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il manifesto

Dir, Resp Andréd Fabozzi

OGGIIL VIA LIBERA DELLA CONFERENZA STATO REGIONI
Maxi-piano Inail di edilizia sanitaria, unmiliardo alnuovo PoliclinicodiRoma

ANDREA CAPOCCI

8 La Conferenza Stato Regio-
i dhovra dare ogei il vialiberaa
un ambizioso piano di investi-
menti in edilizia sanitaria da
parte dell’'Inail. Se approvato,
si tratta di ben 4,5 miliardi da
distribuire alle Regioni per i
progetii di costruzione di nuo-
vi ospedali o di ristrutturazio-
ne di veochie strutture. Quasi
la meta, circa 1,8 miliardi di eu-
ro, sara destinata al Lazio. Un
miliardo serviri alla costruzio-
ne del nuovo policlinico «Lim-
berto I a Roma. Sul progetio
perd pesano diverse incertez-
ze, Well'areadi Pietralata previ-
sta per la realizzazione esiste
gid un altro ospedale pubblico,
il «Sandro Pertinis, e la coesi-
stenza dei due ospedali andra
necessariamente razionalizza-
ta. In pid lo stesso quadrante
sembira destinato a ospitare il
futuro stadio della As Roma,
per il quale sono in corsa | son-
daggi archeologici e geognosti-
ci. [ soldi dell'Inail finanzieran-

no anche la realizzazione di
nuovi ospedali nelle province
della regione, per lo pid in so-
stitugione di strulture esisten-
11. Per il resto, quasi 200 milio-
ni finiranno in Toscana, dove
sard finanziato un nDumern
maggiore di intervent ma dj
taglia piti piccola. A seguire, il
Fiemonte riceverd 600 milio-
ni, 330 il Veneto, 300 la Ligu-
ria, quasi 200 ciascuna Emi-
lia-Romagna, Umbria e Friu-
li-Venezia Giulia,

Il piano & investimenti
Inail non menziona il progetio
pit discusso, quello che per-
mettera all'ospedale pediarri-
co «Bambino Gesis di proprie-
ri vaticana di occupare le areg
dell'pspedale pubblico Forlani-
ni» - opgl non utlizzato - nel
guartiere Gianicolense. A feb-
brato 2024 & stata firmata un“in-

tesa tra governo italiano e San-
1a Sede secondo oui il «Forland-
nis sard ceduto al Vaticano e I'-
nail ne finanziers la ristrurmrs
zione, Il runo in un'area in coui

la Regione é costretta a affittare
ialla Croce Rossa - di cui il pre-
sidente della Reglone Lazio
Francesco Rocca & stato presi-

dente per oltre un decennio -
le strutture che ospitano i ser-
vizi sanitari pubblici L'intesa
aveva scatenato le proteste dei
cittadini, che da anni attendo-
no una nuova destinazione
ibilmente pubblica per
"ex-Forlanini e che non vorreb-
bero 'ennesimo regalo alla sa-
nita privata - anz, straniera -
da parte della Regione Lazio,
L'Inail, come detto, ha un
ruolo decisivo nell’operazio-
ne: dovrebbe investire oltre
400 milioni di euro nel rinno-
vodella struttura da consegna-
re all'ospedale pediatrico vati-
rang, che poi dovrebbe godere
dell’extra-territorialitd in base
aum accordo diplomatico anco-
ra da stipulare. L'operazione
appare complessa ma, nono-
stante ['assenza dal piano
dell'lnps. procede softotrac-
cia. A quanto risulta al manife-

sto, infatti, il nuoveo direttore
generale  dell'lnaill Marcello
Fion - bedusconiano doc, una
decina di anni fa considerato il
«delfing: del Cavaliere - & stato
recentements nominato nel
fComitato pariteticos che do-
vra dare attuazione all'intesa
tra governoe Vaticano sulla co-
struzione del muovo Bambin
Gesil nell’area ex-Forlanini.

il progetto sul

Bambino Gesl

allPex Forlanini

va avanti,

ma sotto traccia
ea &




Dir. Resp.-Pierugi Magraschi

Le prﬂ{essioni sanitarie
sotto lalente della Camera

Verificare direttamente i numeri degli iseritti agli
Ordini professionali, divisi per genere e per eta,
nonché le specifiche carenze di personale e acquisi-
re elementi e spunti su come affrontare le carenze ¢
le eriticita che verranno riscontrati.

Bono questi gli obiettivi generali dell’ ne co-
noscitiva in materia di riordino delle professioni sa-
nitarie che & stata deliberata, mercoledi 26 settem-
bre, nella Commissione Affari sociali della Camera
del de d!:utati.ﬁalln specificol'indagine intende, alla

quelle che sono le esigenze della medicina
delterznmillennio, rivedere i compiti e le caratteri-
stiche delle diverse professioni sanitarie; affronta-
re il problema delle retribuzioni non commisurate
al carico di lavoro e della carenza di personale del
Servizio sanitario nazionale; esaminare anche il
reato di esercizio abusivo della professione; miglio-
rare, eventualmente, il percorso ﬁ:rmntlw o alnh-

tante che, allo stato attuale, ri £i|jnrdl
ﬂnmnnihneperl'mreim un]iénhhltgnto—

rial'iscrizione ai rispettivi Ordini pmfamnnah

Al fine di svolgere i necessari approfondimenti i
deputati, quindi, hanno deciso di avviare un ciclodi
audizioni che coinvolgera i rappresentanti: degli
Ordini deilePrnfamiuni sanitarie; della Conferenza
delle regioni; di Agenas; delle organizzazioni sinda-
cali confederali e di associazioni rappresentative
delle professioni sanitarie; di esperti della materia
come docenti universitari, operatori sanitari di set-
tore oltre al Direttore generale delle professioni sa-
nitarie e delle risorse umane del Servizio sanitario
nazionale del Ministero della salute,

Inoltre verranno mqﬂmh documenti tecnici e
verranno organizzate missioni presso le realta terri-
toriali di magpior interesse, perle guali il Presiden-
te della Commissione si riserverd di chiedere di vol-
ta in volta la relativa autorizzazione al Presidente
della Camera.

I lavori inizieranno nelle prossime settimane e si
concluderanno, salve eventuali prorvoghe, il prossi-

mo 31 gennaio 2025,
Pasquale Qunruntu

B Krprusdaciome o we ars



di Sergio Harari
nziani, malati
Cromic, non
autosufficienti
costitulscong un eserclio
invisibile, che cresce ognl
giorno. Una realta che
passa solto silenzio, finoa

vita della singola famiglia.
Un aggravamento
repenting o il manifestarsi
a una certa etd di qualche
:aﬂr?]iuhg!m»pmhlmmdi

te rompono
lequilibric di una vita e
mandano In frantumi un
contesto sociale, Non
esistono ret dl sostegno,
non ci sono paracaditte: cf
si ritrova soli con il proprio
dramma, Non & pii il
tempao in cui gli cspedali
POSSAND

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp..Luclano Fontana

€ 11 commento

Il welfare

e la visione

che mancano
Indefinitamente malati il sunitario e dove Iniza 0
che non necessiting di sociale e chi deve
cure per un fatto acuto, occupars] di cosa? Anche
mentre e residenze per QUESIO Resta un tema
anziani hanno post indefinito che ingenera
limnitati con costi non vuoli istituzionali che
banali e l'assistenza a rcadono Integralmente
domicilio & in pratica sulle fumiglle. DI questo si
inesistente, Il confine tra occupa il sondageio online
non autosutficiensa ¢ promosso da Corriere e
malattia ha un lirmite dall Assoclazione Peripato

molto sfumalo, come lo &
anche guelio conla

cronicita, ma & proprio In
questa opacita che si apre

tutto i vuolo assistenziale.

Laddove o' una eslgenza
di salute legata a malattie
croniche invalidanti le
persone hanno diritto a
essere curate dal nostro
Servizio sanitario ma,
sehbene la legge reciti

, Ia realta & ben

E caricare ogyd sul

Sen anche mtti | problemi
dl guesto universo, olire
che essere inappropriato,
mh'ehbeﬂg,muuih
definitvo. Ma dove finisce

(su peripato.org). Un Paese
con le nostre projezioni
demografiche ed o
epidemioclogiche non
continuare a volrarsl
dall’altra parte. Ele
famiglic devono che
bisogna affrontare la realti
prima che un problema
acuto faccia all' Improvviso
precipitare Ia situazrione;
sono troppi | grandi
anziani

L'integrazione def servizi
soclo-sanitard, del Ssncon
il welfare sociale,

I'assistenza sul terttorio,
le nuove possibiliti offerte
da lecnologla, domotica e
architettura, possono
i trare

g:‘mtum ee

rs0 per questa
cormunitd di cul tutti
facclamo in qualche modo
parte, ma bisogna volerci
pEI'.lH.l'E. £ RSO0 Tl BEF Tk



LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguli

| DIRITTI

Mollicone; eroincoma
ogpi dico sl al fine vita

FEDERICO CAPURSO

icordo le nosire
(( i casi Englaro e :
Ma siamo sempre rimast
stessa idea: la sacralith dellavitaé

un principio non negoziabile che
i cui ho avuto un malore qualco-

sa &cambiatos, dice il deputato di
Fdl, Federico Mollleane. -passan

LINTERVISTA

Federico Mollicone

“Fine vita, dopo il comaho cambiatoidea
Nei casi limite I'eutanasia € un'opzione”

ROMA

NENOIME ATaZ0 pre-

s0in mﬂu da;&ie-

positi i Uffizi,
raffigurante “Noé
ubriaco”, & appeso dietro la
scrivania del presidente della
commissione Cultura alla Ca-
mera, Federico Mollicone.
«L'ho scelto per la mia passio-
neperil vinom, scherza. Indica
un di quadri secente-
schi di bartaglie campali, avu-
ti dal museo di Capodimonte
e, sopra il divano chesterfield,
una piccola tela intitolata “La
parsimonia”, aperché chi s sie-
de suquel divano solitamente
lofaperchiedere soldis. Picco-
li seamipoli di bellezza e di po-
tere, Trai fondatori di Fratelli
d'ltalia, e prima ancora in Al-
leanza nazionale, nel Movi-
mentosorciale, nel Fronte del-
la gioventi. Una vitaadestra,
spesso all'opposizione. «Mio
padre, Nazzareno, era diri-
gente dell'Msi, ma non ho ini-
ziato a fare politica solo per

ni diedi una mano a Massimo
Milani, ora anche lui deputa-
to di Fdl, nel corso di una ma-
nifestazione sotto la sede del-
la Provincia di Roma dove
protestavamao é i erano
rotti i bagni del liceo, Era il
1284 ¢ da [l in pol continuai a
dare una manos,

[nqutl]l':nru: arrivd in hrﬁ
mento la prima proposta di
mzul]'ﬁutanuh. Se lo ri-

«Ricordo le nostre battaglie

quando il dibattito pubblico si

a.cmrdevﬂ a :nmnm ai ctl.si di
uana Englaro o Piergiorgio

Welby, qualche anno pil tar-

di. Ma siamo sempre rimasti

della stessa idea la sacralitd

della vita & un principio non

iahilen.

Lo condivide?

#Lo condividp ancora, ma dal

giomoinculho avutoun malo-

requalcosaécambiaton,

In Aula alla Camera, il 18 gen-

naiodel 2022,

«Eravamo ancora all'opposi-

Il deputato di Pdl: "Serve dinlogo con chi chiede una legge. Questa non & una hattaglia ideologica
Per Fdl la vita ¢ saera e jo resto allineato al mio partito. ma il Parlamento ora decida per il bene di tuiti™
FEDERICO CAPURSO tradizione familiare. A 14an-  zione. Una giornata faticosa,

tantoche alle 21,30 sedevamo
ancora in Aula. Aveve appena
finito || mio intervento quan-
o Potto Rompelh » e
sera Fabio i e Davi
Galantino. Avevo degli spa-
smi respiratori. Mi portarong
in codice rosso al Gemelli, do-
ve arrivai in pre comas.

Cosa aveva avuto?

ala chiamano sindrome vaga-
le. Un termine che | medici usa-
noinquel 5%.di casi incui non
sanno qual &lacausa del male.
Decisero, per sicurezza, di sta-
bilizzarmi in coma farmacolo-
gico, In quelle ore, perd, restai




sempre coscienfes,
Cosciente?
wPerfettamente lucido. Ascol-
tavo e capivo tutto quel che
succedeva intomo a me, ma
ero paralizzato. Non potevo
mugvere neppure gli oochi
Erodiventato unoggetto dota-
to di coscienza, Mi sentii com-
pletamente impotente. Ero di-
Elemlcb,
primo pensiera?
«"Se sonn condannato a resta-
re in queste condizioni, me-
glio che gqualcuno stacchi la
spina”, Non velevo diventare
un peso, restare attaccato a
unamacchina. Ma non sapevo
di essere stato messo in coma
farmacologice, temevo che la
cosanon fosse reversibiles.

«Bono stati bravi e io ho reagl-
to in modo positivo, Mi sono
chiesto, secidche avevo
vissuto in quella terribile not-
le potesse essere considerata
wvita. Ora capisco che, in certi
casi limite, I'eutanasia possa

essere un'opziones,

1l suo partito, Fratelli d'ita-
lia, haaltre idee.
«Razionalmente ri 0 &S50~
lutamente convinto posi-

gione di Fdl: 1a vita & sacra.

Wcaso Svizzera e il fine vita in Europa

wm( ) = () =@

L'entanasiain [talia & (e
gale. Un malato pud rifiu-
tare le terapie o nterrom-
perle previa sedazione

profonda. Grazie allasen-
tenza 242/2019 della

LASTAMPA

Quando fai un percorso eomu-
nitario in un partito, I'aspetio
persanale devi mettero da
partes,

Leiécattolico?

wSin,

Praticante?

#51. Edacredente faccioaffida-
mento sulla possibilita dei ri-
sveglidal coma e sull'interven-
todelladivina s
La divina provvidenza pud
far per chi, ad esempio,
tdﬂ?ﬁmumm unagra-

vetetraplepia.

«Ediverso, Lei si riferisce ama-
lati che possono ancora comu-
nicare, anche se nan ritengo-
no dignitosa quel dpo di vita,
per il dolore e la mancanza di
controllo delle proprie funzio-
ni vitali. lo parlo invece dichi
entraincomae éutainm'nm—
o tativo. E su i casi
¥mite che & camblata ta mia
sensibilitie.

Inchemodo?

«Ho capito che devo ascoltare
ler i di chi&dall'altrapar-

teechiedeuna sul finevi-
ta. Faciliterd il , anche
con associazioni come la Luca
Eiscritto all'associazione Co-
stioni?

«No, perché non approvo il

suo approccio. Ma assumerd
una posizione dialogante
gn tuttl, anche con

tom,
Eu:lpa idirebbe?

erei. Prima pensavo
che su questo tema of fosse
una strumentalizzarione poli-
tica, ldenhﬂa. opgi invece
capisco il re di chi vive
quella situazione e di chi gli
Slaartomos,
Ne ha p;lrlm all'interno del

N parini con Francesco Lollo-
brigida, che a quel tempo era
alla Camera. Gli

dissi che avevo qualche dub-

bioeraccontai la disperazione

che avevo provatos,

Cosale rispose?

aFu comprensivo.

Se arrivasse in Aula una leg-

gesul fine vita?

«Seguire] le indicazionl del

mi0 partitos.

Fdl & rimasto 'unica forza di
ioranza a non concede-

re la liberth di coscienza ai

«Perché noicerchiamo di dare

ai nostri elettori un punto di ri-

ferimento, di coerenzas,

La Corte costituzionale ha

mﬁﬁmﬂmﬁﬂlﬂw

#Noi abbiamo sempre conte-
stato guella sentenza. Per nol
la vita va tutelata con ogni
nmnPD&dbih,

Ma & d'accordo sulla necessi-
tadiunalegpe?

«Certo, auspico che si faccia
chiarezza dopo un confronto
ancheasproin Parlamento. La-
sciare tutto cosi com'e danneg-
gia sia una parte che I'alra. E
adesso capisco che non tutio
ciiy che viene propesto dall'al-
ira parieé ideologico, echean-
che [l possono essercl motiva-
zionireali, concretes,
Provaem ?

aMglto forte. E come se ora

non parlavos. —

e b el 22

| s e

In Francia & vietato |'ac-
canimento tera icao.,
Con la legge tei
del 2005 ha introdotio
il concetto di diritto al
wlasciar morires, la co-
siddetta eutanasia pas-
siva, che autorizzs | me-
dici a somministrare cu-
re palliative per allevia-
reil dolore del malato.

richiedere farmaci per il
fire vita. Nel 2019 fece di-
scutere il caso di Vincent
Lambert, il

L'euanasia® proibitadal-

enieione i

sival possa essere portata
avanti con Paiuto di ter-
i
ma

ne P

tra peli’area della perso-
nalith umanas, —

I B

In Svirzera é sia

I'mmmmmm.

ta {ciod I'assunzione di

condar] i rﬂux
POSSONG

la durata della vita), sia

t'ultima pratica
fuquella seelta sette an-
ni fa da Fabizno Anto-
nlani, conosciuto anche
come dj Faba, :hafultr.-
compagnato in una cli-
nica elvetica da Marco
Cappato, —

R L L]




Dir. Regp, Merco Gaandn

DAL “CORTILE DE! GENTILI” UNA RIFLESSIONE A PIU VOCI SUL SUICIDIO ASSISTITO

CARLA COLLICELLI

| suicidio medicalmente arsistito

(Sma) & senza dubbio una delle
_realta pii complesse da affronia
re, sizalivelloetco che nellavi rea-
le e nella pratica clinica, qualsias sia-
no i riferiment valoriall e le convin-
zhoni etiche di partenza, E la com-
plessita & andata aumentando nel
tempo mano a mano che teraple e
tecnologic mediche sempre pid
avanzate hanne permesso di mane-
nere invita pazbent in parssato desdi-
nati a motire molio rapidamente e
ad accompagnare con cure palliat-
ve e contro il dolore be fasi plu avan-
zate di molie patologie.
Non meravighia quindi che non si sia
ancora riuscit a varare una norma
completa, che stabilisca criteri di au
torizsazione e modalits attuative oon-
cree ¢ delinite, e che si sia fermi a li-
vello normativo alla legge n, 219/2017,
cheregokimenta il consenso informa-
toe le disposivioni ditritamento, e al-
lasentenza defla Corie Costliuziona-
le r. 2422019, che idemifica | criteri
i non punibilich dell assistenza ol sul-
cidio medicalizzto, ibadid nella re-
centissima ulteriore sentenza della
Carte n. 135/2024 dello scoreo luglio,
Disposizioni normative imporiant,
ma che non definkscano | criteri cul
atienersi nei casi nei qualisi ponga la
necessitadi auorizare loSma nel ri-
spetto dei principi costnzionali.
Mell'ambito della sua amivith di con-
fronto ¢ dislogo tra cattolic e laic su
temid di maggion rilevanza sociale ed
etica, il Cortile dei Gentili ha varato
ara un documento dal tiolo Dizloge
sul swicldlo medicalinenie assisiiio,
con lobbettiva di indicare una strada
di necessaria regolamentazione na-
zionale lungn il «crinale tagliente. -
come o ha definito il cardinal Ravasi
nelia presentidone al Senato- tra due

posizionlappareniernente nconclia-
laili, quella della tutels della vita a tut-
ti i costi equelin del ispetto della sof-
ferenza estrema e della autodetermi-
nazions delia persona, Sulla base del
varl contributi contenuti nel docu-
menio a firma del compoenent della
Consulta scientifica del Cortile ded
Genuili, il capitdo introdurtho (oo
ratoda Cingia Caporale ¢ Laura Pa-
lazni)affre due cantribud di rilie-
v, il primo relativo al smassimi eti-
ol condivisibill=, vabe a dire { pumi di
Incontroa lvelboetion i e varie po-
sizioni, da pome alla base delle deci-
siomi di etica pubblica; e il secondore-
lativo alle proposte di iegolamenta-
zione, cantroflo e pratica clinfca. Per
guanto riguarda i principt bioeticl su
cui la Consulta nel suo insieme ha
rovato un accordn, | principali sono
iseguienti: il iispetio del dirino miver-
salealle cure, aqualsias! latindine, in
gquealsiasi fase della malattia e contut-
i mezzi possibili; il dfuto dell'scca-
nimento terapeution, come gti stabi-
lito dalla legee 215; il rifiuto delleuta-
nasla, da ienere ben distinta dal sul-
cidio medicalmente assistito; la pru-
denza rispetto ai rischi di un “pendio
scivaloso” verso una sahitazione del-
lavimm, ein particolare delle cosidde-
te “vite non degne”; la considerario-
ne dei rischi insitl nell'attusle situa-
zhone di "staticith normativa’ Per cli
che attiene alle proposte di regola-
mentaxione, il documento del Corti-
le riprende & amplia i criteri sutoriz-
zativi gif prefigurad dalla sentenza
della Corte, soffermandos in panioo-
lare sui seguent: irreversibilita delln
patclogie, ingravescenza delka perdi-
tadiauonomia funzionale, comples-
sith clinica assistenziale ¢ limitate
aspemtive di vit, ovwero squell'in-
sieme di element che determinano
una condizione nella quale la malat.
tia divenia lesistenza stessa del pa-

B woluma -Dialogo sul sulckdio
8 s BEAFGAN 8
(Echrion Cor, 126

wente, il suounlcoorizeantes; soffe-
renza Insopportabile, refratiaria e
non lenibile; competenza e capadi-
1a autonorra di decisione del pa-
eme, rlevata dal comnie con lag-
giunti del parere di uno specialisin
tecze; dipendenza da ratamendt di
sostegnn vitale invasivi e onernsi per
la vita del paziente e per lasofferensa
indota. A cbi sl agghunge che | Corti
le non ritiens in quesia fase di preve-
deretaicriteri diauriaazione quel-
lo detla malamia peichica, se con in
presenza deglh altr criter.
Sul piano delle procedure il docurmen-
to propone il superamento urgente
per via normativa dei Comitati etici
rerritoriali come soggert della vabuta-
wone e Ulstitusione di Comitati per
etica dlinica, con la paneciparione
i espeertd cliniic e hipeticist, Si dchie-
de inoltre il mfforamento dell impe-
gna nedle cure palliative, nellascolno
ded malato e della sua famiglia e ned so-
stegno psicologico, o si condivide lop-
zione dell imroduzione di una clau-
sola i coscienza per gli operator co-
invodii. Infine si soflecita un maggio-
re impegno nella ricerca sclentifica ¢
biomedica, attinenteal ine vita, ¢ nel-
Ia formazione degli opemtord
Presentando || documento, Giuliano
Amate, preshdente del Conile e defla
sua Consulia scientifica, ha postolac-
cenio sul ruoln fondamentale del ter-
20 sertore ¢ del mondo del volonta-
riato edellsssoclaziontsmo nel soste-
nere | malat, leloro Bmiglie e gliope-
ratori nel difficile processo di accom-
pagnamenio nella fse del fine vita,
un accompagnamento di cui ¢ sara
comungue ancors bisogno dopo la
definizione necessaria delle nomme.

La Consulin scwntifica
defmisce Alouni principl per
wn'indesa in vista di regole
capaci di aggmegire consensi

«Massimi etici condivisibili»: sul fine vita punto di incontro laici-cattolici



Dir. Resp -Manco Travaglio

Dengue, altri focolai.

“(Calano. mace allerta”

Rezza: "I rischi crescono se I'estate si allunga”

(1=s) rassicurano sui forolai di Dengue, malattia tropi-
calechesi deve aun virus trasmesso dallazanzara tigre.
In genere di solo febbre, cefales e dolori articolari, rara-
mente evalve in forme pif severe. [| problema principale
¢ a Fano (| Pesara), con 102 casi registrati dalle autorita sa-
nitarie marchigiane e dieci sospetti, ma solo 22 confer-
mati dall'lss. L'ultimo perd sarebbe del 25 settembre. “Si-
tuazione sotto controlle. Lincidenza, dopodue picchi re-
iil 6 eil 14 settembre, rsultershbe in diminuzione”,
detto jeri Francesco Vaia, direttore della Prevenzione
alla Salute. T un poasibile foenlaio con almene tre
casiaOrtona (Chieti), sempre sulla costa adriaticama al-
tre 200 chilometri pitl a Sud. “Bisogna evitare allarmi, ma
i medici di famiglia devono essere allertati ¢ richiedere il
test in casi sospetti’, ha detto Anne Teresa Palamara, di-
rettore delle Malattie infettive all'lss.

Tl punto, ribadisconotutt, & disinfestare, evitare il pro-
liferaredella zanzara tigre. Alla Salute sottolineanoanche
che “la Regione deve fare il contoct tracing’, ciod testare |
contatt strett] del contagiati, Poi e il dei kit
anti-dengue. Costana 15 euro e il Pd che nelle Marche &
allopposizione chiede di distribuidli gratis, mentes 1 vi-
rologo Roberto Burioni ci crede poco: “Pepe della Tasma-

II ministero della Salute e |'Istituto superiore di Sanita

niia, olio di avocado, camomilla e calendula nell'inutile kit
dopo puntura. Nel repellente, oli essenzinli di lavanda e

menta. E il principio attivo repellente quale sarebbe?”,
“Da almeno due annd la Dengue s§ manifesta con fre-
guenza in Buropa: in ltalia, in Francia, in Spagna o in
Ermﬂudhd:Fumefan::liuﬂdmuplqupurh:lt!'
splega Gianni Rezza, epidemiologo es malattie
infettive gia che ai tempi del Covid pﬂdﬁlilll'lulﬂnlﬁa
rezionedella Prevenzione allaSalute Trail 20071l 2017,
Rezza studit i primi focolai in Europa di Chikungunys,
altra malattia virale tropleale importata r&M| risul-
tati su Laneet. “Sono frutto del turismo, della globalizza-
zione, del trasporto veloce - spiega ancora Fezza - Anche
In zanzara tigre artivd in Europa dalls Georgia (Usa) nei
ni dei Tir, dmvecmplmhrmd?udlzﬂqvﬂm
poteva Fiprodursi”. La Dengue preoccupa augm-

neuldndmlltﬂnmmgmh

po. Masele stagioni estive dovesseroallungarsi, in fiuturs

potrebbe crescere il rischio di epidemie su vasta scala”
ALESSANDRO MANTOVANI
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Fondazioni, governo diviso
e riordino congelato

Innovazione. Il progetto Mef per mettere gli enti attivi nella ricerca sotto il coordinamento
dell'lit di Genova esce dalla versione finale del Psb. I dubbi del ministero dell'Universita

Eugenic Bruno
Carmine Fotna

Con un po' di enfasi chi bo ha propo-
st0 lo definisce il piano per il
Fraunhaofer italiano, In realtd i pro-
gettogovernativo per riorganizzare
le fondazioni di ricerca del settore
pubblicoavrebbedicerio un respiro
plii corto, sedavvero andasse in por-
1. E non sipud che parlarne al condi-
zionale, visto che le divergenze tra il
minister fondatorievigliant hanno
congelato ¢ quantomeno rinviato il
riording, un‘operazione che dovreb-
beé porresobtoun 'unica regia, perri-
definlre le“misslon” ed evitare ledu-
plicazioni, unaseriedi Fondazioni da
cutl passanoun fiume di risorse pub-
bliche e una retedi progetti per i ra-
sferimento tecnologico in partmer-
shipcon i privatl

Tra fondi assegnati negli anni
scorsi e non spesi e fondi potenzial -
mentedisponibili per nuovi progett,
il risilo pub rimemere in glooo la ge-
stione dioltre1-1,5 miliardi dieuro e
gradualmente innescare un ricambio
di oltre 60 poltrone tra componenti
ded consiglidi amministrazione e re~
visori. Perora poirebbero essere della
partita Enea Tech Blomedical (bio-
meedicale einparte altri settord, come
I'agritech), Biotecnopolo di Siena
(biotecnologie ¢ scienze della vica),
Human {salute, genomi-
ca, alimentasione e scenzadel datl),

Ugo Bordornd {11:1. Tecnopolo Medi-

con fpcus su auto e spazio),

Le grandi manovre sono Iniziate
datempo. iministrodelle Imprese e
del made in Italy (Mimir), Adolfo Ur-
S0, aveva anticipatogquasi un annofa
I'ideadiintervenire nell'ambitodiun
disegno di legge sulle tecnologle
emergent. E Il Mimircl halovoratoa
lunga, soprattutto in tandem con il
ministerodell Economiaa ol piace-
rebbe riunire ke fondazioni attive sul-
laricerca eletemnologiesoio il coor-
dinamento{nonsolo strategion, ma
anche amministrativa) dell Istiouno
ltalinno di Tecnologla (1ir) di Genova
Alministerodell Universit & della Ri-
cerca perd qualche tassello dello
schema non deve essere sembrato
propricoondivisibile, viste e obiezio-
ni tecniche sollevate negli ultimi mesl
con richiesta dicorrettivi

Icontrastl, o quantomenolediver-
sita di vedute, sarehbero proseguiti
anche nellastesura del Piano strubiu -
rale di bilandoapprevatoal Consiglio
clei ministri il 27 sertembire. Finoapo-
che oraprima defla riunione, in una

delfeultime bozzedel documento, nel  +=

capitolosul mighioramento deli®am-
blenee imprenditorizle, ifassenocra
stato messonerosu bianoo:s «Unulie-
rlore contributo pub essere apportato
da intervent! tesi a rafforzare e dare
maggioreorganicith al sistermadelle
fondazioni di ricerca istnuice dal set-

Passaggio
poiespunioneliaversione finale pub-
blicatadal ministero del"Economis.

Chiamatoin causa il Mur -chein-

siemead altrd dicasterié trale ammi-
nistrazion vigilant di alcune delle
fondazioni citate - tende a ridimen-
sionarelavicenda. Purcondividendo
la necessita di sistematizzare gli in-
tervent asupporto della rcercaindu-
striale, del trasferimento

logiche, se possibile mimumnd-:r
lutilizzo deile isorse pubbliche e de-
gl investimenti privad, € 9dea di
connettere leattivith svoliedaalound
enti di recente istiruzione, monito-
randone progeti eobietivistrategicl,
il dicastero guidato da Anna Maria
Bernini poneun pabodi paletti. Daun
lato, chisde di prestare la dovura at-
renzioneal tema del coordinamenio
tra minister vigiland perevitare il ri-
schio che, anziché semplificare, il
nuovoasseito finisca per irrigidine le
procedure, E, dall’altro, di ienere con-
1o dei diversi ambiti della ricerca
cofnvolt perche non tutti (e nonsem-
pre) sonosovrapponibill,
Anche il Mimit

in campo

per riveders

i compit] sul

trasferimento

tecnologico,
Partita

da altre
1-1,5 miliardi
@ 80 poltrone
in gioco

n
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VERSO LA MANOVRA
La spesa farmaceutica sale ancora
Governo pronto ad alzare i tetti

Marzio Bariolond

Far salire di mezzo punto - che vale
circa 7oo milion - 12 quota delle ri-
sorse messeadisposizione per la spe-
sa farmaceutica mrgata Servizio sani-
tarionazionale mggiungendo i 15,6%
del Fondo sanitanio nazionale contro
Fattuale soglia che assorbe 1l 15,3%
dell'intera torta del Ssn che ned 2024
ha raggiunto § 134 miliardi. Questo
lintervento che il ministerodella Sa-
fute sta studiando in vista delia ma-
novra di bilancio - attesa entro il
prossimo 20 ottobre - per provarea
tampanare una spesa famaceurtica
che corresenza sosta & rischia di rmet-
tere sempre pil in crisi i cond delta
Saniti gia in grandissima difficolth.
«aCredoche la vera sfida sia quella di
continuane a mantenere la sostenibi-
lité del Servizio sanitario nazionalee
affrire le nuove terapie a tutti. Male
nuove teraple costanow, ha ricordato
nei glorniscorsi il ministrodellaSa-
lute Crazio Schillaci.
Secondo’Agensia italiana del far-
maco(Alfa) gid nel 2023 laspesa far-
maceutica & volata a 21,766 milardi
com una crescita del 6% spinta soprat-
tuttodalla richiesta di cure di una po-
polazione che vive sempre di pid - 12
maortalith per le grandi patologie &
croliata del 4om neghi ultimi 20 anni
- anche grazie a farmaci innovativi

Marzlo Bartolonl —a pag 24

Verso la manovra

Dopo il boom del 2023
nei primi due mesi del 2024
i costi sono gia a 4 miliardi

Le risorse a disposizione
potrebbero salire al 15,8%
del Fondo sanitario

sempre pliiefficaci, ma anche sempre
pill costost. Una corsa che non sem-
bra rallentare pit visto che sempre
T'Alfa ha appena certificato che nel
primd due mesi del 2024 |a spesa in
farmaci ha gia raggiunto i 4,003 mi-
Hiardi, 710 miliond pitt del retto com-
plessivio attuale (il 15, 30%), con il ri-
schiodi chiudere a fine anno alla cifra
record di 24 miltard (11 18,5% del Fon-
do sanitario). «F auspicabile che di
fronte a una societ che invecchia
sempre dipiite di fronte auna inne-
vazione che bussa cosi forte ska au-
mentato il fondo destinato alla far-
maceiticas, spiega il soitosegretanc
alla Salute, Marcello Gemmato,

Il trend di crescita spaventa anche
e Region che proprio nel ghorni scor-
&1 hanno scritto ad Aifa, Mef e mini-
stero della Salure per segnalare le
wproiezioni preoccupanti» della spe-
ga del 2024 € per chiedere anche un
calcolo dell impatto del primo trasfe-
rimento di alouni farmad dalla distri-
buzione diretta (quetla ospedaliera)
alla convenzionata (in farmacia). 11
tetto del 15,3% che dowrebbe essere
portatoal 15,8% con 12 manovra rac-
chinde infatt in sé due tetri della spe-
ga farmaceutica: quelloappunto det-
I"ospedaliera {oggicalcolatoall'8,3%
del Fondo sanitario) e quello delle
farmacie(6.8%) a cui sl aggiunge uno
o,x% dei gas medicinali. [ primo teto
ésempre in deficit - nel 2023 laspesa

Farmaci, la spesa continua a correre
il Governo pronto ad alzare i tetti

hasforato di olere 3 miliardi - e il se-
comidoinvece & sempre in avanzo (cir-
cagoomilioni semprenel 2023). L'ef-
fetto dello sfondamento del primo
tetto tra l'alivo fa schizzare anche la
“tassa” occulta del pavback, il pesante
obolo che sono costretie a pagare di
tascapropria le aziende Garmaceuti-
cheogni volta chesi supera il vetto &
spesa previsto. Solo per il 2023, ad
esempio, ke imprese del farmaco do-
vranno shorsare 1,64 miliandi
Pergquestoun rialzodei teti vuol
dire ossigeno anche per le aziende
che dovrebbero vedere abbassarsi
questoripiano dello sforamentoche
per metd &a carloo loro (alra met
alle Regioni). Macome sard declinato
questo 0,45-0,50% in pila disposi-
zionedella spesa farmaceutica? Co-
me gia avvenuto in passato [ dalzo
dovrebbe ripuardare sopratuteo il

primoretto, guello dell'ospedaliera




che & da sempre in affanno, Mentre
di fronte all'avanzo di fondi dell'aliro
tetto il ministero della Salute giadal-
I"anno scorso ha cominciato a spo-
stare alouni medicinali dall'ospedale
alla farmacia, anche per rendere pit
facile I'accesso delle terapie ai citia-
dini che potranmo trovarle pio facll-
mentesoin casa(sie comincaro con
alcuni ant diabetic}). Il primo trava-
sodi questi farmaci ha spostatocires
130 milionidaun temtoallzlroe gii
entro il prossimo 30 marzo Alfa e
ministero della Salute dovrebbero
aggiungere nuovi farmad da trasfe-
rire in farmacia (per un importo si-
mile). Un passaggiosu cul e Regiond
chiedono di far huce all’Agenzia del

farmaco, anche perché gli avanzi del
secondo tetto (quelio legato alle t2-
rapie vendute In farmacia) finlscono
nelle casse reglionali.

«Premesso che larga parte dello
sfondamento di spes & determinato
da farmad essenziali, tengo a preci-
sareche 'Alfa sl impegna nel conteni-
meniodellaspesa predisponendori-
pianiacaricodelle ariende da 1,5 mi-
liardi l'anno che richiedonn procedi-
mentl complessie, awvverte |
presidente di Alfa, Robert Nisticd,
wiegli wltimi sei mesi sono state por-
tate a terming 342 rinegoziazions di
prezzoesolo negli ulfimi due Cdaau-
rorizzati nuovi generici perun rispar-
mio di circa 200 millonds, confinua

Wistich, Che sottolinea come «il go-
vernodella spesa passa anche peril
territorio, predisponendo percarsi di
cura econtrolii efficaci sulle prescri-
ziond. Perché il prezzo da pagare per
I'inappropriateszza oresce di pard pas-
socon quello del sempre pill costosi

farmaci innovativis,
o i L] T Tl

in aumento. £ n crescita la spesa per ' acquisto des farmac
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L'INTERVENTO ALLO STUDIO

Bronchiolite, vaccino verso la gratuita

Depo il clamore dedle settimane
scorsa per o stopin alcune regio-
i al *vaccing” gratuito contro &
bronchiclite § ministero della
Salute & pronbo & correre aifipan
conil suainserimento nel calen-
dario nazionale delle immunizza-
zionia fiznco ai vaccni gia racco-
rardath In wn prme momento &
&ra pansato anche al passaggio
defl'anticorpo morod onabe MNirse-
wvimah - un farmaca *vaccing® che
riduce | ricowveri del 90% in caso di
bronchmlite provocata dal virus
respiratorio sinclziale - neila
fascla del medicinali gratuitl, Mala
strada imboccata pil facile sard
guelladiinserire sia Panticarpo sia

altridue vaccink disponibill sul
mercata tra quelli “raccomandati®
peribimbitraizeroeiduearmie
sucui ke Regioni potranno fare ls
Zare per |'Boquisto. in questi giomi
1l Mirdlstaro sta indivduando e
risoree necessane par alcune
checine di milion,

—Mar.B,

SR W T
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Resistenza

agli antiblotici
Pii informazioni
al cittadini

cittadini su come

di parenti nel garantire un accesso
contrasio della rapido in caso di
resishnza agl necessity- ha detic
antibiofici, in Francesco Saverio
collaborazione conla  Mennini, capo

Alta Scuola di dipartimento defla
Economia & Programmazione del
Management del ministers: «Fotrebbe
Sisterni Sanitar essane proposto in
{Alterms) sede di discussione
dell'Undversita della lagge di
Catiolica di Roma, Bianchow,

che ha awiato un

percorso di

formeszions

partecipats dedicato a

loro, =sAbouni antiblotict

definiti “dl riserva™
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Fibrosi cistica: nei geni
la speranza di una cura

In attesa di nuove terapie (quelle attuali sono
inefficaci in un caso su tre), sono fondamentali
il sostegno alla ricerca e gli screening prenatali

in a qualche anno fa la fi-

brosi cistica era una malattia

solamente pediateica, tanto

poca cry Paspettativa di vita,

mentre opgi le prospettive
sono ben diverse: maolte persone pos-
sono convivere con questa condizione
anche in eth adufta, grazie alla ricerca
& ai nuovi trattamenti. «Con lo scre-
ening neonatale, la maggior parte
delle hambine e dei bambini con
fibrosi cistica viene individuata pre-
cocemente, quindi trattata in centrl
specializzatis, spiega Carlo Castella-
ni, diretiore scientifico
della Fondazione per
la Ricerca sulla fibro-
sl ¢isticy (Ffc Ricerca)
e responsabile del
Centro fibrosi cistica
dell'Istituto Gaslini di
Genova. «F disponibile
anche un test genetico
che permette di identi-
ficare la maggior parte
dei portatoris.

La fibrosi cistica & una malattia
genetica senza — per ora — una cura
risolutiva: chi nasce con questa pa-
tologla presenta due copie mutate
{una da ciascun genitore) del gene
responsabile dells sintesi di una
proteina, denominata CFTR, coin-
volta nel funzionamento di diversi
organi.

Dal controlle dei livelli di in-
fammazione all’attenzione agli
aspetti psicologici, la gestione di
questa malattia & complessa e mol-
to articolata, con molti specialisti

76 [0 a0/2024

coinvolti. «La malattia si manifesta
a diversi livelli, ma la maggior par-
te dei danni é alle vie aree: le secre-
zioni e 'inflammazione nei bronchi
e nei polmoni determinano | sinto-
mi piit gravi ¢ spesso sono anche
le principali responsabili dei deces-

sis, continua Castellani.

Le terapie a disposizione, che
permettono di recuperare in parte
il Funzionamento della proteina
CFTR, non sono in grado di aiutare
Tuatti i pazienti: in Inalin circa un me-
late di fibrosi cistica su tre, infatt,
non ne pud beneficiare, perché
gueste cure sarehbera del tutto
inefficaci. Proprio su questo aspet-
to, oltre alla ricerca di bersagli te-
rapeutici alternativi, si sta focaliz-
zando |'impegno scientifico,
«Finanziare progetti per fare avan-
zare la reerca, supportando la car-
riera dei ricercator che si occupa-
no di questa alterarione genetica, ¢
essenziale per migliorare la gestio-
ne della malattiss, specifica il diret-
tore scientifico. sAttraverso horse di
studio, intitolate
al pioniere della
ricerca  italiana
sul tema Gianni
Mastella, vengo-
no finanziati pro-
getti per appro-
fondire Ia
conoscenza dei
meccanismi defla
patologia e indi-
viduare nuove te-
rapie. utill soprat-
tutte a riderre
l'infiammazione
delle vie aerees. La Giornata mon-
diale della fibrosi cistica, '8 sertem-
bre, & ogni anno l'occasione per
sensibilizzare la collettivitd su una
malattia che nel nostro Paese colpi-

sce circa 6 mila persone ¢ su cui c'e
ancora tanto da fare, sia a livello di
ricerca sia di comunicazione, «Una
persona su trenta & portatrice sana
di fibrosi cistica, quindi pud avere un
figlio con questa patologia, ma in po-
chi sanno che & possibile effettuare
dei test genetici prenatali per identi-
ficare, nella maggior parte dei casi,
questo fattore di rischio», specifica
Castellani. «Spiegare nel dettaglio
in che cosa consiste questo csame,
informando correttamente le per-
sone, & decisivo per valorizzare |
progressi scientifici che sono stari
compiutis.

Sul fronte clinico si sta investen-
do anche nella terapia genica, un
approccio di cura nuovo ¢ diverso,
molto complesso ¢ con numerose
sfide da superare. L'obiettivo ulti-
mo & riuscire a inserire defl'oppor-
tuno materiale genetico nelle cellu-
le chee hanno Falterazione, cosi da
permettere una regolare formazio-
ne della proteina CFTR.

Oltre a risolvere il problema a
monte, la terapia genica ha le po-
tenzialita per curare efficacemente
anche quella percentuale consi-
stente di malati su cui le rerapie
odierne non hanno effeno. =

B4 ANNI,
GENETISTA




