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Ospedale di Salemi, ecco il nuovo direttore
dell’ Anestesia

Guida della UOS assegnata a Giovanni Ippati, classe '79, palermitano di origine che lavora
all’Asp di Trapani dal 2012.

26 Gennaio 2024 - di Redazione

E Giovanni Ippati il nuovo direttore di Unita operativa semplice di Anestesia all'ospedale
di Salemi. Classe '79, palermitano di origine, Ippati, che lavora all’Asp di Trapani dal 2012, in
precedenza ha rivestito incarichi di Alta specializzazione di Tecniche ecografiche in Anestesia
e Rianimazione, e referente per la gestione delle sale operatorie aziendali, e tra le precedenti
esperienze ha incarichi di dirigente medico alla Fondazione G. Giglio di Cefalu, Villa Sofia a

Palermo, 'ospedale San Giovanni di Dio, ad Agrigento.
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Il monitoraggio su 2019 e 2021

Ospedali e Policlinici siciliant, ecco il
giudizio di Agenas sulla performance

L'analisi su accessibilita, governance dei processi organizzativi, sostenibilita economico-
patrimoniale, personale e investimenti.

PALERMO. Accessibilita, governance dei processi organizzativi, sostenibilita economico-
patrimoniale, personale e investimenti: sono queste 5 le aree di monitoraggio di Agenas i cui risultati relativi
agli anni 2019 e 2021 sono stati appena pubblicati sull’ultimo numero della rivista Monitor. Per la Sicilia ad
essere sotto esame sono state 8 aziende, di cui 5 ospedaliere (Cannizzaro e Garibaldi di Catania, Papardo di
Messina, Villa Sofia-Cervello e Arnas Civico di Palermo) e 3 universitarie (i Policlinici di Palermo, Catania e
Messina). Dal sistema di misurazione e valutazione delle performance & stato escluso il 2020 in quanto
fortemente influenzato dalla pandemia da Covid-19. Lo strumento di monitoraggio di Agenas valuta “le capacita
di conseguire obiettivi assistenziali coerentemente con le risorse disponibili, attraverso il governo dei processi e
I'adozione di modelli organizzativi adeguati”. Inoltre & oggetto di approfondimento da parte di un Comitato
Scientifico, composto da esperti in ambito sanitario di diversa estrazione, istituito appositamente per sviluppare
ulteriormente il modello e renderlo uno strumento condiviso scientificamente e finalizzato al miglioramento del

sistema sanitario.
Ospedali e Policlinici, ecco i giudizi complessivi sulla performance

Dallosservazione della performance complessiva di ciascuna azienda negli anni 2019 e 2021, si nota
disomogeneita. Le aziende con performance migliore nel 2021, cioé con piu dimensioni in fascia media o
superiore sono I'AO Garibaldi, 'AO Papardo e 'AOU Gaetano Martino; tuttavia, si rileva un tasso di crescita
medio dal 2019 stabile o negativo, con andamen ti differenti nelle diverse aree: governance e investimenti sono

quelle in cui si evidenziano dei miglioramenti. In queste tre aziende il livello di qualita degli esiti da PNE per il
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2021 (anno 2019 non é disponibile per nessuna azienda della Re gione Siciliana) € generalmente in una
fascia medio o inferiore, ad eccezione dell’area della chirurgia generale per TAOU Gaetano Martino e delle aree

della chirurgia generale e della gravidanza e parto per 'AO Garibaldi.

L’AOU Gaetano Martino nel 2021 ha una performance alta nell’area degli investimenti e media in tutte le altre
dimensioni; tuttavia, si riscontra un trend di peggioramento rispetto al 2019 in tutte le aree tranne I'accessibilita
(tasso di cresci ta medio negativo per -5,11%). Nel 2021 gli esiti sono molto variabili nelle diverse aree cliniche:

vanno da molto alti nella chirurgia generale a molto bassi in chirurgia oncologica.

L’AO Garibaldi nel 2021 ha una performance migliore nell’area della sostenibilita economico-patrimoniale e piu
bassa, ma sempre in fascia media, nelle altre aree. Rispetto al 2019 migliora in governance dei processi
organizzativi e negli investimenti, con un tasso di crescita medio negativo per -5,81%. Gli esiti di cura 2021

vanno da alti (in chirurgia generale e gravidanza e parto) a molto bassi (chirurgia oncologica e sistema nervoso).

L’AOU Giaccone ¢é l'azienda in cui si nota in maniera piu evidente un miglioramento del 2021— durante la
gestione commissariale di Alessandro Caltagirone, contemporaneamente dg al’Asp di Caltanissetta- rispetto
al 2019 (tasso di crescita medio comples sivo del 7,38%), in particolare con una crescita nell’area degli
investimenti, della governance e dell'accessibilita. L’AOU Giaccone ha esiti di cura alti nella maggior parte delle
aree cliniche del PNE, ad eccezione dell'area cardiocircolatoria (livello medio) e dell’area della gravidanza e

par to (livello molto basso).

L’AO Papardo ha performance di livello medio in sostenibilita economico-patrimoniale, accessibilita e
governance, mentre di livello basso nelle altre due. Rispetto al 2019 migliora in accessibilita, governance e
investimenti, con un tasso di crescita lievemente negativo pari a -0,12%. Gli esiti vanno da molto bassi (in

chirurgia generale) a bassi o0 medi nelle altre aree.

L’AO Policlinico G.Rodolico-S.Marco si colloca in una fascia di performance media per quanto riguarda la
sostenibilita economico patrimoniale e medio-bassa relativamente alle altre dimensioni. Il tasso di crescita medio
e leggermente negativo per -1,13% per il peggioramento in tutte le aree tranne che nell’accessibilita. Gli esiti di
cura del 2021 vanno da molto alti (chirurgia generale) a bassi (gravidanza e parto osteo-muscolare e sistema

respiratorio).
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Per ’AO Cannizzaro si osserva una performance 2021 evidentemente piu bassa rispetto al 2019 (tasso di
crescita medio negativo di -7,48%) con tutte le aree in peggioramento, anche se sostenibilita economico-
patrimoniale e governance si collocano in una fascia media. Gli esiti di cura si collocano in fascia molto bassa in
tre aree cliniche, la chirurgia generale, il sistema nervoso e il sistema respiratorio, media in altre tre e alta solo

nella chirurgia oncologica.

L’AO Ospedali Riuniti Villa Sofia-Cervello nel 2021 ha una performance di livello basso, ad eccezione della
sostenibilith economico patrimoniale che si trova in fascia media, analoga mente al 2019. Si registra una
leggera crescita (tasso di crescita medio di +0,71%) trainato dalla dimensione della governance. Gli esiti vanno

da molto alti nella chirurgia oncologica a bassi in quella generale.

N

Per ’AO Civico Cristina Benfratelli il quadro e simile alla precedente azienda, con performance di livello
basso in tutte le aree ad eccezione della sostenibilita economico-patrimoniale in fascia media. Peggiora rispetto
al 2019 (-2,75%) proprio nella sostenibilita e nel personale. Gli esiti vanno da alti in due aree (cardiocircolatorio

e gravidanza e parto) a molto bassi in due aree (sistema nervoso e sistema respiratorio).

Monitoraggio su accessibilita

Con riguardo all’area dell’accessibilita, complessivamente nella Regione si riscontra una performance di livello
medio-basso, ma in incremento tra il 2019 e il 2021 e con una discreta variabilita tra le diverse aziende. Le
strutture con una performance migliore a livello regionale sono 'AOU Gaetano Martino, 'AO Garibaldi e 'AO
Papardo; quest'ultima in particolare, migliora tra il 2019 e il 2021 passando dalla seconda alla terza fascia di
performance, in virtu di un miglioramento in tutti gli indicatori relativi ai tempi di attesa per gli interventi

ospedalieri.

Monitoraggio su governance

Nella governance dei processi organizzativi si osserva una performance medio-bassa nel 2019, in miglioramento
in quasi tutte le Aziende nel 2021. Le Aziende con un punteggio migliore nel 2021 sono '’'AOU Gaetano Martino,
I'AO Garibaldi, 'AO Papardo e I'AO Cannizzaro.
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Monitoraggio su sostenibilita

In termini di sostenibilita economi co-patrimoniale le Aziende della Regione Sicilia hanno una buona
performance nel 2019, in leg gera contrazione nel 2021; si osserva poca variabilita e la collocazione di tutte le

Aziende almeno nella fascia media in entrambi gli anni.

Monitoraggio sul personale

Per guanto concerne l'area del personale si osserva a livello complessivo un lieve peggioramento della
performance tra il 2019 e il 2021: nel 2019 si osservano sei Aziende nella fascia media, che si riducono a tre nel
2021, ’AOU Gaeta no Martino, ’AOU Giaccone e '’'AOU Policlinico G.Rodolico-S.Marco.

Monitoraggio sugli investimenti

Nellarea degli investimenti si riscontra una performance complessiva me dio-bassa in entrambi gli anni
osservati, con una spiccata variabilita tra le Aziende: la AOU Gaetano Martino in entrambi gli anni si posiziona in

una fascia medio-alta e si evidenzia un incremento del’AOU Giaccone.
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GIORNALE DI SICGILIA

Nuovo laboratorio di Farmacotossicologia
all’Asp di Trapani

TRAPANI (ITALPRESS) — L'Asp di Trapani ha inaugurato il nuovo Laboratorio di
Farmacotossicologia, appartenente all’'Unita Operativa Complessa di Sanita Pubblica.
La struttura é stata progettata con I'obiettivo di garantire un elevato standard di qualita
tecnico-analitica, con particolare attenzione agli aspetti medico-legali.“ll Laboratorio di
Farmacotossicologia dell’Asp di Trapani si posiziona al vertice tra i laboratori presenti

TRAPANI (ITALPRESS) - L'Asp di Trapani ha inaugurato il nuovo Laboratorio di Farmacotossicologia,
appartenente all'Unita Operativa Complessa di Sanita Pubblica. La struttura e stata progettata con I'obiettivo di
garantire un elevato standard di qualita tecnico-analitica, con particolare attenzione agli aspetti medico-legali. "Il
Laboratorio di Farmacotossicologia dell'Asp di Trapani si posiziona al vertice tra i laboratori presenti in Sicilia,
rappresentando un punto di riferimento a livello nazionale per diverse attivita - ha dichiarato il commissario
straordinario dell'Azienda sanitaria provinciale, Vincenzo Spera -. L'investimento di 513 mila euro con l'acquisto
di uno spettrometro di massa altamente sofisticato, unitamente ad altre attrezzature di ultima generazione,
conferisce al laboratorio la capacita di svolgere un ruolo importante in ambito medico-legale e chimico-

analitico".
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Il primo spettrometro di massa & dedicato alle procedure medico-legali, offrendo supporto alle autorita
giudiziarie nella verifica di sostanze stupefacenti o alcoliche nel sangue o nelle urine. Questo consente alle
autorita di prendere decisioni importanti in base ai risultati ottenuti. Il secondo spettrometro di massa € utilizzato
per la parte chimica, focalizzandosi sulla verifica di dosaggi farmacologici e medicinali somministrati agli utenti
0 pazienti. Spera ha evidenziato che il laboratorio € unico in Italia per la sua specializzazione nella verifica e
controllo del contenuto negli slime, le plastiline utilizzate dai bambini. Questo lo rende un punto di riferimento
per l'intero Paese, poiché le aziende si rivolgono al laboratorio prima di commercializzare i loro prodotti per
garantire la sicurezza e la conformita normativa. "L'investimento e I'implementazione di tecnologie
all'avanguardia - € stato sottolineato, nel corso della cerimonia di inaugurazione - dimostrano I'impegno dell'Asp
di Trapani nel fornire servizi di alta qualita e contribuire al progresso nella medicina di precisione". La
collaborazione tra I'Unita di Sanita pubblica e I'Unita Dipendenze patologiche SER.D ¢ stata sottolineata "come
un passo significativo verso il raggiungimento degli obiettivi, consentendo la condivisione di risorse e
competenze". Presente alla cerimonia di inaugurazione, tra gli altri, anche Salvatore Requirez, direttore generale
del dipartimento per le Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico (Dasoe) della Regione Siciliana.
"L'introduzione del moderno Laboratorio di Farmacotossicologia presso I'ASP di Trapani - ha evidenziato -
rappresenta un significativo passo avanti nella qualita dei servizi offerti alla pubblica utenza. Questa struttura
all'avanguardia ¢ fondamentale nel contesto della medicina di precisione, poiché non solo affronta il rischio
legato alla tossicologia e alla tolleranza dei farmaci, ma mira anche a garantire la massima qualita nei percorsi
terapeutici”. "Mettere a disposizione della pubblica utenza un laboratorio di questa levatura & un segno tangibile
del nostro impegno per la sicurezza e la qualita del servizio pubblico. In questo momento di rafforzamento
dell’ASP, stiamo perseguendo un percorso di eccellenza che ci posiziona ai massimi livelli del panorama
regionale. La nostra attenzione continua verso i livelli di rischio a cui i pazienti possono essere esposti sottolinea
il nostro impegno costante nel garantire la massima qualita nei servizi offerti”, ha sottolineato Requirez.
All'evento hanno partecipato anche diverse figure di spicco, tra cui il direttore amministrativo, Ornella
Monasteri, il direttore del dipartimento di Prevenzione, Francesco Di Gregorio, la responsabile del Laboratorio
di Sanita Pubblica, Anna Maria Messana, il dirigente delle Professioni Tecnico Sanitarie dell’Asp di Trapani,

Francesco Regina, e una numerosa rappresentanza di medici e personale aziendale.
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Dhr. Rasp  Androd Makguli

Lamisura sperimentale del decreto Terza etd al vianel 2025. | sussidioattuale vale 513 euro: sara destinato a gliover 80 conbisogni 'gravissimi™,

Unmiliardo peranziani disabili e poveri
Il contributo mensile arriva a 1.380 euro

ILPROVVEDIMENTO
PAOLORUSSO

er gli over B0 a bassis-

simoreddito e con «bi-

sogno - assistenziale

gravissimos  arriva
I'=assegno di assistenza= che
falievitare quellodi accompa-
gnamentoda 513 a 1.380 eu-
ro a partire dal prossimo an-
no, in via sperimentale e sol-
tanto per 12 mesi. La novita é
contenutanel decreto legisla-
tivo sul =patto per la terza
etds approvatoleri dal Gover-
no, che contene anche molte
altre novitd. Come abbatti-
mento delle barriere architet-
toniche, misure per favorire
lamobilithiurbana ed extraur-
bana, la digitalizzazione de-
gli anziani dai 65 in su con il
supportovelontariodesli stu-
denti, I'adozione di gatti e ca-
ni per chié solo con la distribu-
zione gratuita dei farmaci ve-
terinari, Molte buone inten-
zioni ma pochi soldi, perché
sul piatto €' poco pii di un mi-
liardo spalmaro su due anni.
E la meth sara assorbito
dallaumento dell'assegno di
accompagnamento perigran-
divecchicon gravidisabilith e
in disagio economico. Un be-
neficio, anche in questo caso,

Previsto anche
il Ficonoscimento 5,4
della figura Il numero di over 63 per
del caregiver ogni ogni under 15 anni

di cui godranna in pochi, cir-
ca 400 mila anziani, conside-
rando che lo stanziamento &
di 300 milioni il primo anno e
di 200 il secondo se si decide-
ridiandare avanticon1'espe-
rimento, che mira con Faiuto
economico a far assistere gli
anziani in casa propria, conil
sostegno di familiar “care gi-
ver" e badantd. Ma esaurit i
fondi, specifica il decreto, le
demande non potranno pid
essere accolte, La richiesta
dell'assegno di assistenza po-
[ Comundue essere Presen-
tata da chi ha pid di 80 anni,
un reddito [see non superiore
atmilaevroe «unlivellodibi-
sogno  assistenziale alrissi-
mo», Comelo sidefinisca spet-
terdt deciderlo a una commis-
sione tecnico sciemtifica da
nominare entro due mesi.
L'assegno maggiorato sara f-
nalizzato«a remunerareilco-
st del lavoro di cura e assi-
stenza, svolto da lavoratori
domestici con mansioni di as-
sistenza alla persona titolar
di rapporto di lavero confor-
me ai contratt collecdvi na-
zionali di settore», oppure
«l'acquisto di servizi destinati
al lavoro dicura e assistenza e
formiti da imprese qualificate

in ltalin nel 2021
nel 1971 erano 1.

nel settore dell’assistenza so-
ciale non residenziales. Qua-
lora IInps dovesse accertare
che la quota assegnata non &
stata spesa per quest servizi
nonsoloverra revocatol'asse-
gno, ma bisognera anche re-
stituire quanto indebitamen.
e TiCeviro.
Uncapitoloaparte ededica-
to alle strutture assistenziali
per gli anziani, nelle quali do-
vrebbe spettare ai giovani por-
tare unaventatadiarda miova,
visto che verranno ineentivat
accordi con le scuole di secon-
do grado, per favorire espe-
rienze di volontariate al loro
interno da parte degli studen-
ti. Che potrebbero insegnare
agli anziani ['uso di pe, smart-
phone e tablet, riducendo cosi
il divario digitale. Si prevede
anche di riconoscere la figura
delcaregiver, ossiachiin fami-
elia presta assistenza alla per-
sona non autosufficiente. Per
usufruire di supporti e servizi
il punto di partenza sarh La va-
lutazione multidimensionale
unificata da ottenere anraver-
50 1 Pua, 1 Punt unici di acees-
soche avvieranno l'anziano al
programma di cura, Una volta
accerata leventuale non auto-
sufficienza verra definitoinsie-

me all'assistitoe ai suol care gi-
ver un “Progetto di assistenza
individuale integraro” (Pai),
che porteri poi ad individuare
il budgetr necessario a garanti-
e CUTE & assistenza,

Pur senza prevedere stan-
ziamenti specifici € poi previ-
sta «la promozione di nuove
forme di domiciliaritd e di
coabitazione solidale domici-
liare per le persone anziane e
di coabitazione intergenera-
zionalen.

«pumentando di quasi il
200% Tassegno di accompa-
gnarento ai pit fragili e biso-
gnosi, diamo finalmente ri-
sposte concrete ai bisogni dei
nostri oltre 14 milioni di an-
ziani, ai non autosufficienti e
alle loro famiglies, dichiara
soddisfatta la Premier, Gior-
gin Meloni, Mentre peril mini-
strodella Salute, Orazio Schil-
laci, «il provvedimento con-
sentird il mantenimento delle
miglioricondizionidivitadel-
le persone anziane presso il
proprio demicilio, anche pro-
muovendo sanita preventiva
e telemedicinas, —

Esauriti i fondi.
le domande
non potranno
piil essere accolte

9

Il rapportotra anziani e
giovani in Liguria, la
regione pii vecehia
A Bolzano sono 3.4




IL FOGLIO

Dir. Resp Claudio Caiasa

Sanita, non solo questione di soldi
Ricerca, telemedicina, contratti. Cosa manca nel duello Schlein-Meloni

gll'inferventy di Elly Schlein al

question time, per le cronache “il
duello” con Giorgia Meloni, & passatoun
solo messaggio: per la Sanitd si spende
pocn, e criticita, oltre le liste d'attesa,
sond nel personale mancante, dungue il
governo deve spendere e abolire il tetto
di spesa zol personale, (Husta la hista dei
problemi, meno la loro letturs. Si po-
trebbe ricordare che [ “tetto alle assun-
zioni” per cui Schlein accusa il governo
Berlusconi del 2009 era gii stato intro-
dotto da Prodi nel 2007, & confermato poi

tata, riferendola in rapporto al pil. Ma
quellineremento formale era dovuto a
due fattori: le spese straordinarie per il
Covid e il erollo del pil a causa dei loe:
kdown, che facevano brillare di riflesso
il date percentuale. In realta la spesa
prevista da Melond & in linea con i passati
governi. Ma non va trascurato un punto
chiave, come ha seritto qualche tempo fa
il professor Vittorio Mapelli, speciglista
di Economia senitaria, su Lavoceinfo:
“La spesa sanitaria in Italia & inferiore a
quella di altrd paesi perché piubassoé il

da Monti e Renzi: un problema struttu-  nostro pil”, (rippa segue noellnserta 11}
rale e non politico. In secondo luogo,
'accusa di pesanti tagli non & esatta. Da
mesi 5 ripete che regnante il ministro
Speranza la spesa sanitaria era aymen-

La flessibilita che manca e la medicina digitale

ricerca, nella direzione del modello
“one health” e della medicina di pre-
venzione, che contribuirebbe anche
a diminuire la speza di cura. C@ poi
da incrementare, ad esempio sulla
eronicita, Matilizzo dellatelemedici-
na, mentre la digitalizzazione pud
aiutare a potenziare l'assistenza do-
miciliare & le diagnosi a distanza i
pronto soccorse intasatit E ¢ il
grande tabix: ripensare (reinventare)
i contratti, magari inserendo nel
pubblico aleuni meecanismi di Nes-
sibilita che funzionano nel privato,
Medici e infermieri vanno pagati di
piis, certo, Ma é importante compren-
dereche non se ne trovano-le seuole
di infermieristica restano vuote a

meth -é anche perché quel lavoro at-
trae meno, Anche in Svizzera, dove si
guadagna il doppio, hanno difficolth
dipersonale. Non & soloun problema
di saldi, bisogna pensare ai modelli.

Maunrizio Crippa

(sagre dolln prinsa pogieg !
Senzacrescitacconomica, le risor-
s¢ per il sistema sanitario esistono
solocome tasse o nuovo debito. Ma al
di 14 della schermaglia politica o'é
altro da considerare: i livelli di spesa
attuali possono forse tenere in vita il
sistema sanitario, ma non certo ri-
laneiarle. E nemmenos bastano i fon-
di del Pnrr, in gran parte assorbiti
per le strufture. Bisogna provare a
cambiare prospettiva, invece di par-
lare solo di soldi{che non o1 sono), le-
i sul Corriere un intervento di Glo-
ria Saccani Jotti, medico e docente
universitaria, deputata di Forza Ita-
lia, suggeriva qualche idea. Ad esem-
pio sul ruplo che pub e deve avere 1a




Dir. Rasp. Maico Girardo

MUOIONO DI PI0 | BAMBINI MERIDIONALI E | FIGLI DI STRANIERI. E LA RIFORMA REGIONALISTA POTREBBE PEGGIORARE IL QUADRO.

La disparita Nord-Sud evidente
anche per la mortalita infantile

pits significativi {ndici per valutare lo

sviluppo sanitario ¢ civile di un Paese,
N loro monilorageio & un importanie
strumento per idertificare nel tempo le
variazion! influenzate da fattari anitari,
economicl, organizzativi e per prevedere &
implemeniare efficact intervernti di
politica sociale e sanitaria. In uno studio
appena pubblicato (disponibile al link:
https:/ fdoiorg/ 10,1 186,51 3052-023-
571-z), utilizzando i pitt recenti dati
dell’Istat, abbiamo analizzato
Vandamenito della mortaliid irt_r‘an.!i!e
{numero di mortl nel primo anne di vita
per mille nati vivi) e la abbiamo correlata
alla cittadinanza dei genitori, alla
regione e aren di residera,
Nel 2020, anne in cul sono natl 404,892
bambini, la mortalita infantile & stata del
2.5 per mille ed & risultata piii elevata per
i bexmbind residenti nel Mezzoglorng e per
| figll e genitor] stranieri, clod senza
cittadinanza italiana.
Unt benbineg, sia
fraliane clw straniern,
che risiede nel
mezzogiorno ha un
rischio i morive el
et aneo di vffo del 70 % pit elevaio di
uno che nasce af Nord, Se il Mezzogiorno
vesse aruli lo siesso hasso di mortalita
del Nord non sarebberp morti 155
barmbind, { barmbind stranieri hanno un
tasso di martalitd infantile del G0%
superiane & quelll con gendtor! italiani, e
se risiedono nel Mezzogiorna, il rischio &
ancora pit elevale. Analizzando i
morialfta infantile delle regioni con [a
natalind pil elevata el 2020, clod oltre a
10,000 nati/anno, 5i ¢ osservaio che
quirlle con § tassi pit slepari sono state la

Imuidi mortalita infantile sono tra i

Calabria, la Sigilia, (o Camparia e la
Puglia, mentre guelle con i pin basst tagst
song stale: U'Emilia Romagna, e
Toscana, I Veneto e il Piemornre. I rischio
di mortaliti infantile della Calabria &
risultato essere die volte magpiore
rispetio all’ Emifia Romagna ¢ alln
Toseana (2,31 ¢ 2,20 rispettivamente), per
la Sicilia leggermente inferiore a due
(1,95 ¢ 1,86). La maggiore mortalita nelle
regioni del Mezzogiomno é principalmente
legata a stariche problematiche
economiche ¢ sociall. ¢ noto che una
peggiore condizione sociale come quella
legeiia aila poverta, pli frequenie nel Sud,
& strettamente correlata ad un maggiore
rischio di malaitia, Ieolive le regioni del
Mezzogiorno presentano
HFOrgEMIZIaziONe saritaria pil critica di
quella presente nelle regiond del Centro-
Nord wlteriormente aggravata neglt
tltimi anni daf plani
di rigntro dal deficit
econamicn cfie hanno
determingto un
sigrificativo faglio del
[inanziamenti per la
sanfia, Un segno indiretio di quesio
divario ¢ rappreseniato da wna magglore
miigrazione sanifaria del minori dalle
regioni del Mezzoglorno verso le regioni
del Ceniro-Nord per ricevere cure (11,9%
i tueti { minori con un'etd inferiore a 15
cnni). Nomostante U'ltelia sida uno del
paest europed con fassi pit bassi df
rartalitd infantile, presenta profonde
disuguaglionze territoriali ed einiche, E
fondameniate ridurre le disperiia
proprafiche nell assistenza ¢ garantive
rerra gt di aocesso alle cure per tarki §
cittadini aitraverse a creazione di servizi
distribuiti in mode equo sul ferritavio,

Purtroppo in Malio la salute, anche
guelia infantile, pur esseride wi divitio
tutelato daila Costituzione, dipende dalla
regione in cul 51 ha ke fortuna o la
sforfuma di nascore o di risiedere. Va
ricordata che per il mighoramento dello
stato saluefe ¢ necessario migliorare le
condizioni sociali ¢ organizzazione del
Servizio Sanilario Nazionale, Particolare
preaccupasione suscita lannunciala
tegee sull mitonomia differenziata perché
poireble privare le regioni del
Mezzogivrno di ingenti risorse
veonomiche aggraveardo wlleriormernle if
divario con il resto dell Tialia. I Paese ha
bisogno di offrive a futed § ciitadind gii
stessi ellrifef e gl siessi sevvizi e
stcurarmente non ol non accentuare le
differenze tra le regioni,

Professore di Pedintria,

Universita di Romea La Sapichiza
Presidente Comitalo per la Bioetica
della Societa Italiana di Pediatria
MARID DE CURTIS
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Mell'approvvigionamento di beni
eservizgi informaticl in un sconte-
sto connesso alla tutela degliinte-
ressi nazionali strategicis, la Pub-
blica amministrazione dovra te-
nere presente «gli elementi essen-
ziali di cvbersicurezzas, Tradottos
le imprese del settore per parteci-
pare alle gare di fornitura dovran-
no garantire questi profiti di sicu-
rézEa, viceversa saranno escluse,

L'annunciata stretta entra nel
Ddl Cybersicurezza, varatoier dal
Consiglio dei ministrl, che ora
viaggia spedito verso il passaggio
parlamentare. Difficile una marcia
indietro: § servizi di informazione
€ SICUreEa registrano una costan-
te emergenza legata agli attacchi
hacker, cul vanno aggiunte le ana-
lisi del servizio di Polizia Postale
¢ delle Comunicazioni, che nel bi-
lancio zo23 hanno rilevaio 11.930
attacchi soprattutto verso infra-
strutture critiche e istituziond.
Aspettisotto lalente dell'Agenzia
perlacybersicurezza nazionale -
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APPROVATO IL DDL

Cybersecurity, forniture Pa
solo con standard avanzati

Le imprese informatiche per
partecipare alle gare di fornitura
della Pa dovranno garantire
profili elevati di sicurezza, Lo
prevede il Ddi approvato ieriin
Cdm. — i [IETHE 201

Contratti pubblici

Con lo schema di Ddl
gare con elementi
essenziali anti hacker

Imprese del settore vincolate
e C'¢ il rischio di essere
esclusi dall’appalto

sotto ladirezione di Bruno Fratta-
si e la vicedirezione di Nunzia
Ciardi - all'interno della quale
opera un apposito Nucleo cuiora
faranno parte anche la Direzione
nazionale antimafia e la Banca
d'Italia. segno che gli attacchi hac-
ker possono celare la mano mafio-
sa, con gravi riflessi in ambito rici-
claggio. Ma andiamo con ordine.

Lo schema di Ddl prevede che
woon decreto del presidente del
Consiglio dei minisiri, da adottarsi
entro 120 giorni dalla data di en-
trata in vigores della legge. wsu
proposta dell’Agenzia per la cy-
bersicurezza nazionale, previo pa-
rere del Comitato interministeria-
le per la cybersicurezzas siano in-
dividuati «gli elementi essenziali
di cybersicurezzas che dovranno
essere considerati dalle Panell®ap-
provvigionamento delle infra-
strutture informatiche.

Secondo il DAL, per elementi
essenziali di cybersicurezza wsi
intende 'insieme di standard ¢
regole teeniche la cul conformitd
da parte di beni e servizi informa-

Cybersecurity, alla Pa forniture
solo se con standard avanzati

tici da acguisire garantisce la
confidenziality, I'ntegrita eladi-
sponibiliti dei dati da trattarein
misura corrispondente alle esi-
genze di tutelas cyber.
Destinatari della misura sono:
tutte le amministrazioni dello
Stato(articolo 2, comma 2, del de-
creto legislativo T marzo 2005, I.
8z}, compresi gl istituti e le scuo-
le dl ognl ordine e grado e le isti-
tuzioni educative, le axiende ed
amministrazioni dello Stato ad
ordinamento autonomo, lg Re-
gloni, le Province, | Comuni, le
Comunita montane & loro consor-
zi e associazionl. Ci sono pol le
universita, gli istituri autonomi




| DESTINATARE
Lamisura

le commesse di
Pa, Universita,
enti pubblici

& privati

in settori
strategici
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case popolari, le Camere di com-
mercio e associaziond, tutti gli enti
pubblici non economici nazionali,
regionali e locali, le amministra-
zioni, le aziende e gli enti del Ser-
vizio sanitario nazionale. Tra i de-
stinatar ¢i sono anche i soggetti
privati (previsti dall’articolo a,
comma z2-bis DI 21 settembre
2019, . 105), in relazione a deter-
minati settori strategici.

Ma veniamo all'impatto che la
misura pud avere sulle imprese.
L'ente pubblico quando rileva che
I'offerta non tenga in considera-
rione gli elementi esseneiali di cy-
bersicurezza individuat dal de-
crern, pud applicare articolo 107,

w W

comma 2, e 108, comma 10 del de-
cretolegislativo 36,/ 2023; «La sta-
zione appaltante pud decidere di
nonaggiudicare 'appalio all'offe-
rente che ha presentato V'offerta
econOmicamente pil vantaggiosa
se ha accertato che 'offerta non
soddisfa gli obblighi».

& D R ya T

| principl dfi sicurezza
Infermatica saranne
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BANITA

Abortire in Italia
e sempre piu difficile

Raphagélle Rérolle, Le Monde, Francia

Waspedale San Filippo Nerd, a
'®\  Roma, le donne che intendono
i abortire devono imparare a
legzere tra le righe s¢ vogliono
arrivare nella stanza givsta, Il servizie di
interruzione volontaria di gravidanza
{Ivg) perd ¢'é, E indicato all'ingresso di
guesto grande complesso nel nord ovest
delia capitate. Ma poi le cose sifanno diffi-
cili. Superata l'accoglienza ¢'é solo un fo-
glio A4 appesoal muro in euie'e scritto in
maiuscolo: "Chinrgia ginecologica”. Pai,
fra parentesi e pin piccolo, " legge
19.4/78", Eil numerodellalegge che auto-
rizza laborto in talis e 'anno in cui & en-
trata in vigore.
Perritrovare lasigla Ivg bisogna arriva-
re finoalla porta del reparto diostetricia e
gnecologia. Marnna Marceca, la respon-
sabile del reparto, racconta di aver dovuto
lottare per imporre questa seelta, scon-
trandosi con il parere della direttrice
dell'ospedale, molto cattolica e contraria
a metrere quell'indicazione. Remore se-
mantiche che perd non cambiano il modo

ineuile pazienti sono teattate al San Filip-
po Meri. A differenza di molte altre strut-
ture inun paese dove la sanith pubblica &
sotto-finanziara, questo reparto ha attrez-
zature modeme. La mancanza di indica-
zioni chiare, tuttavia, ricorda la nube di
condanna che ancora avvolge laborto in
ltalia, quarantasei anni dopo In sua lega-
lizzazione. Le pazienti sono roppo spesso
vittime diuvmiliazmion inflitte dal persona-
le medico: "Avresti dovuto pensarci pri-
mit", avolte sisentono dire & molte rinun-
ciano ad abortire. E perfino a denunciare
questi compartamenti, per paura di esse-
re stigmatizzate.

Tecniche di dissuasione
Le pressioni delle cosiddette associazioni
provita, di solito cartoliche, giocano un

Le donne che interrompono una
gravidanza devono affrontare un
percorso a ostacoli che, oltre alla
carenza di medici e strutture,
molto spesso include umiliazioni
e pressioni psicologiche

ruclo importante in gquesto clima di ing-
midazione, Alcune riescono sddinturs a
enirare negli pspedali pubblici, con la be-
nedizione delle auterith, per fornire “so-

stegno emotivo” alle donne e, natural-
mente, cercare di convincerle a noninter-
rompete la gravidanza. In Italia nel 2021
(ultiml dat disponibili sul sito del ministe-
ro della salute) sona stati praticati 63.653
abort, ventimila in meno rispetto al 1988
¢ 171mila in meno rispetio al 1982, 'anno
ineuli ne sono stat fate di pil. “Oggi ol so-
no 5,3 interruzioni di gravidanza ogni mil-
le donme tra 15 21 40 anni, contro le 9,4
del zooo e le 8 del 200", sottolinea Mar-
ceca, 5 tratta di uno dei tassi pid bassi in
Europa”. La flessione non corrisponde a
un aumento del desiderio di avere figli,
come dimostra il famoso “invernodemo-
grafico” di cui soffre la penisola: con
4oomila nascite ¢ yoomila decessi nel
2022, I'Italia potrebbe perdere il 20 per
cento della sua popolazione entro il 2070.

1l fatte che ci siano meno interruzioni
di pravidunzs non & neanche collegato al
fatio che verso la fine del 2022 Giorgia Me-
loni, del partito postfascista Fratellid'Tea-
lia, & diventata presidente del consiglio.
Questo calo & cominciato molto prima.
Ma 'arrivo al potere di Melond, che aveva
fatto sfoggio della sua maternita durante
la campagna elertorale, non ha aiutato a
ridurre lo stigma associato all'abortoné le
difficoltd che le donne devono affrontare
se vogliono intraprendere questa strada.
Sempre pil spesso si trovano di fronte a
N Wero & proprio percorso i ostacoll,

Panorama frammentato

La presidente del consiglio pud anche ri-
petere che non tocchera lalegge 194 e che
deve essere applicata integralmente, ma
sono rassicurazion generche. Innanz-

tutto perché il testo della legge, approvata
dalla Democrazia cristiana nel contesto
teso degli anmi di ptombo, in alcunt punii
& ambigua: nel preambolo affermache "lo
stato garantisce il diritto alla procreazio-
ne cosciente @ responsabile, riconosce il
valore soctale della marernitd e tatela la
vita umana fin dal suo inizin™,

E poi, come spiega 'ex senatrice Em-
ma Boning, Meloni non ha bisogno di at-
taccare frontalmente la 194 per “svuotarla
dall'interno”. A Fratelli d’ltalia e ai suoi
alleati della Lega, che controllano la mag-
gior parte delle regioni italiane, non man-
cane i modi per rendere pit difficile I'in-
terruzione di gravidanza inun pagse in cul
la sanith & di competenza regionale,

Il risultato ¢ un panorama del tatto
“frammentato”, come spiega lantropalo-
gaSilvia De Zordo, specialista in questiond
riproduttive. Ogni regione pud interpreta-
re & modo suo le direttive nazionali. il
casodell'sborto farmacologico: prima del
zo20veniva fattoin ospedale, fino allaset-
fimna setfimana di gravidanza, e prevede-
va un ricovero di tre giorni. A partive da
quell'anno & possibile somministrare la
pillola aboriiva RU 488, in ambulatorio e
neiconsulton, fino alla nona settimana di
gestazione.




& In [talia ¢l sono circa L2800 consultor fa-
miliari, uno ogni 32.325 residenti, wn pumerg
moleg al di sorto di quanto stabilito dalla legge
14 del 1996, che ne prevede uno ogm vertimila
abitantt. Equante emerge dall Indagine nazio:
nale sui consultor famalian 2018-2019 pubbli-
cata dall'Tstituto superiore di sanith (1ss),
le donne che devono abertire sono co-
strerte a superare scogli enormi, soprat-
rutte a causa della grave carenza di medic
disposti ad assisterle. B il fenomeno
dell'abiczione di coscienza,

Come in Francia e in aloi paesi, laleg-
ge italiana permette ai medici di rifiutarsi
i fare abort, condannati dalla chiesa cal-
tolica, In Italia la percentuale di obiettort
ha raggiunta proporzioni enoemi. Clsono
obiettori anche nei consulrori familian,
strutture storicamente legate alla sinistra.

Secondoidat dell Tstituto superioredi
sanitd, nel 2021 erano obiettori il 63,4 per
centodel pinecologl, il 40 per cento depli
anestesisti, 1 32 per cento del personale
infermieristico (infermuert, assistents, ec-
cerera} e aleuni farmacist, anche selaleg-
fe riconosce questa scelta solo ai medicl.
Secondo Silvia Apatone, presidente della
Laiga, un'associazione che difende lap-
phicazione della lepee 104, sono dati fuor-
vianti: “In alcune strutture ¢i sone il go
per cento o addirittura il 100 per cento di
obiettori”, Pil si va verso sud pit la per-
centuale aumenta. Tanta che in aleune
regioni, come il Molise o UAbruzzo, & or-
mai quasi impossibile interrompere una
gravidanza.

Alcuni diventano ebiettort “per con-
vinzione cattolica”, come Maria Chiara
D'Alessio, ginecologa del San Filippo Ne-
iy anche se noncondanna la legpe perché
titiene che “le donne debbano poter sce-
pliere". Alrel, molto numerosi secondo le
femministe, lo fanno per morivi di carrie-
ta. Lo za bene Cristina Damiani, che ha
lavorato per anni come consulente ester-
na all'ospedale San Giovanni di Roma.
“Diovevo sopperire all'alio numero di
obiettori”, ricorda la ginecologa, in pen-
sione dal 2020. "Chi pratica aborti viene
sistematicamente screditato. E come se
svalpesse una sottoprofessione”,

ALOTTNS VYRR LA SR
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Da sapere
L’impnr‘izanza dei consultori

Yisto che 1 medici non obiettord sone
pochi, aleuni dilovo finiscono per Bare solo
interruzioni di gravidanza e si trovano
bloccati in un'unica activith poco gratifi-
cante. “L'aborto & visto come una cosa
sporea ¢ svalutante”, osscrva Agatone.
“Le donne non tornano pin da guel medi-
co. Vogliono dimenticarsene e basta™,

Tutto questo ricade sulle pazient, co-
me spiega un'educatrice incontrata ad
Ancona, nelle Marche. Ylenia (prefersce
nen dire il cognome), quarant’anni, rac-
conta diaver rischiato di morive a causa
dei medici che la stavano curando perun

aborte Gatto clopo la maorie ded feta, “Tutn
i medici dell'vspedale erano obiettori
tranne ungg che ha fatto male 1 sualavo-
ro”, racconta lz donna, sotrolineande la
formazione inadepuata degli student di
medicina inaleune facoltd cattoliche, do-
ve la pratica per Uinterruzione di gravi-
d aAned not l:: TRy re i HEngIH.lH a I‘Sf}rlﬂ
stata [asciata per settimane con frammen-
ti di placenta che si stavano infettando”,
aggiunge. “La ginecologa e il mio medico
di base, entrambi obietton, dicevano che
il dolore che provavo era psicologico e che
sarebbe passato. Alla fine hanno dovato
arrendersi all'cvidenzar stavo per andare
insetticemia”,

In caso di aborto terapeutico (olwe le
dodict setrimane previste dalla legge e fi-
no a cingue mesi), I guestione & ancora
pimtcomplicata, Laleggeitalianaobbligaa

rianimare un feto che nasce vive, equesto
pud suceedere gia a 23 settimane. i con-
seguenza, moltl ginecologi s1 rifiutano
categoricamente di praticare aborti da
questo momentoin poi. “Se ci sono ohiet-
tori cattolicl, possone chiamare il dani-
matore”, osserva Marina Marceca, del
San Filippo Ner, “E successo”,

Anche prima di questo termine, i me-
dici st trovane talvolta imunadrammatica
impasse. Agatone, ad esempio, neordadi
averdovuto affrontare l'emorragia simul-
tanea di due pazientt all'ospedale Sandro
Pertinidi Roma senza aleun aiuto: “Tutto
il personale era uscito dalla stanza eio gl
carrevo dietro gridandoe: *Non ne avete il
diritro!’. Sequelle donne fossero morte, la
responsabilith sarebbe stata mia™

I cimiterodei feti

Aleune pazienti hanno avato altee sorpre-
se spiacevell. Alla fine del 2020 una don-
na romana ha letto il suo nome per puro
caso, svoltando in un vicolo del cimitero
Flarninio. In questo immenso lablrinto di
37 chilomerrdistrade interne e piceiona-
ie grandi come condomini, la donna sie
imbattuta inun cimitero di feti costellato
di eroct metalliche, su alecune cerano
scrirtii cognomidelle donne che avevano
abortito,

In Ttalia, 1 feridi menodi venti settima-
ne vengono cremati e quelli di pia di 28
settimane devono essere seppellid, mara
le due categorie ¢'# una sorta dilimbo le-
gale. L'ospedale aveva Fatio firmare alla
denna, che all'epoca stavamaltomale, un
documento che autorizzava 'ospedale a
disfarsi del fego, Il feto & stato poi portato
al Flaminio, accompagnatoda un modula
diidentificazione.

A seguito dello scandalo sollevato da
guesta scoperta, di cul hanno parlato di-
versigiormnali nazionali, il servizio di pom-
pe funebri ha dovuto rimuovere 1 nomi
delle donne, ma le croci sono ancora I, Si
trovano accanto alle tombe dei bambini,
decorate con foto, fiori di plastica e piccali
vasi a forma di scarpette o pallonida cal-
cio. Qua e la, st vedono orsacchiotti tra le
lapidi,spazzativia dal vento. Sulle crocidi
metallo el sonoancora le etichet e, [romi
sono stabl sostituit da mameri ¢ daunada-
ta, quella del loro trasferimento. # gim

Seruttire a end le donne | vivalgons per averes la
certificazione per la richicsta di lvg, 2021
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Cenaiiltoric 42,5
gc_:'l._r:'zicl osteinen p 34.-‘5'
Medico di fid wcla 20,3
Altra strattura 2,0



Dir. Resp. Glovanmn De Maur

SALUTE

Lascienza
da solanon basta

Linda Eckert, New Scientist, Regno Unito

Il vaccino contro il virus che
provoca il cancro del collo
dell'utero esiste da vent 'anni,
ma questa malattia continua a
uccidere a causa di fattori
economici, politici e culturali

el 2003 le persone impegnate
Tm-lh prevenzione del tumore
l al collo dell'utero ricevertero

una notizia straordinaria. Era-
nousciti 1 isultati di uno studio di quattro
anni su un possibile vaccino per la forma
del virus hpv 16 che causa questo cancro:
delle 2400 volontarie a cul era stato som-
ministrito, nessuna aveva contratto I'in-
fezione, Meanche una. lo, che lavorivo
come ginecologa specializzata in ostetri-
cia da dodici anni, sapevo che stavo assi-
stendo a un miracolo.

Oggi, vent'anni piG tardi, questo tumo-
re continua a wecidere - una donna ogni
due minuti - ¢ i casi sono in aumento:
Bogmila nel 2020, che secondo le stime
dovrebbero diventare 8ssmila entro il
2040, Significamilioni di decessi e detur-
pazioni, oltre alla perdita della sessualita
e della fertilita per le sopravvissute, E
AN

E anche la prova che la scienza non
basta, per quanto vorrei che fosse vero il
contranio, Le sue scoperte cambiano dav-
vero il mondo sole guando seperano
ostacoli politici, economici ¢ cultarali.
Noi, i ricercatori impazienti di condivi-
derle, dobbiamo capirlo, intervenire e
prepararci.

Ogni vaccino che esce dal laboratonio
entra in un contesto dominato da doman-
da e offerta. in cui la lealta del mercato al

miglior offerente consente a paesi come
gliStan Uniti, che possono permettersi di
pagare 160 dollan per una dose contro
I'hpv, di scquistane tutte quelle i cui han-
no bisogno. 1 paesi poveri fanno affida-
mento sulle sovvenzioni della Gavi, un
ente di cooperazione internazionale, che
hancgoziatoun prezzo di4 g5 dollariado-
se, ¢ ricevono il vaceino solo dopo che la
domanda dei paesi ricchi & stata soddi-
sfatta. A causa della scarsa disponibilitaa
livello mondiale - soprattutto perché fino
a non molto tempo fa il grosso delle dosi
era prodono dauna sola casa farmaceuti-
ca=nel 2018 sono rimasti senza vaccine
34 milionidi ragazze in paesi che non pos-
sono nemmeno finanzare lo screening e
la cura del cancro della cervice wierina. [
paesi intermedi - troppo “ricchi” per otte-
nere le sovvenzioni, ma non abbastanza
peracquistare il vaccino - nonhannones-
sun accesso al mercato. Non € una que-
stione di scienza, ma di economia, politi-
che pubbliche ¢ condivisione delle risor-
se, urie cose di cui noi scienziat dovrem-
mo occuparci se vogliamo che il nostro
lavoroserva davveroa

Un altro astacole alle potenzialics del
vaccino controlhpy & ruppresentatodalle
infrastrutiure ¢ dalla distribuzione. Le
normali campagne di vaccinazione ri-
guardano i bambini piccoli, mentre que-
sto & destinato alle ragazze traig el 1y
anni. Aggiungere una nuovavoce all'elen-
codelle vaccinazioni di un paese significa
stoccare, programmare, formare ¢ altre
questioni logistiche. Non ¢'é niente di
scientifico, ma ¢ fondamentale affinché le
ricerche mediche uscite dal laborarorio
possano arvivane ai loro destinatark.

Pregiudizi infondati

Le sfide pit problematiche per la preven-
zione del tumore al collo dell'utero, pero,
dipendono dal fatto che le principali de-
stinatarie del vaccino sono mgazze e che il
suo bersaglio & una malattia a trasmissio-
ne sessuale. E quesio, sia nei paesi ricchi
sia inguelli poveri, siscontra con paure di
natura culturale, pregiudizi e disugua-
glanze. L'idea che il vaccino incoraggi le
ragazze alla promiscuitd ¢ ancora diffusa,
anche se & stata le smentita,
E le accuse di effetti collaterali, anche
queste infondate, hanno causato un dra-
stico calo delle vaccinazioniin Giappone,
che in dieci anni sono passate dal 7o per
cento a quasi zero. Dalla pandemia di co-
vid-19la maggior parte di noi ha ladoloro-
sa consapevolerza che contro la disinfor-
mazione la scienza da sola ¢ impatente ¢
ha bisogno di messaggi forti delle autoriti
sanitarie ¢ di una solada Aiducia.

Senel 2003 pensavo di poter assistere
all'eliminazione di un cancro nel corso
dedla mia vita, oggi su cingue ragazee ido-
nee solouna Aceve lavaccinazione contro
I"hpv. Ormai so che laricerca da sola non
basta. Per realizzare tutte le potenzialith
di cambiamento di questo vaceino dob-
biamo occuparci anche dipolitica, econo-
mia e cultura. # sdf



