel mio ospedale
{Maria Vittoria di Torino, ndr)
abbiamo intubato una donna
di g0 anni, negativa al Covid e
all'influenza, e abbiamo anco-
rd in OsSerVaRiOnNe Una gz
di 25 anni. E ancorm — prose-
gue De laco — a livello nazio-
nale, in alcuni casi succede
anche che il numero di posta-

zioni con erogazione dell'ossi-
geno nei Pronto soccorso si
esaurizca. Per far fronte al-
l'emergenza, moltl ospedali,
da Nord a Sud, stanno attivan-
do i piani per la gestione del
sovraffollamento in Pronto
soccorso, con la deomversione
temporanea di posti letto (di
solito dell'area chirurgica) a
favore dell'area medicas,

Tra i piir colpiti da virus re-
spiratori ¢i sono anche | bam-
bini; in gquesti giorni sono in
forte aumento gli accessi al
Pronfo soccorso, come spiega
Fabio Midulla, presidente del-
la Societd italiana malattie re-
spiratorie infantili (Simed), re-
sponsabile del reparto di Pe-
diatria d'urgenza del Policlini-
o Umberto | di Roma: «Siamo
al centro del picco dell'epide-
mia di malattie respiratorie,
il accessi al Pronto soccorsa
sono triplicati nell altimo me-
se, E il gos dei plecoli ricove-
rati nel nostro reparto sono
bambini con bronchioliti. Re-
gistriamo anche episodi souti

di bronchite asmatica ¢ pol-
momiti=,

Presi d'gssalto anche i me-
dici di famiglia. Riferisce il
dottor Alessandro Rossl, pre-
sidente della Societa italiana
di medicinag generale e delle
cure primarie (Simgk «5e in
media, a livello nazionale, le
chiamate ricevute dai medici
di famiglia, in giorni ordinari,
sono circa due miliond, in
questi giomni sono raddoppia-
e arrivando anche a quatiro
milioni di telefonate al gior-
o=, In pratica, considerando
che i medici di famiglia sono
circa go mila, un dottore rice-
ve anche un centinaio di tele-
fonate al giorno. Chiamano
per chiedere consigli ma an-
che per fissare I'ppuntamento
per la visita o dchiedere ceri-
ficati medici. «Diamo indica-
Zioni al nostrl assistitl anche
per evitare deover inutili —
sottolinea 1l dottor Rossi —.
Owviamente S0no aumentate
anche Ie visile ambulatorialis,
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erisposte

Chi deve andare
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e come prevefiire

I'influenza

Nel caso si abbia una «brutta»
influenza o il Covid o problemi
respiratori ¢ necessario andare
al Pronto soccorso?

S, se si é anziani o «fragili» a causa
di altre patologie preesistenti e, in
generale, se si ha un'insufficienza
respiratoria, cioé non si riesce a
respirare bene.

2 Quando, invece, non occorre
andare?

Una persona con uno stato di salute
normale, cioé che non ha patologie
importanti — per esempio
cardiovascolari, respiratorie o &
immunodepresso — e ha febbre a 38-
39, tosse e raffreddore, puo curarsi a
casa consultando il proprio medico di
famiglia (anche solo per telefono) e
assumendo correttamente gli
antipiretici e altri medicinali
consigliati dal dottore. In questi casi
non serve andare al Pronto soccorso
dove, tra Paltro, pu0d aumentare la

—

possibilita di contrarre altre infezioni.
Si possono prendere gli
antibiotici?

In caso di influenza, Covid e altre
forme virali, gli antibiotici non vanno
presi, a meno che non li prescriva il
medico.

4 Quali precauzioni sono utili per
non contagiarsi e non infettare
gli altri?

Per prevenire influenza e malattie
respiratorie si possono seguire
semplici regole quali lavarsi
regolarmente e di frequente le mani,
usare la mascherina in luoghi affollati
e, se si é raffreddati, tossire o
starnutire nella piega del gomito. Se
si hanno sintomi quali tosse e febbre
occorre restare a casa per curarsi e
anche per evitare di contagiare
persone a rischio di malattia grave.
5 Si fa ancora in tempo a

vaccinarsi per influenza e Covid?
A chi é consigliato?

S1, ma occorrono circa due
settimane perché la protezione
vaccinale si attivi. La vaccinazione ¢
raccomandata dal ministero della
Salute a gruppi di persone a rischio,
anziani e fragili.

*con la consulenza di Pietro
Scanzano, direttore sanitario
dell'IRCCS Spallanzani di Roma,
e di Marco Falcone, direttore
Malattie infettive all’Azienda
Ospedaliero-Universitaria Pisana
e professore di malattie infettive
all'Universita di Pisa

1P padre g, ol ecaneo
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Procreazione:
I'argine legge 40
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ASSUNTING MORRESI
enfi anni fa, il 10 febbrajo 2004, convo-
i ,.I' 1o segredo la Camera dei Deputati ap-
provo definltivamenie la legge 40 sulla
Procreszions medicalmente assistita: 277 isi,
222§ o, 3 gli astenuil, Trasversalmente divi-
si { due schieramenti politicl, sopratutto a si-
nbstra. | contran anmunciarono subito un re-
ferendum, chesitenne l'anno dopo: il suo cla-
maoroso fallimento consolida [a legge 40, mao-
dificaia in modo significativo solo dopo 10an-
nl, nel 2014, guando la Corte Costincconale
ha reso legale I fecondacdone assistita etero-
loga. Con gli altri invervent della Consulta la
legee, pur coppata, ha mantenoio 1§ sostan-
i ded suo impianto,
Parlame come di una “legge ded
diviesi” , “legge antiscientifica; e
viadicendo. nedla stantia escala-
tion di espressioni dispregiative
frale quali Firmmancahile “legge
migdievale” (come tinlh in pri-
ma paghng Ldid dopo Fappro-
vaginne) sigmifica nonaverne ca-
jite il significeto: la legpe 40 & la
dimostrzione concreta che il
mutamento antropologicn che
stiama atiraversando non era
inevitubile, che i oosidd e nuo-
i diritti non sono wuna necessita
inefudibile, in alire parole che
l'eccezione italiana esisteva e
renn sigmificave necessariamen-
te guanlare al passato, ma e in
racdodi antrversan: b modemi-
th, racciando nuove sorade.,

("ﬂun quedla legge, infatti, non
281 nega la possibilita di
aceesso alle nuove fecnologie
biomediche in ambito
riproduttivo ma, nella sua

Legge 40, vent’anni controcorrente

versinne ariginabe, be siinseriva

in un moedello antropologico

hen preciso: la procreazione

naturale € i legami parentali

che ne derfvano.

Con la legge 40 possono infard

accedere alln procreazione as-

sstita un vomo e una donna che

somo in relazione, ciod sposat o

conviventl, entrambd in et fertlle, che non d-
escono ad avere | gl desideratl per vie naio-
rall. Quindi non una scelta procreativa per tu-
ti, rma una opporiunit offers dallo sviluppo
teenologicoalle coppie inferil i, per cercane di
metterie nelle stesse comdizioni di quelle fer-
tilli E ¢ un particoiare lessicabe che svela la for-
za e l'originalith di questa legge: nel testo si
wsano be esprossioni “fecondasdone omologa”
ed "eterologa’ intendendo oon la prima la fe-
condarlone con gametiappartenent alla cop-
pia chevaole avere figh e con la seconda guel-
la che invece fa uso di gameti estemd, 1 tesio
non contiene le parole “donazione” o “dona-
tore, Nelle normative puropes invece compa-
e un‘espresstone differenie; “ parmer dosa-
tion" e “non partner domation”: si distingue,
cioe, la donazione di gameti da parte del pari-
ner{ fecondadone omologn) daquella da per-
sonadiversa dal parner (fecondazione etero-
lnga). La differema & sostanziale,




Iﬂ\;irrlla norinatvi europea la fecondazione
L N assistita & vista come un atto individoale di
cessione di gameti: una persona, per diventare
genitone, pub seegliere i percomso binlogico
utilieendo i gametd del parimers o i un tero;
nelln legee italiana, invece, si fa riferimene ad
una coppis unmmo-donns, ed & rispetto ad essa
che si definiscono i peroors iecnici.

La begpe 40, insintes], & intrinsecamente estr-
néa all'idea della fecondazione assistita come
dirfiio individuzle, perché s sviluppa intormo
wlla relazione friun voma e una donna che in-
sdermee desiderano un fglio, ¢ che s fvolgono
alle teenbche solo quando non rdescono ad aver-
Io per vie naturali, seguendo quindi crived di
appropriatezza cinica, Tutte i resto & una con-
sepuenza: dpercorrendo gli anicoli della legge
s ne pudyverificare ba piena coerenza con il pa-
radigma della procreazione nanirale, con i so-
o concepimento affidato al kiboratorio

[_: infani ka fecondadone eterologa non o'em
Jnel testo iniziale, perché quando una
coppiadecide diavere un fglio per vie natrall
MMl CERGA LNa ferva persona; ne e possibile
selezionane gl embrioni prodod per scegliere
cpueak] trasferine in utero e quali scartare, percheé
una coppia non pud decidere “di chi® essere
penitone, non s pud dire “u 515 0 no” dspetto

(A

o pit embrioni gia esistenti, 51 pub invece
abortine, perche & possibile decidens “se” pssene
genitor, co interrompere volontariaments
singoda gravidanza, secondo la legge italiana e,
ingenerale, dal punto di vista weenico, da tanto
termpo, La 40, infait, mon éuna legge catiolica
5e Jo fosee, avrebbe un solo anticolo: & vietaa
qualsiasi forma di fecomdasione assistita

on potendo selezionare gl embriond
Numn.ni “miglior” non se ne potevano
formiare in pit fspetto a gquelli da msferine,
fantomeno congelarli in

serie o distruggerli per

esperiment di laboratorio, o

quest ultima disposizione,
comirariamente a quanto

contestato dai detrattord

dellis legge, non ostacola la

ricerca seientifica:
ricordinmo il Nobel per ln
Medicina 20212 allo
scienziato  giapponese

Shinya Yamanaks, per be sue cellule staminali
“etiche’, le IPS, trovale e prodotie senza
distruggere embrioni umani, menme invece
sappiamo che la pit gande fode scientifica
ded secabo & stata quella ded veterinario coreann
Hwang Woo-suk, che aveva millantato di
essere riuscioo a clonare cellule staminali

embrionali tmane per avere miracolose cue
di malattie mortali. [l veterinario & stato
eondannato alta galera dai rboali coreani;
per quanto fguanda e cure con le stuminali
embirianali, nvecs, stiamo ancorm aspettando
lr!ﬁm‘.. Lat legge 40 non consente 'utera in
affitto perché una donng, da sempre, non
pusls partoriee wn figho non sueo, Lingresso della
fecondazione eterologa operato dalla Corte
costifuzionale ha aperto una breceia nel
paradigma antropologico matumsbe, portando
i una fmmmentacione della maternit: of pod
essere una madre genetica "donatrice” che
rimumcia al figlio, diversa dalla gestante che ne
ressti [ madee legale. Ma finché lacoesso alle
tecniche resta alla coppia uomo-donna,
seguendo crited clinkel, Kimpianto complessivi
della legge continuz a reggere, e potra essere
irmbustito ned nuovo arno appenas inidato, al
ventesima compleanno della legee 40, quando
il Partarnents renchers U utero naflfiio un reato
perseguibile anche se praticar all estenn,

Malgrads i vari rimaneasiamenti
per senienza, nelle regole ancora
in vigore resic il rifeviments alla
procrezione natunale nella cofpia

[1 10 febbraio 2004 una maggioranza trasversale varava alla Camera

un sistema normativo che poneva al centro la relazione tra donna
e uomo aperta alla vita, con la provetta come ausilio a chi ¢ infertile

La legge 40
approvata
dalla
Camera

in via
definitiva il
10 febbraio
2004 segnd
ia fine del
“far west
procreativo™
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RICERCA DELL'UNIVERSITA DELL'ILLINOIS E DI HOFFMANN-LA ROCHE

Scoperto nuovo antibiotico
contro uno dei batteri killer

WITD SALINARD

¢ la resisteniza agli antibiotic & diventata

una minaccia globale tanto che, secondao

leatorit sanitarie intemadonali, peansh-
b provocare 10 milliond di mort all'anno nel
mondo entroil 20540 (con una previsione dioo-
sti che supera i 100 rilioni di dolkari ), & anche
a casa di una specie batterica sermpre pid dif-
fieile da curane, owero] Acislofactier b
i, Contro gquesta pericolosa insidia, un team
i scienziati dell Universith statunitense dell'Tl-
linois e del colosso farmaceutico svicoerm B
Hoffmann-La Roche ha scoperto e sviluppato
L raenvo an titiaticn - un “peptide macrocict-
eo ancoraid’, chismatn Zosurabalpin - che ha
dimostrato un «elevato potenzinle clinico,
Al momento il team di noercaton, guidato da
Cladia Zampabond, Patrizo Martted ¢ Konrad
Bleicher, ha testatw lefficacia del nuove com-

poto ned test di laboratorio e per trattane le in-
feioni nei topi, descrivendo le promettent
conclusioni in due articoll appena pubblicad
sl rivista Neafure

U Acingtobacter baumannii, resistente alla
classe di antiblotici ad ampio speto carls-
penemi (Crab], ¢ un baterio particolarmen-
te pericoloso, dassificaio come «patogenocri-
tico di prioeta 1« dall'Organtaardone mondis-
be della sanity (Oms), e come <minsccia urpen-
tiss dhiak Centri per i controllo e la prevenzio-
ne delie malattie degli Sud Unitl, Fa parte del
cosidderti batteri Gram-negativi. Un patoge-
no killer soprattutio per i paxienti pih fragili,
quedli immunocompromeessi o ricoverati nel-
le werapie intensive. E difficile da eliminare
perché ha una membrana esterna proteiiva
che contiene lipopolisaccaridi {Lps), resisten-
i alla penetrazione di diversi antibioticl. Ar-
restare Lo sintesi di Lps, ¢ il suo trasporto all
membrana esterni, tduce kvl cellila-
re & pud aumentare la suscettibilith del pato-
geno ad alcuni antibinticd,

Mostrato

un «elevato
potenziale
clinico» contro
I’Acinetobacter
definito
dall'Oms
«patogeno
critico di
priorita 1»

Losuerabalfpin ha moestrato di esserein grado di
aggirare proprio questi meccanismi che neu-
trolizzano Fazione dei farmac. Ma, informano
iricereator, persoongiummne i rischio potemeis-
b e emerga unn nuova resistenza anche a
(Uesio nuoVe compasin, oocorrono ulteriori
indagini «in condizioni clinicamente rilevan-
tin, Vanalisi dettaplion del meccanismod wdo-
ne di questa classe di antibiodich mostra come
sia possibile «<intrappolare [ rEsportaone mo-
tecolare di lipopolisaccaridi, impedendogli di
muvere gueste sostane, il che porta allamaor-
te ded batterios.

La resistenza al farmac det “super-microbi” &
un problema di rilevanza globale, Gil oggi
nell'Lhe pit dil 670 mila inferond sono dovte
agli apenti patogend reskstend agli antbiotc:
33 mila persone muakono egrl anno comae di-
retta conseguenza di gueste infeziond. In ftalia
idecess] annuali sono clrea 11 mila, Un nume-
m destinato drammaticamente o moltiplicar-
&l e b cose non cambieranno i bneve,




PAILO BENANTI

I ¥ ultima seatimina del
L 2023 si & conclusa con
una novita nel Regno
Unite chie merita attersione: oso di
uno stetoscopio che, grazie
all' Imielligenza artificiale (1A},
promette di salvare vite umane e
alleggerire la pressione sul Senvzlo
sanitario nazionale. Lo stramento &
simile agli stetoscopt gis in wso:
apparecchi utilizzat principalmente
per Iausculiazions, ovvers per
asooltare | suoni prodott all'interno
del corpo, in particolare quelli del
cuore e delle vie respiratorie. La sua
imvenzione risale al 1800; fu ideato per
evitare ai medici di dover appoggiane
direttaments l'orecehio sul torace ded
pazient, od ¢ rimasto praticamente
invariato da circa 200 anni. Questo
muovo maodello perd ha una differenza
significativa: utilizs I'intelligenza
artificiale per rilevare istantaneamenins
le malatie cardiache. Cambulatorio di
Galharne, che si trove oltre i binari
della ferrovia del riceo quartiere
londinese di Notting Hill, & uno dei 200
di medici di base nel nord-ovest di
Londra e nel Galles a ricevere uno
stetoscopio con [ntelligenza artificiale,
nel primo impiego di questa tecnologia
nell'assistenza primaria del Regno
Uniti. Lobiettivo dello stetoscopio LA,
progeitaio dallazienda staunitenss

Dir. Fasp. Maioo Girardo

Humanitv 2.0

Lo stetoscopio IA
scova le cardiopatie
prima dei luminari

Eko Health, & colmare queste lacune e
sbviire li vt ded pazient cardiopatic
che finiscono per avere bisogno df cure
d'emergenza in ospedale. Quasi la
meth dei pazienti di Golbame proviene
da gruppi emici minoritar non
bianchi, che tendono ad avere un
rischio maggiore di morie per malatiie
cardiache, Questa scelta permetterd al
Sistema sanitario inglese di fare un test
sul campo In condizion] di maggiore
necessiti e con un camplone di
pazienti molio diversificam. La notizia
ci fa pensare, non solo per ka sua
singolarith ma percheé guesto
dispositivo & stalo autorizzato dalle
istimizioni mediche per'uso ded
miedici generici, Sara il primo prodotto
di Intelligenza artificiale su cui si potra
fare affidamento per prescrivere
farmaci salvavita senza la necessita di
revisione da parte di uno spedalista, |
criteri d'adozione di questo stromento
sona incentrati non tanto sulla
steurezza d'uso individuale ma sui
vantaggi callettivi che pud partare. Lo
scorso otiobre il Sistema sanitario
inglese ha registrato un nume o guasi
recond di 7,7 miliond di appuntament
recin urgenti in attesa. Tra questi ci
sono circa 300,000 pazienti in lista
d'attesa diagnostica per patologic
cardiache, e si stima che ci siano circa
30,000 morti all'anno tra coloro che
sono in attesa di questo tipo di esami,
Inoltre, in termini di cost, per ogni

paziente curato a livello primario, cioe
in ambulatori come guello di
Golborne, prima del ricoverno
durgenza, il Servizio sanitario
nazionale risparmia 2,500 sterline.
Portare questo sistema in un solo
setone della zona nord-occidentale di
Londra potra portare immediatamenie
circa 1 milione di sterline all'anno di
risparmi per il Sistéme, Se questi sono |
motvi che hianno portato § britannicd a
spingene sul nuovo stEoscopio, per
nod, in forza anche di una prospettiva
algoretica, non basta un vantaggio
collentiva: abhiamo hisogno che la
dignitd e la sicurezza di ognl singolo
paziente sia garantita dallo strumento
Per pEnsare a Wn uso Veramente etico
dell'Intelligenza artificiale,
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Tecnologie

Dai nuovi farmaci
allaricerca applicata
Il nuovo anno

sara dominato dall'TA

Nel 2024 prenderanno gambe
molti progetti e sperimentazioni
di collaboraziona

trala ricerca scientifico
incompo medico

e lintelligenza artificiale

PAGINA

Andrea Benvenuti

PUBBLICATI sulla rivista "Noture Medicing” gliundici progetti e spernmentazioni cliniche pid promettent

Dai nuovi farmaci alla ricerca applicata
[ nuovo anno sara dominato dall'TA

e| 2024 prende-
ranno  gambe
maolti progetti e
sperimentazioni
di collaborazio-
ne tra la ricerca scientifica in
campo medice e intelligenza
artificiale. Le universita di mez-
romondoe i centri di ricercacor-
rono e la corsa accelera I'anda -
tura strada facendo. Dall'Intelli-
genza Artificiale a nuovi farmaci
e vaccini, dall'app per aiutare le
donne che soffrono di depressio-
ne durante la gravidanza a tra-
pianti di neuroni ottenuti da cel-
lule staminali per combattere il
Parkinson: sono queste le 11 pid
promettenti sperimentazioni cli-
niche del 2024, secondo la rivi-
sta MNature Medicine, che po-
trebbero avere un impatto signi-
ficativo nel campo della medici-
na del prossimo anno. "L'uso

dell'lA comincia a farsi largo an-
che nelle sperimentazioni clini-
che”: una di queste valutera la
sua utilita nel prevedere il ri-
schio di mortalita per i pazienti
che accedono al pronto soccor-

s0, mentre un altro studio la sta
testando per esaminare le radio-
grafie al torace, in modo da effet-
tuare una diagnosi precocte per
il cancroal polmone. "Riguarda -
no diverse tipologie di turnore
anche altri tre trial clinici della li-
sta: il pimo sifocalizzera sull'uti-
lita di uno screening ogni due an-
ni per prevenire le morti causa-
te dalcancro ai polmani, il secon-
do sta valutando I'efficacia e la
sicurezza di un farmaco per il
cancro al seno con metastasi al
cervello, mentre il terzo studie-
ra l'efficacia di una nuova tera-
pia contro il melanoma, un tu-
more della pelle, Due sperimen-
tazioni tra quelle datenere d'oc-
chio si occuperanno di salute
mentale”, L'aspetto sorpren-
dente & che i progetti di speri-
mentazione riguardano tutto il
Pianeta. Ad esemopio @ in fase
di walutazione nel Pakistan
un'app che consente di prestare
aluto a donne che soffrono dide-
pressione durante la gravidan-

za. Un altro studio indaghera in-
vece |'efficacia di interventi per

la salute mentale dedicati ai
bambini che si trovanoin affida-
mento. “Nell'elenco  trovano
spaxio anche i vaccing, tra cul la
sperimentazione di uno contro
il wirus dell’Hiv e uno contro la
malaria clinica nei bambini afri-
cani. Infine, sono segnalati an-
che uno studio in cui neuroni ot-
tenuti a partire da cellule stami-
nali saranno trapiantati nel cer-
vello di pazienti affetti dal Par-
kinson, e uno basato sulla modi-
fica del pene che causa livell
troppo alti di colesterolo”, E'di
pachigiorni fa la notizia che I'lA
ha scoperto una nuova classe di
antibiotici in gradeo di ucciderail
batterio Staphylococcus aureus
resistente alla meticillina, noto




Conquiste del Lavoro

anche come Mrsa, che provoca  quali informazioni cercava I'lA:
ogni anno oltre 100 mila morti  “questo aiutera a progettare al-
intuttoil mondo. |l risultato, an-  tri farmaci ancora pit efficaci di
che questo pubblicato sulla rivi-  quelli ora identificati”,

sta Mature, si deve all'intelligen- An. Ben,
za Artificiale che ha setacciato

circa 12 milioni di composti alla

ricerca di nuove molecole. L'in-

novazione chiave & che i ricerca-

tori sono riusciti anche a capire
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NEGLI STATI UNITI

DENUNCIATO IL FORTE RISCHIO DI EUGENETICA
Screening
genetico
totale sugli
embrioni
Protestano
gli scienziati

Lino screening genetico totals sugh embrion
della fecondazions asaistita offerto da una
societd americana ha sollevato una rara
protesta della comuniti scientifica e
accresciuto il schio di una eugenetica
berala, ovvaro non imposta dallo Stato ma
soedta dai singoll genitor. La Crchid Heatth
{partecipata da big del settore come Church e
Wojcicki) ha appena annuncigto che offrim ka
possibilitd di sequanziare I'ntero genoma degl
ambrion concapiti n vitro, =Trovate |'embrone
con il rischio pid basso per una malattia che &
prasents nella vostra famiglia», si legge sul sito
web, Cesto: 2500 dollari 2 embrione. Come
riferisce “Scienca” ondine, sebbene Orchid &
almeno altre due societa del settore biomedico
eseguano finora uno screening pil lemitato, Il
nuovo test non si limita 8 cercane le mutarioni
di un singoio gena che causano disturbs coma
fa fibrosi cistica, una punta a individuare una
sane dl varianti genatiche note per predispome
a disturbi dello sviluppo neurdlogico, obesita
grave & condizionl psichiatriche come la
schizofrenia, Lo Peychiatric Genomics
Consortium (PGC), un gruppo intermazicnale di
oltre B0O ricercatorn che lavora sulle basi
genaticha & molecolan delle malaitie mantall,
sostiene che Orchid =i basa su loro dati & ha
viokato le restrizioni poste contro 'uso di taki
conoscenze per lo screenng deghi embrioni, 1

PGC & contrario perché il suo oblettive &
mighorans Ia vita di chi & affetto da disturbl
psichiatrici, non impedime ka nascita, ha
spiegato Patrick Sullivan, fondatore del
consonzio. Le cliniche di fecondaziona in vitro
s0no gia In grado di prelevare una manciata di
caflule da embirioni in vitro & verificare se un
bambino ereditera 1 gene che causa una
malattia. Anche questo screening pil limitato
ha generato dibattiti sulla possblit di dane
garanzie ai genitor sul fatto che un embrione
si svilupperd i un bambino sano. E dal punto
di vista etico se quasta prassi possa condurme
a una forma moderna di eugenelica, ovvero

seleziona degh individul su base genetica. Ora.

il preoccupante safto di gualita della Orchid
Health. Secondo Andrew McClillin, genetista
all'University College di Londra, «& il tipo di
procedura che, una volta diffuisasi, tra 40 anni
ci chiederemo:; “Cosa abblamo mai fatto 7=,
Andrea Lavazza
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IL RAPPORTO DEL MINISTERO DELLA SALUTE

Sempre pit under 25 dipendenti da cannabis

el 2022 i servizi pubblici per le dipendense hon-
na fornito assistenzs o 129,259 persone con di-
pendene dasostanze. 1113,5%, paria 174497, so-
no nuovi utentl, Soneo alcuni dei dat che emergono dal
“Rapporo tossicodipendenze 2022° redano dal mini-
stern della Salute, che mostra una ransizione nel tipo
di droghe maggiormente causa di dipendenee: erodna,
chie era la causa della dipendenza per circa 1] 65% ded
vecchi pazienti, cede il posto alla cocai-
na che oggi risulta sostanza primaria
d'abuso nel 38,5% dei casi, mentre tra |
glovanissimi ¢ prevalente, in due casi su
tre, la dipendenza da cannabis,
Secondo il rapporio, |'86% dei pazienti in
trattamento & di genere maschile, preva-
lentemente di  nazionalith  iraliana
(g1,4%]). Le classi di eth piii frequenti so-
na guelle comprese tra § 35 e § 54 anni.
Tra bz droghe, nel 2022 | nuovi uienti so-
ng in imiEmento sepratiuito per ls co-
caina, cheésostanzi d'abuso por 6.7 18 persone. Seguo-
no eroina (5,652 persone) @ | cannabinokdi (4,336). Le
droghe pils ssate, tuttavia, cambiano in base alla fascia
di etd. [ giovanissimi (under 25), in olre il T0% dei casi,
sona assistit per dipendenza dalla cannabis. Tra gl over
55, invece, gl oppiacei sono la sostanza pin frequente.
el 2022 sono stati 16,7749 i ricoveri per disgnosi corre-
fate all'uso di droghe per un totale di gquasi 200 mila
giomate di degensa; 8,152, invece, gli aceessial pronto
soceorso; nel 12,4% del cost &l & reso necessardo il oo

vers richiesto, per 3 pagienii su 4, per “psicosi indoi-
ta da droghe”, Secondo il repporto, nel 2022 sono 573
i Servizi pubblici per le Dipendenze [SenD) atiivi in
Italia. Im essi lavorano 6.397 professionist: il 31,5%

sonag infermierd, il 20,7% medic, il 14, 7% psicologi, il
13,5% assistenti sorciali, il 10,3% educatori professio-
nali, il 2,1% operatori teenicl dell'assistensa e opera-
tori socio-sanitari.
Secondo una recente pubblicazione del-
Ia Fondazione Veronesi, 'uso combina-
ta di tabacoo e Cannabis , spesso fumate
a scopo distensive, netha realtd inducono
ansia ¢ depressione. E con il lempo per
rilassare o aiutare il sonno fichiedono do-
si pin alie; & la dipendenza. Avvalendosi
dei dati di uno studio messo in campo
per il Covid - 15, I medici di San Francisco
(Usa) hanno analizzaio | casi di 55,843
persone tra marzo 2020 e aprile 2022 che
avevanorispasto 8 domande sull'uso del-
le due sostamee nel corso di 30 giornl [ numer emersi
sulla salute mentale sono statl 265 per cento di stato
d'ansia e 28,3 per cento di depressione, Nel gruppo di
cantrollo, fatio da non fumator né di sigaretie né di
marjuana o hashish, | numeri corrispondent] sono ri-
sulrath soltanto del 10,6 per cento ¢ dell’ 11,2 per cento.
Caltoanche il ivello di salute pslchica per | lumator! di
solo tabaceo: anche qui maggion livelli di depressions
e unsia rispetto ai non fumatori out court.

R ST T L]

L'emina code il posto
alla covnma. che o
risulin sostang
primr O abiso nel
3B, 5% ded casi. MNel
2T pRRISTie ney
servirl pubblici
130mili persone
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«QOspedale bruciato, una ferita
ATivoli la gente vuole risposte»

FRANCESCO OGNIBENE
a «grande feritas per ka comunl-
tit: cosl il vescove di Tivoli e Pale-
strira Mavro Parmweggiani ha de-
fimbto durante la Messa di line anno mel-
la Chesa di Santa Maria Maggiore a Ti-
vali Vinaccessibilita dell Ospedale San
Ciowvanni Evangelista, devastato da un
drammmatico incendio nellanotle tm B e
9 dicembre. [ rogo, nel guale mordrono
e pazient ulracttaniennd, ha ksciio
un area di 350mila abitanti priva del suo
principale riferimento sanitario, oon
terrypi ci ripristing sncorm ignot (i pover-
natore del Lazio Francesco Rooca ha det-
1o che sper rendere di nuovo fonziona-
le Vospedale o vormnno dai 4 & 6 me-
sie), Un'incertesza che grava come
unt'ipotecasullanmno appena iniziatn, con
uma stato d animodi grande preoccopea-
#ione del quale monsignor Panmeggia-
i 5 & fatto accormato partavoce.
Se & vero che la ferita o stata arginata
quania al numem delle viitime, per le
quali stasera preghiamos, ha detto il ve-
seovi, tultavia la sua presenza dolonosa
e incombente <& ancora paura ai tand
ammalan, andanl, a tante mamime che
devono partorive, al tantl che ogni gior-
e andavaino & Curarsi presso di esso, al
pemsaiile medico ¢ pammedico che ha
perduio il proprio abiieale nogodilaoo-
i, Draopusel 9 dicembee - laagghinto Par-
meggEani - ol sentiamo piu irgili percheé
se dovessimo aver necessita di cura del-
i s bt non abbaarmo pondd o dferiosen-
o vicind e perché la chiususa del nosm

IL FATTO

ospedale pone sotto stress b cura che
viene prestaia n alin ospedali intomoa

Tivoli per il numemn mageiorato df pa-

wenil che devono ospitane e curae e i

servio di trasporto assicurato dalle am-

bulanze che dovendo percorrene lunghi
tragitii si rivelano insufficient alla hiso-
gnar All'indomani del disastro si erano
mess a disposidone gl ospedali romi-
ni Sant'Andrea, Pertinl, Umberto [, Tor

Vergata e be strurure di Subiico, Pale-

strina e Colleferr, mentre ' Azienda re-

ginnale emengerica sanitaria hamessoa
disposizione 10 ambulanee Intanto per
una prima gestione dei casidiemergen-

72 stata allestita una tensostrutturm da-

vanti alla palestra comumale.

Ulna concretessza che non pud pen lmi-
st a poovvediment- ponte mia deve mi-
rare a ristabilire ki nommalit nel pii bre-
ve fempo possibile, 1 vescovo ne & ben
consapevole: «Per promuovere la pace
- by anche demo in quetla che era la li-
Turgia vigiliare della Giormata mondiale
- DCCOITe Vincere | paura e sperare per-
ché Do non ol abbandoneri. Ma ocoor-
e anche darc da Eare, prevendre la pro-
testa, le divisiond, il malessere sociale che
crescendo poirebbe portare a fonme di
intolieranza, di episodivinlent - Dio non
volind -, di insofferenza verso la politica
- forma democratica i partecipadons
ded citadini alla conduzione della cosa
pubblicae, Una voce, guella di Panmeg-

giand, che sifa carico dell anska della gen -

te: «Sicurodiinterpretare anche il vostro
pensiero - ha detto - vorre, pel rispetto
chei ternpi chee la mapisistur deve pren-
dersd per portne atermine be proprie giu-
sie indagind, fare appello a tutte le istan-

7& governative, regionali, del comuni i

cuil cittading fanno rifermento all'ospe-

Dind vescona
Parmegrinm arrva
I'appello per il
LETNpSLTVG MTPristing
diefla struitura - che
serve un‘area di
350mila abitants -
ora inagibile dopo
I"inceradia tra IR

¢ 1l Feficombre,
wPrevenire division
¢ malessere sociales

dale di Tivoli, a et coloro che in qual-
che modn possono fare qualcoss affin-
chi il San CGiovanni venga daperto into-
i e al pil presto. La cura del prossimo
che & ammalato & una forma speclale
per generare rapporti wmani autentici,
per dare serenita a chi é malato e ai suoi
fnmilizri. Se desideriamo s pace chiedo
con il ma anche con detenmin-
#hone che it - a partire dagll anmini-
stratori della cosa pubblica ai pit akd 1i-
vedli - si impegnino a far si che i serviz
esserall da dare a questa citt, a parni-
re dall'ospedale - forma eminente di ri-
conoscimento dei dirit dei cittading al-
la salute e alla sicurezza - siano al pil
presto rattivatie.

Laimorte el Napoletano di una bambi-
na di tre mesi per ka chivsura del Pronto
soccorso vicino alls sus casa & un moni-
o per futt: = Nelbe fomme che o sono pos-
gibili - ha concluss Parmepgiani - im-
pegnkamoct wi afinche s reatizzl i no-
et desiderin. So che il sindaco sta fa-
cendn tanto, ma non basta. Impegnia-
rmocioon b preghiens, contattando e sol -
hecitando chi pod intervenine economi-
camente e con proveedimenti speciali e
d'urgenea a favore di quesia ferita che
rirnarginandos dir sereniti e prospet-
tivan i futuro alla nostra comunitivs,
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