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Dipartimenti di Prevenzione, al via in Sicilia il
gruppo di coordinamento regionale

Istituito da un decreto del dirigente generale del Dasoe, Salvatore Requirez. Ecco i
componenti e gli obiettivi

18 Ottobre 2024 - di Redazione

PALERMO. Al via in Sicilia un Gruppo di Coordinamento dei Dipartimenti di Prevenzione delle Asp.
Lo ha stabilito un decreto a firma di Salvatore Requirez (nella foto) dirigente generale del Dasoe, il
quale sottolinea ad Insanitas: «E il momento di serrare le fila. Gli interventi di prevenzione
costituiscono la piu efficace manovra di economia sanitaria a medio e lungo termine che si offre, da
anni, al Sistema sanitario nazionale e bisogna saperla governare con criteri omogenei». «Per questo
ho raccolto pienamente P’indirizzo del nostro assessore Giovanna Volo, igienista convinta, che mira
a consolidare e far crescere i livelli di performance espressi nelle ASP secondo dinamiche in linea con
gli obiettivi dei Piani Nazionale e Regionale della Prevenzione - aggiunge Requirez - Il momento é
assolutamente propizio perché cade in corrispondenza della riformulazione degli atti aziendali delle 9

ASP siciliane che potranno fruire di documenti di indirizzo regionale che non solo guardino alle
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esigenze specifiche ma che, complessivamente, rafforzino il valore di privilegio strategico delle unita
operative interessate». |l neonato gruppo di coordinamento dovra collaborare con i Servizi del Dasoe
nella programmazione delle iniziative finalizzate al miglioramento delle attivita di competenza dei
Dipartimenti di Prevenzione, in particolare quelli inerente la prevenzione primaria e secondaria, quali
lincremento delle coperture vaccinali, gli screening tumorali e glistili di vita. Costituito dai
rispettivi 9 direttori dipartimentali in materia, il “Gruppo di coordinamento” sara coordinato da Mario
Palermo (Responsabile del Servizio 4 Igiene Pubblica e Rischi Ambientali del Dasoe), che avra |l
compito di individuare le problematiche emergenti, convocare il gruppo di lavoro e coordinare gli
incontri in collaborazione con Francesco Di Gregorio (Direttore del Dipartimento di Prevenzione
del’lASP di Trapani) nella qualita di titolare della Direzione del Dipartimento di Prevenzione con piu
anzianita di servizio. Il gruppo di coordinamento potra essere integrato con figure professionali
esperte, con specifiche competenze in campo di prevenzione. Inoltre dovra garantire un supporto

tecnico ai Servizi Dipartimentali e alle Aziende Ospedaliere operanti in Sicilia.
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Malattie Rare, rinnovato il Coordinamento
regionale in Sicilia

Lo stabilisce un decreto dell'assessore alla Salute. Ecco i compiti e i componenti
dell'organismo. Il commento del Policlinico Giaccone

PALERMO. Rinnovato in Sicilia il coordinamento regionale delle Malattie Rare. Lo stabilisce un
decreto a firma dell’assessore regionale alla Salute, Giovanna Volo (nella foto di Insanitas),
sottolineando che i compiti sono:

— Definire le caratteristiche organizzative comuni dei Centri di riferimento e identificare gli strumenti
che facilitano i collegamenti tra i centri e i percorsi organizzativi.

— predisporre le istruttorie a supporto delle politiche e della programmazione regionale sul tema.

— garantire la realizzazione del raccordo e lintegrazione tra le reti che insistono nello stesso
territorio.

— facilitare il raccordo con le altre reti regionali

— monitorare il funzionamento della rete e le caratteristiche epidemiologiche delle malattie rare, con
particolare attenzione alle persone con malattie ultra-rare

— progettare, gestire e garantire il funzionamento dei registri regionali per malattie rare e/ dei sistemi

informativi regionali sulle MR.
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— garantire I'attuazione di adeguati flussi informativi sulle MR e I'adempimento dei relativi debiti
informativi a livello regionale e nazionale.

— predisporre e rendere trasparenti i sistemi per la valutazione periodica dell’attivita della rete e dei
suoi singoli nodi.

— garantire adeguati sistemi di informazione agli stakeholders e assicurare la tempestiva
pubblicazione dell’elenco aggiornato dei Centri di riferimento e di altre informazioni di interesse
generale.

— costituire punto di interazione privilegiato con le associazioni d’'utenza e partecipare ed
eventualmente organizzare eventi o percorsi di formazione in tema di MR.

Il coordinamento regionale delle Malattie rare e costituito da

— il dirigente responsabile del Servizio 4 “Programmazione Ospedaliera” della Pianificazione
Strategica o un suo delegato, con funzioni di coordinatore

— il dirigente responsabile del Servizio 9 “Osservatorio Epidemiologico” del Dasoe o suo delegato

— il dirigente responsabile del Servizio 7 “Farmaceutica” della Pianificazione Strategica o un suo
delegato

— il dirigente responsabile del Servizio 8 “Programmazione Territoriale” della Pianificazione Strategica
0 un suo delegato

Professionisti esterni:

— prof.ssa Maria Piccione (referente regionale al tavolo nazionale Malattie Rare)

— prof. Placido Bramanti (direttore scientifico emerito dell’lrccs Bonino Pulejo)

— prof. Davide Noto (Responsabile Malattie metaboliche congenite del’Adulo al Policlinico di
Palermo)

— prof. Corrado Romano (professore associato di Genetica Medica all’'Universita di Catania)
— dott. Giovanni Quartetti (rappresentante dei medici di Medicina Generale)

— dott.ssa Anna Aloisio (rappresentante dei pediatri di libera scelta)

— dott. Calogero Russo (responsabile del Dipartimento del Farmaco, Asp di Enna)
— dott. Claudio Ales (rappresentante di UNIAMO)

«Sono felice di potere dare il mio contributo alla riorganizzazione delle rete- afferma il

Professore Davide Noto — con la speranza che il centro di coordinamento possa aiutare a
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fornire delle risposte concrete alle problematiche che i malati rari vivono nella loro esperienza di vita
guotidiana». La Direttrice generale dellAzienda ospedaliera universitaria, Maria Grazia Furnari,
commenta: «Ringrazio I'Assessorato regionale della salute per la scelta ed esprimo le mie
congratulazioni al Professore Noto. Questa nomina € un importante riconoscimento del suo
straordinario impegno e della sua competenza e rappresenta un traguardo di grande prestigio anche
per la nostra Azienda ospedaliera universitaria. Sono certa che il Professore Noto, con la sua
esperienza e il suo spirito innovativo, apportera un contributo fondamentale all'interno dell’organismo

regionale».
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SALUTE

Sanita, il nodo
della spesa
farmaceutica

Marzio Bartolond —upog 5

Sanita, assunzioni concentrate sul 2026
Resta il nodo della spesa per farmaci

Salute. Per il 2025 51 fa strada lidea di assumere sopratiutto infermieri. Mel mirine anche il rialzo del terto sulla farmaceutica
Sulla dore ancora guerra di cifre, Melond: fondo a livello record, basta falsith., Schlein: 11 rapporto sul Fil ai minimi da 15 anni

Marzio Bartoloni

La Sanita prova a rivedere le sue
priorita o quantomena a far slittare
al 2026 le misure pil importanti,
quandocl sara il grossodelle dsor-
se fresche messe a disposizione
dalla manovra (oltre 3 miliardi).
Tra tutte l'atteso piano per le as-
sunzioni di circa 3omila tra medici
einfermieriche ora rischia di esse-
re ridimensionato: il prossimoan-
no ¢l saranno infatri circa 1,2 mi-
lHardia disposizione per le misure
sul personale sanitario {sono le ri-
sorseaggiunte per il 2025 dalla ma-
novra)e da quisi dovranno trovare
i fondi per finanziare sia la prima
franche del piano che a guesto
punio non superera le 5-6milaas-
sunzioni, maanchela detassazione
di una parte della busta paga dei
sanitari e gli incentivi al giovani
medici per scegliere quelle specia-
lizzazioni che oggi vedono tant
posti andare deserti.

L'idea - alla luce della dote pin
piccola di guanto si sperava - & di
puntane soprattutio sulle assunzio-
ni degli infermieri che sono quelli di
cui gli ospedali ¢ la nuova Sanita del
territorio ha bisogno di pin e dicui
c'é pil carenza (i medici mancano
soloin alcune specialita). Traaliro
il costo del piano, spingendo so-
prattutto sugh infermieri, si abbas-
serébbe anche di pitvisto che l'as-
sunzione di uninfermiere costa cir-
ca la merd di quella di un medico
(meno di gomila contro gli Somila
diun camice bianco). L altra partita
irrinunciabile - il ministro della Sa-

Tute Orazio Schillaci ha ribadito pil
volte che la prioriti delle priorit &
wvalorizzare il personales - 2laflat
tax sull'indennita di specificita che
dovrebbe rlguardare sia | medici
che gli infermieri dirigenti: qui per
arutire I'impatto siandra verso una
intreduzione in due fasi, nel 2025l
sarauna flat tax al 30% edal 20262l
15 per cento, Per i medicl si dovreb-
be tradurre in un aumento di poco
pit di1oo euro il prossimoannoe il
doppio nel 2026, Infine si puntera
anche agli incentivi per i giovani
medici specializzandi, ma quié tut-
to da verificare quante risorse sa-
ranno disponibili per aumentare i
contrart di chi sceglie i percorsi di
formazione meno ambiti.

L'altro miliardo in pit a disposi-
zione per il 2025 ereditaro dalla ma-
novra dell'anno scorsa (in tutto ci
sono 2,3 miliardi che fanno salire il
Fondo sanitario a 136,5 miliardi)
servira per assorbire almeno ghi ef-
feriti dell'inflazione. Ma buona parte
di questo mini-aumento potrebbe
¢ssere “mangiato” dal fatto che il
tetto delle risorse destinate alla
spesa farmaceutica dovrehbe salire
- questo il progetto del Governo -
dall'artuale15,3% a valere sul Fondo
sanitario al 15,85% (sono circa 8oo
milioni in pil). Un riafzo che sem-
bra sempre pli necessario di fronte
auna spesa sul farmaci che cresce
senEa sosta (+17% solo nel primi due
mesi del 2o24) di fronte all'arrivo di
terapie innovative sempre piu co-
stose, In bilico infine "aggiorna-
mentodei Drg (le tariffe ospedalie-
re) che da solo vale 1 miliardo ¢ che

potrebbe a questo punto finire nei
cassettioslittare al 2026 magari in
versione pil light. a vedere anche
come finird la partita del finanzia-
mentodel piano pandemico 2024~
2028 che necessita dialmeno zoa-
300 milioni.

Intanto continua la guerra di nu-
meri tra Governoe oppostzioni che
ancora ieri si sono bersagliati sul-
Fentiti delle risorse destinate dalla
manovra alla Sanita, «Sento molte
falsita in gueste ore su Sanitaeleg-
gedi Bilancio - ha scrittola premier
Giorgia Meloni su X -, E allora fac-
clamo ancora pil chiarezza: +6.4
miliardi per la Sanita in due anni
(+2,37 miliardi nel 2025 ¢ +4,12 mi-
liardi nel 2026). Record della storia
d'italia per il fondosanitario nazio-
nale: 136.48 miliardi nel 2025 e
150,6 miliardi nel 2026. Questiinu-
meri. [l resto sono mistificazionis.
Ma la segretaria Dem Elly Schleinva
alloscontro propricattaccandosia
quei numeri e sottolineando come
il calcolo non vada farto tanto «sui
dati assoluti» ma guardando alla
percentuale sul Pil, scesa di megzo
punto rispettoal 2010. «La percen-
tuale pin bassa - dice Schlein - degli
ultimni 15 annis. Restano sulle barri-
cate | medici e gli infermieri che si
SENIONG «pPresi in gEros @ annuncia-
no «mesi caldis,
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B INRIVOLTA | ¢ proteste Medici e infermieri

"‘Cosi andiamo
alla catastrofe”
"Il Ssn ¢ finito”

B Natascia Ronchetti
amanovranon inverte la rotta
del servizio sanitario pubhli-
co, mai cosi prossimoal collas-
s, “Stiamo andando verso la

catastrofe’, dice Andrea Bottegs, se-

Etaﬁ-n nazionale del Nursind (sin-

ato infermieni). "Ancora unavolta

le risorse somo del tutto insufficienti”,
osserva Antonio De Palma, presiden-
te di Nursing Up (ancora in-
fermieri). E un coro. I pro-
fessionisti della sanita
stroneano impianto
dellaleggedi Bilancio,
“Tproblemaddatosia
dalla quantité che
dalla qualiti degli in-
vestimenti - dice a sua
volta Pierino Di Silve-
rio, segretario di Anaao,
il pita grande sindacato dei
medici ospedalieri — I mini-
strodella Salute Oruzio Schillaci ave-
va chiesto 6 miliardi in pit, poi dimi-
nuiti drasticamente, E ora il governo
millanta un piano di assunzioni pur
sapendoche i concorsi vanno deserti.
Perché il problema & quello dell’at-
trattivith della professione medica:
devi lavorare sul piano economico, su
quello della sicurezza delle cure,
sull'organizzazione, sulla riforma
strutturale di una legislazione che &
ormai vecchia di 46 anni”,

CHE UND DEI NODI fondamentali sia
proprio quello della scarsa attrattivi-
ti delle professioni sanitarie & ormai
un dato di fatto, Soprattattopergliin-
fermieri. Attualmente il Ssn neconta
268 mila, ai qualisiaggiungonoei qua-
i 45 mila impiegati nelle strotture

“Risorse insulTicienti”
Paghe basse ¢ aumenti
insultanti. E i concorsi
adesso vanno deserti

della sanita privata convenzionata,
Sono proprio loro quelli di cui 5 av-
vertelamagziore carenza. Nemanca-
no &5 milanegli ospedali e altri 20 mi-
la servirebbero per far funsionare a
pienoregime lamedicinaterritoriale,
a partire dalle case cdagli ospedali di
comunith, “La situazione & gravissi-
ma e il governo parla di assunzioni
pursapendo che non s tovano infer-
mieri e che le prospettive sono dramn-
matiche - spiega Bottega -, Nelle ne-
gioni del Centro-Nord a fronte i 10
posti disponibili per la formazione
nelle universiti le domande sono ot-
Loy, due restano scopert, Guiesto per-
ché parliamo di una professione mal
retribuita e molio stressante, 1 go-
verno oradice che pagail prezeo degli
errori di programmazione fatti dai
predecessor. Eppure amministra lo
Statoda due anni: cosa hafatto finora
per evitare questo disastro? Alla fine
il sistema collasserd per mancanza di
infermier”,

Arriva la stroncatura anche per la
detassazione dell'indenniti di speci-
firith. “Per noi significa B euro netti di
aumentonl mese: unavergogna’, dice
De Palma, “Se la premier Meloni el
ministro Schillaci pensano divaloriz-
zare gl infermierd in questo modo si
shagliano di grosse - aggiunge De
Palma—. Servirebbero invece alneno

653 miliond, dei quali 453 per
raddoppiare 'indennita”,
Proprio in queste setti-
mne & apre la tratta-

tiva per il rinnovo
2022-2024 del con-

tratto di tutte le pro-
fessioni sanitarie, E

dall’Aran (l'agenzia
che rappresenta la Pa
" nella negoziazione) co-
me osserva De Falma “non
& arrvato aleun segnale di re-
cepimento delle direttive arrivate
dalle Regioni”, Quanto ai medici - ne
maneano cirea 20 mila - hanno poi
scoperto che la defiscalizzazione
dell'indenniti di specificith dovrebbe
avvenireinduetranche (primaconu-
na aliquota del 50% poi del 15%). “E
sare hiu_ comunque agganciata al
contratio 2025-2027, quandoancora
dohbiamo arrivare al Annovo per il
triennio precedente - spicga Di Silve-
rio - [noltre il prossima contratto sa-
ra legato al Pil e non allandamento
dell'inflazione. Una presa in giro che
ci indigna’,

Liultimo confronto tra i sindacati
dei medici eil ministro Schillacirisale
a molti mesi fa, quando ancora i go-
verno doveva mettere mano alla ma-
novra. Da allora il silenzio, Né da Pa-
lazzo Chigl né dal muinistero della Sa-
lute sono partite convocaziont per le
organizzazioni sindacali. “WNessuno si
e confrontato con noi — conferma Di
Silverio -, Ma adesso non vengano a
raccontarci che non ¢ mai stato un
investimento cosi altosul servizio sa-
nitarie. Abbiang invece il coraggio di
dire, a fronte diuna sitnazione diven-
tata insostenibile, che guesto siste-
mia, cosl come ko conosciamo da quasi
mezzo secolo, & finito, E che dobbia-
mo virare sulla sanith privata”,




BUGIE DI MELONI 6,2% DEL PIL: 12 MILIARDI SOTTO LA MEDIA UE

Sanita: il vero record ¢
il ritorno ai livelli 200

LE VOCI DEI SANITARI "CHE CATASTROFE”,
“ADDIO SSN”. £ SALGONO LE VECCHIE TASSE

DE RUBERTIS, PALOMEI E RONCHETTI A PAG. 10 -1

MANOVRA « Fondi scarsi, ma parole in abbondanza

SOLDI ALLA SANITA: TUTTELE BIIEIE IlI MELIINI

¥ MarcoPalombi ritiche. thr] Jecapitaspesso  (solo) di questo gov rmu-llnl
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nel 2025 ¢ +4,12 miliardi nel
2028). Record della storia d’ltalia
per il fondo sanitario nazionale:
136,48 miliandi nel 2025 ¢ 140,6
miliardi nel 2026", Sempre via so-
cinl si & presa la rispostaceia di Ni-
no Cartabellotta, presidente della
fondazione Gimbe, che da molti
anni simpegna contro il disastro
del Ssn: “Gentile Presidente Gior-
gia Melond, il suo tentativo di fare
pitl chiarezza confonde ulterior-
mente. Perché Lei somma le risor-
seassegnateallaSanithin dueleggi
di Bilancio: 2024 ¢ 2025, In attesa
del testo della manovra, stando al
Dpbinumerisonao: + 0,86 miliardi
di euro nel 2025 ; + 3,1 miliardi nel
2026; + 0,17 miliardi nel 2027

DETTA IN BREVE, ha ragione Carta-
bellotta; il Docomento program-
matico di hilancio ( Dph) invisto a
Bruxelles certifica che la manovra
assegnera all'ingrosso quei soldi
“netti” alla Sanitd, Perlanno pros-
simo significa circa B80 milioni in
it = invece dei 3 o 4 miliardi chie-
stidal ministro della Salute Orazio
Schillaci - portando il fondo per il
Ssna136.5 miliardi di eurn, i1 6,2%
del Pil, come quest’anno e come
quello prima, il livello pit basso dal
2007 che il governo promette di
mantensere (non aumentare) nei

prossimi anni. Quella

che aumenta invece @

la spesa diretta delle
famiglie in salute,

quella cosiddetta mat

of pocket: 40,6 miliardi nel
2023 (Istat), una decina in
pii in un decennio. “Lasci stare
i record”, ha maramaldeggiato
Cartabellotta, “altrimenti citia-
mocome triste prinatol 4.5 mi-
liomi di persone che non si cura-

il |ﬁ|ll.lir
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nao pits, di cui 2,5 milioni per ra-
giom economiche”,

Insomma, niente record, se
non quello insensato del totale
nominale di finanziamento del
Sen: unacifra “record " con cuisi
pagano meno medici e infer-
mieri ¢ si acquistano meno ser-
vizi sanitari che in passato...
Torniamo allora alla spesa in
rapporto al Pil: natonel 1975, i
Serviziosanitario nazionale pe-
saviper il 4,7% del Pil nel 1980,
per poi salirefino al 2010(in zo-
ma 7%}, ilmomentoin cud inizia
il tracollo. Oggi e per diversian-
ni, eome detto, saremo al 6,2%,
un livello inferiore alla media
Oege (6,9%) e alla media Ue
(5,8% ), lontanissimo dai numeri
di Germania (10,1%) o Francia
{(11,8%) e che ci colloea all'ultimo
posto nel G7. Per capired, colmare
quello 0,6% di differenza con la
media europea significherebbe, ai
prezei attuali, spendere in salute
oltre 12 miliardi Panno in pit.

DETTO QUESTD, cosa sta facendo
questo governo in materia di

sanftaria? Di fatto quello che - e-
arluisa la breve parentesi pandemi-
ca - hanno fatto i suoi predecesso-
ri, cioe poco: oggi come allora la
gpinta verso il precipizio arrivaan-
che dai vincoli di bilancio Ue, che
impongono continue strette fisca-
Li. Il duo hi-Meloni, per dirs,
nel 2022-23 ha lasciato che il fi-
nanziamento del Szn fosse inferio-
re del 7,5% cumulato all’aumento
dei prezzi, che intermini reali @un
taglio. Peggio: nel 2093, piena éra

Meloni, persino la spesa nominale
& stata pin bassa del 2022, Que-
st'anno, scesa 'inflazione, o sara
invece un lieve recupero, nel 2025
saremo in linea di galleggiamento,
nel 2026 arnveranno un po’disol-
diin pif e nel 2027 quasi nulla.

11 disastro di oggi, pero, arriva
dit lontano. La fase di definanzia-
mento del 32n inizia nel 20010 con
Berlusconi e subisce un'sceelera-
zione inaudita con Monti, T gover-
ni successivi (Letta, Renzi, Genti-
loni, Conte-1) s sono limitati a ge-
stire il decling della sanita pubbli-
ca finanziando il sistema guasi
sempre meno della ereseita dei
prezzi e del Pil: il risultato, in un
quindicennio, & la perdita di posti
letto, personale del Ssn, presidi
territoriali, medici e pediatri di ba-
se con gli effetti che tutti vediamo
sy Jiste d'atiesa, Pronio Soccorso,
etc, Col Covid oi dissero che sareb-
be cambiato tutto, ma non € soc-
cesso: il governo Meloni & quello
del ritornoal businessaswsual, ne-
cessario anche per la stretta alla
spesa pubblica contenuta nel nuo-
vo Paito di Stabilita. La differenza
rispetto al passato ¢ che affamare
unsistemasanoépessima politica,
affamarne uno moribondo & omi-
cidio. D'altronde Meloni stessa
mercoledi aveva detto: “Queste so-
no le risorse che abbiama, io sulla
sanith avrei stanziato di piiL.” Pii
del record della storia d'ltalia?

| numeri

[ inanziamento '
TeSICT per anmi

al 0.2% del Pil,

livello pirt basso

dal 2007, 10 06%
sotto lamedia Ue

(in cifre significa

12 miliardi)

‘i E record della storia d'ltalia per il fondo sanitario nazionale

Gioruia Melumi « I w1024
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AUDIZIONI DAVANTI ALLE COMMISSION] CONGIUNTE GIUSTIZIA E SANITA

Fine vita, Amato e Flick al Senato: la legge metta ordine

ANGELO PICARIELLD
Roma

n via libera all eutanasia dalla Consul-
\ | ta, mia il Partamento legiferd sul fine vita o o
faranno le Regiond. led sonostat sentiti due
presidenti emerit della Corte Costitusdbonile, Gia-
liann Amato e Giovanni Maria Flick, duvanti alle
commissioni Giustiza e Sanita del Senato, dove la
legpe & incardinat,
«Cit che dalla sentenza della Corte non s fcawa
somno le procedure - ha sottolineato Amato -. MNon
si pud lasciare alle Regioni questo, anche se forse
pui rientrare nella lom competenea, Finic che lo
faranno se i Parkomento non infervienes, Perchi,
ha sostenuto Tex premier, «& fondamentale che vi
sk uniformith. Se vol non rduscine a intervenine G-
nird che o saranno lepgd regionali e i rischio di dif-
formmita di trattamentos,
Flick invece ha roordate che se la sentenza della
Consultadel 2019 pone quattm condizioni e «lo fa
perché rtiene che sid necessario preliminarmen-

te continuare & punire Iaiuto al suicidio, per evita-
ree il proliferare o situsegoni di gquesto tipos, Per Flick
«l'unics in grado di stabilire se o't bisogno di tmat-
tamento vitale e quale sia il tramamento é il medi-
co, magar inunavalutazione colleglales, Bd & pro-
pric guesto che «va istituito e portato avant attra-
verso | intervento del legislatores, Quello cheva in-
vece evitato & oo squallido esempio di una Hte sul-
la morte di una persona per tirare la gincea da una
parte o dall'altra: & suicidio assistito, non & ewEna-
sias, Lex Guardasigilli ridene che o« interpretaeio-
ne debba spettare al gindicls, ma § lmid da rspet-
tare vanno fissat sattraverso una legge chiara che

facria intervenire il giodice solo quando i contra-
sto sia insanabiles,

Fra i giuristi ascoliati ien anche il professor Filippo
Vard, docente di Diritto costindonale all Universi-
tit Europesa di Roma evicepresidente del Centrosmu-
di Livating, « [ldirittoallavita - hasostemto - &l pri-
maeil pillimportante perché & la precondizione per
il podimento di moe le aline posidond gluddiche
sogpenive, La depenalizzasione del suicidio assis-
to & delleutanasia - ha avvertito Var - cozza con dl
carattere inviolabile del dirito alla vitas,

Per Armane, che era presidente della Consulta al mo-
miento del pronunciamento, ¢ & anche un problema
dli solidarietd, e lancia l'idea di una rete solidale, un
ssprande progemos chie coimadga il Terso settore. Le
cure palliatve «fanno parte di un conomo essen-
ehale dellassistenesa che va garantia alla persona. E
imponante aiutarla a continuare a vivere. Quando
quella decisione arviva, imeversibile, vuol dire che
atbrbiarme fallitee, Earrivati aguel punto, <noi abhia-
i coneluso che a limmunith penale & plausibiles,

I P O AT

L'ex premier: «Serve un grande
progetto con il Terzo settore per le cure
palliative». Per il costituzionalista Van
la depenalizzazione del suicidio assistito
cozza con il diritto inviolabile alla vita
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Ohir. Resp. Marno Orleo

Valanga di ricorsi in arrivo
sulla maternita surrogata
“La Consulta cancelliil reato”

di Gabriclla Cerami

ROMA — Registrare in Italia un bam-
bino nato grazie alla gestazione per
altri (Gpa) equivale ad autodenun-
ciarsl, Cuindi il genitore biologico e
il genitore che vuole adottario ri-
schieranna il carcere finoadue anni
e multe che possono artivace al mi-
lione di eurn. Ma 2 denuncia pud
zeattare anche prima, quando ven-
Fono richiesti i documenti consolar
per ingresso nel nostro Paese,

Cost con approvazione del dise-
oo di legge di Fratelli d'talia, che
rende Li materniti surrogata reato
universale, le coppie sia elero sia
omosessuali non potranno pid ricor
rere alla Gpa neanche nel Paesi do-
ve invece & legale. DI certo, chi ha
#Fii intrapreso il percorso @ pronto a
presentane ricorso, Chi vuole intra-
prenderlo & disposto a tutto, T gari-
sti stanno esaminando il testo tro-
vandolo lacunoso: «Esiste un princi-
pie costituzionale secondo il quale
le norme penali devono essere mol-
to chiare nel far comprendere quan-
do si realizza la condotta punita e
questa non lo és, spiega Vincenzo
Mirl, avvocato e presidente di Rete
Lenford -avwocatura per i diritt Legh-
ki,

i sufficiente fare qualche esem-
pio per capirne la portata. In meno
di ventiqualiro ore, irenta copple si
sono rivolte a Filomena Gallo, avvo-
cata e segretaria nazionale dell’ Asso-
ciazione Luca Coscioni, che da sem-
pre si batte per ka legallzzazione del-
la maternith surrogata anche in la-
tia, Come succede gia in altri Paesi
curopel, come Regno Unito, Paesi
Bassi, Danimarca, Portogallo, dove &
consentita in forma altrulstica. E
pol ce ne sono altri, come Belgio,
Ueraina, Greciia e Georgia ned quali
o & vietabn né autorizzata,

Pertanto, aggiunge 'avvocalo Mi-
r, scriminalizzare in Italia cid che
non & un crimine in altri Paesd, & av-
venuto finora solo per i cosiddetti
reqati davvero universall, come i cri-
mini di guerra, genocidio, terrori-
smo internazionale, pedopornogra-
fia. Per quei reati, insomma, che
miettono a rischio la tutela degli inte-
ressi vitali dello Statoe, E non & que-
sto il caso,

E infatti vengono 24 sollevati
dubbi sulla costituzionalitd della
legge, Maurizio Turco & Irene Testa,
segretario ¢ (esoriere del Fartito Ra-
dicale, stanno gia lavorando alla pre-
sentazione di un quesito referenda-
rio. Tuttavia la presidente delle Fa-
miglic Arcobalens, Alessia Crocini,
non nutre molta fdecia «In [alia
c’eun problema di guoram, non van-
no 4 volare per le politiche figuria-
moci per qualcosa che riguanda una
minoranzas, Alla luce della mole di
ricorsi che le famiglie presenteran-
no, quelle che non si lascianoscorag-
giare da questa nuova legge, con
ogni probabdlith toccherd alla Cone
sulta sciogliere | nodi. Come gii av-
venuto in passato, quando [a Corte
Costituzionale ha chiesto al legisla-
ture di intervenire a favore della tu-
tela del bambind nati all'estero con
la matemita surrogata. Ma il Parla-
menlo non se e aneorm occupato;

Adesso ol sono dieci coppie all'e-
stero che attendono il parto, raccon-
ta avvocata Gallo: «Ma ¢l sono an-
che venti coppie che hanno intra-
preso il percorso, ovvern che gii so-
e state presso un centro straniero,
hanno frmato i consenso ed aleu
ne hanno fatto il prelievo dei game-
H, ma non limpiantos, Cosa sucoe-
derd quando gquelle coppie con una
gravidanza torneranno in Ialia? Sa-
ra la glurisprudenza a stabiline se sl
sarebbero dovule fermare,

Giorgia Meloni Faltro leri ha esul-
tato con lo slogan: «La vita non &
merces. Ma ieri € urrivata la bacchet-
tata dell’ex leader di An, Gianfranco
Fink: «Questa legge ¢ un manifesto
del conservatorisme. Personalmen-
te ne avrel fatto menoe, La segreta-
ria del P'd Elly Schilein, parla «di atro-
ce propaganda del governo sulla pel-
ledelle persone e del bambinis, 11 se
natore di FI Pierantonio Zanettin: «11
comportamentosanzionatonon & la
mascita, ma la gestazione, Sono pron-
toadifendere gratis queste coppies.

Al di 13 della polemica, restano le
incognite attorno al nodo del reato
universale, E su quel vulnus che le
Famiglic vogliono far leva preparan:
dosi alle battaglie in tribunale.

Le criticita

| Fiar
] vanti coppie hanna
ntrapreso d parcorsa
perla Gpa. Sono state
in un centrastraniera, hanno
firmatodl conserso ad aloure
hannogib fared prelieve dei
gameti, ma non lmplanto

* Leruova legge
2 Lalegge, che rende
reato universala la

maternild surrogsts,
non stahilisce il momento in
i i reslizrs ls condatts
da punire con una pena fino a
due annd i carcere

.‘ Contulta

3 Potrebibe essers
L4 chiamata &

promunciarsi sul

PErma, COmE avVEnLTo i
passato quando ha chiestoal
Farlarvento i sccuparsidei
diritti dei fighi nati da Goa
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Dir Rasp Fabéo Tambsuarni

Viaggio nell’IA delle imprese/12. Chiesi. [l gruppo farmaceutico ha sviluppato un progetto di ricerca
per accorciare le fasi di test con l'aiuto dell'intelligenza artificiale che usa soluzioni open source

Il gemello digitale del polmone
per migliorare I'efficacia dei farmaci

ell'epoca dei datie

dell'inteiligenza artifi-

ciale, l'innovazione

diventa radicalmente

interdisciplinare. La
medicina e la farmaceutica, per
esempio, fanno ricerca anche con
Iaiuto della fisica. E la fisica,
come hanno dimostrato i Nobel
dii quest'anno, persegue strade
prima impossibili, anche con
Iraiuto dellintelligenza artificiale,
Tutto questo ha conseguenze
molto concrete sulle traiettorie
delle aziende pil avanzate.

Alla Chiesi la pensano cosi.
Come si pud migliorare efficacia
dei farmaci che sl assumaono con
inalatori per farli entrare in circo-
lazione attraverso gli alveoli dei
polmoeniz Mon & pit solo una
questione di principi attivi, E
anche un problema di flussi
d*aria, di dimensioni delle mole-
cole del farmaci, di caratteristiche
del singoli pazienti, di raccoltae
interpretazione computerizzata
delle immagini e persino di mate-
marica dei frarrali. Ed & il punto di
partenza di un progetio di ricerca
sviluppato da Chiesi con Quan-
tvca - finanziato dalla fondazione
I-FAB - perrealizzare un “gemel-
I digitale” del polmone.

wAbbiamo progettato di realiz-
zare un digital twin del polmone
per simuiare tutto il percorso del
farmaco dall'inalatore all*alveolo.
I problemi sono estremamente
complessi. Una parte del “gemel-
Io® e costruita con un modello di
intelligenza artificiale che abbia-

Came be Imprese

la rivoluzione dell'l&

Le puntate precedeanti
pubbicatei 2,9,15,23
30agosto; 6, 13,206 27

settembre; 4 & 11 ottobre

mo allenato con una certa quanti-
ta di fotografie di polmoni anno-
tate da medici» racconta Cirg
Cottini, head of Digital Data Mo-
delling Department. «In questo
modo possiamo disegnare meglio
gli inalarori, favorire 1"assorbi-
mento del farmaco, ricalcolare le
dosi, accorciare le fasi di test» E
Andrea Benassi, Modelling &
Scientific Computing Scientist
aggiunge: «La ricerca deve studia-
re quali sono i punti del polmone
nei quali il farmaco si pud fermare
prima di arrivare agli alveoli, si
cccupa del modo con il quale negli
alveoli si unisce al sangue, la
dimensione ottimale delle mole-
cole, ¢ cost via, [l tutto, per supera-
re i filtri che l'evoluzione ha messo
nei polmoni allo scopo di impedi-
re che particetle esterne indeside-
rate entring in circolaziones.
lUmodello sviluppato per il
progetto da Chiesl e partner &

fondato su un numero relativa-
mente limicato di dati, con una

recnica di intelligenza artificiale
che sfrutta soluzioni open source,
che consumano poca energia, che
valorizzano le competenze inter-
ne all'azienda e che anche per
questo limitano le “allucinazioni®,
cioé gli errori statistici peraltro
ripici di queste tecnologie, «Si
scopre che la simulazione che si
pud realizzare con quest stru-
meénti ¢ una tecnica di ricerca
estremamente efficaces osserva
Benassi, Che allarga il ragiona-
mento: «Le stesse automobili di
Formula ung sono modellate

affrontano

generativa,

P p—

SEMPre pil spesso con simulator
che si dimostrano talvolta persino
pitutili delle gatlerie del ventos,
Insomma, nella grande conver-
genza che la fisica e Nintelligenza
artificiale stanno rendendo possi-
hile, i confini disciplinari sono
sempre meno chiari e metodi per
migliorare i prodotti della cura si
fanno pli integratl. Di guesto,
probabilmente, dovranno tener
conto le agenzie pubbliche che
valutano le soluziond farmacolo-
giche e che stabiliscono i percorsi
di sperimentazione che servono
ad accettare le innovazioni, Lin-
telligenza artificiale ridurra |
tempi e aumentera la produttivita
della rlicerca scientifica e tecnolo-
gica. Le conseguenze sono tutte
da scrivere. E questo avverra
anche in Europa. Anche in Italia.
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Dir. Resp Maio Orieo

Mammogratfia, il top

delle armi antitumore

df REMATA GILI*

| cancro & sempre pla
curabile: una afferma-
zione vera per maolti ti-
pi di tumaore, e partico-
larmente vera per al-
cuni. Un esempio? Il cancro al se-
v, Lo cui mortalith & diminuita- o
meglio, precipitata - del 58 per
cento che si registrava nel 1975 2
oggi.

Un problema di salute che una
volta si identificava con qualcosa
di molto simile a una condanna a
morte si & trasformato in una ma-
lattia in diversi casi guaribile. E,
quando non & possibile, in una ma-
lattia con la quale si pud convive:
re, al pari di altre patologie croni-
che, Un'ottima notizia per le oltre
55,000 donne che, in [talia, ogni
anno ricevono una diagnosi di
cancro al seno. Perché si, questo
rimane il tumore fermminile pin
frequente.

Ma a cosa dobbiamo la drastica
riduzione della mortalita? Per lo
piil & due fattori: da un lato ai mi-
glioramenti delle terapie, dall'al-
tro alla diffusione dei test per la
diagnosi precoce,

Rizgpetto al primo punto, stia-
mo vivendo in un'epoca fantasti-
ca per la ricerca =cientifica, Basti
pensare che fino a dieci o quindi-
ol anni trattare il cancro voleva di-
re solo una cosa: chemioterapia.
Sia chiaro, grazie ai farmaci che-
mioterapici abbiamo raggiunto
grandi traguardi ed enormi suc:
cessl, e ancora adesso questi i
mangono i medicinali di prima
scelta per molti tumori. Ma la dif

L ultima frontiera della
terapia: anticorpi “armati”
identificano la neoplasia e la
distruggono. Ma prevenire
¢ sempre la pratica migliore

ferenza rispetto a un tempo & che
O POSSTRmO AmMmirare un pano-
rama diverso, fatto di numerose
opzioni terapeutiche: dalle tera-
pie ormonali alla cosiddetta im-
munoterapia, fino ad arrivare alle
terapie mirate contro specifiche
molecole presenti sulle cellule tu-
morali.

L'ultima frontiera? Farmaci co-
stituiti da specifici anticorpi “ar-
mati” che riconoscono in modo
molto preciso il tumore e lo di-
strugzono. Una sorta di miszile do-
tatodi carica esplosiva che identi-
fica in modo efMcace il bersaglio
da combattera, un cavallo di Tro-
ia che permette al farmaco di pe-
nelrare le cellule tumaorali, rispar-
miando quelle sane, e di uccider
le. Insomma, abbiamo a disposi-
zione un arsenale grazie al quale,
a seconda del tipo di tumore al se-
no, possiamo ambire 8 raggiunge
re important] obfettivi: far regre
dire la malattia oppure tenerla
sotto controllo, migliorando la so-
pravvivenza delle donne che ne
sono affette. E una delle novita
pitt belle & che questo discorso
vale anche per le donne che, un
tempo, di speranga non ne aveva-
no nemmeno una: guelle con un
cancro avanzato, nel cosiddetto
“guartostadio”, che presenta gii
delle metastasi.

Abbiamo eapito, imsomma,
che la ricerca sta andando avan-
ti e che grazie alla scfenza vedre-
mo sempre pii donne affette da
un cancro al seno che guarisco-
no, lasciandos! alle spalle una

brutta malattia. Possiamo guar-
dare al fuluro con un certo ott-
mismo. E quasi superfluo dire,
perd, che la cosa migliore quan-
do parliamo di cancro & cercare
im tuttd | modi di evitarlo,
Entriamo, cosi, nell’ambito
della prevenzione, arrivando al
nostro secondo punto, quello re-
lative alla maggiore diffusione
dei test per la
diagnosi preco-
ce, Parliamuo,
clod, degli scree-
nimg oncologicl,
In questo caso
della  mamme-
grafia, strumen-
to che utilizeia-
mo  ormal da
molti anni. Cue-
slo esame, ese-
Fuito come con-
trollo  preventi-
v, haunobietti-
vo ben preciso:
identificare il tumore in fase ini-
gidle, prima ancora che abbia
avulo il tempo di provocare ded
sintomi. Cid permette di iniziare
tempestivamente la cura pin
adatta aumenlando di moltssi-
mo e possibilith di guarigione,
In Italia la mammografia & gra-
tis e tutte le donne di eti compre-
sa fra i 50 e i 69 anni possono eft




REPUBBLICA SALUTE

fettuare, ogni due anni, questo
controlla, In certe regioni, fira
cui il Flemonte, & possibile sotto-
porsi all’'esame anche prima, a
partire dai 45 anmi {in questo ca-
50 la periodicith, fino ai 49, sarh
annuale), ¢ andare avanti Ono ai
75 anni comprest. La diagnosi
precoce, insieme con uno stile di
vita sano (la prima cosa, ricordia-
molo sempre, a4 cui dobbiamo
prestare attenzione), ¢ una delle
nostre armi principali nella hat-
Laglia contro il cancro,
Purtroppo ci sono ancora per
sone che diffondono notizie fal-
seanche inun campo cosi delica-
to: parlo di quella secondo cui la

mammografia sarebbe pericolo
sa perché causerebbe essa sles
s il cancro. Nulla di pin falso; se
utilizzata nel modo corretto e ze-
guendo le mecomandazioni dei
medici non causa il cancro ma,
al limite, vi permette di curarlo
nel modo pii efficace,

*medico e auirice della rubrica
“Uhrer el al ghorng” su Repubbdi-
ca

1]
1 st
La minminogralia
resata [arms
fE it R
L chal turmae|
il b

Con la diagnosi
precoce che
in Piemonte
¢ garantita pin
che a livello
nazionale si puo
avviare subito
una cura mirata




| CORRIERE DELLA SERA

bir Resp Luciano Fonlarna

La crisi degli ospedali La denuneia dell Owdines «Con il bloceo del turnever da fine anno ci saranno problerni molto seris

Sanita, mancano 6.000 medici

Gravi carenze lra gli infermieri: ne servono almeno 4.000. Allarme per i dollori di famiglia

Mella sanita del Lazio ci so-
no ancord @ravi carenze di or-
Fanico nonostante i forti in-
vestiment] affrontati dalla
Regione anche grazie al fondi
per Il Glubileo. Secondo I'Or-
dine del medicl e la Federa-
gione deghi infermierd, in cor-
sia mancano ancora tra gli ot-
tomils e | dodicimila profes-
sionisti, tra dipendenti di
ospedali e aziende sanitarie,

specialisti ¢ medici di medi-
ving generale. Al netto delle
oltre 14mila assunxioni e sta-
bilizzazioni appena attivate. I
nel tempo la situazione non
potrd che pegglorare, tra
pensionamenti (l'cta media
degll occupatl & molto alta) e
iscriziond al corsi di laures in
calo del 20 per cento. «La Re-
gione - sollecita Magi - deve

cercare di rendere Ia profes-
sione piu attrattiva, anche
eliminando incompatibilita
di carrieres.

2 pagirm 2 Salvatori

Mancano 10mila

medici e infermieri

Gravi carenze di personale
in Asl e nosocomi della
Capitale e della regione
Magi: stop incompatibilita
tra pubblico e privato

di Clarida Salvatori

Mentre a livello nazionale si
i scatenata la bufera sulle
{scarse) risorse che il govermo
avrebbe destinato alla sanita
nella manovra di bilancio, nel
Lazio si fa la conta delle caren-
7¢ di personale: stimate tra gli
ottomila e | dodicimila profes-
sionisti. Punto dehole del si-
stema sanitario regionale, no-
nostante i forti investimenti
messi in campo dalla Regione
nell'ultimo anno,

Secondo 'Ordine dei medi-
¢ie dei chirurghi del Lazio, do-
v s0no attualmente iscritt in
45mila {ma gli attivi sono
armila), il settore pubblico

cOntinia 8 essere oo atirat-
tivo, «A fronte di 8mila dipen-
denti @ amila specialisti attual-
mente impiegati in ospedali e
aziende sanitarie, mancano
ancora bmila camici bianchi -
ha spiegato il presidente
Fnomceo, Antonio Magi - -
spettivamente smila e mille,
Stesso discorso per | medict di
famighia che nel Lazio sono at-
tualmente quattromila». Ma,
considerando che 'eth media
supera i Boanni e che alla fine
del 2024 circa {1 35 per cento
andrd in penslone, il divario
tra chi & in servizio ¢ le neces-
sitd oggettive aumentera. «4
quel punto serviranno altri
a,500-3.000 medici di base -
prosegue Magi - Gild oggi a
Roma e nel Lazio ¢l sono gran-
di difficolta con quartier, spe-
cie quelli pit periferici, e paesi

del nitto sguarnitis,

Conscia delle forti difficolta
per l'ntero sistema reglonale,
prowato da anni di bloceo del
turn over a cansa dellattuazio-
ne del piano di dentro a cui @
stata sottoposta per i debiti ac-
comulati, la Regione ha con-
centrato molte forze sulle as-
sunzioni e sulle stabilizzaziond
In corsia, anche grazie al londi
stanziati per il Giubileo: st par-




la di 6615 milioni di investi-
menti per reclutare oltre
14mila sanitari, di cul quasi
4mila medicl e olire 3.700 in-
fermierl. Gla perché anche gli
infermierd sono in grande sof-
ferenza. Secondo le stime del-
la Fnopi (Federazione nazio-

zio ne mancano raigel
rmila. Una sitwazione che po-

Roma

trx solo negli anni
a venire, alla luce del futto che
le Isu:izinui ai corst di lourea in
infermieristica sono in calo
costante: nelle ultime selezio-
ni & stato del 20%. «La Regione
dovrebbe fare accordi per ren-
dere piu appetibile la profes-

stone - conclude Magi -: a par-

tire dall'eliminare l’im:nmEﬂ
bilitd tra carriera pubbl
privata per medici, alirimenti

aver inserito 1 convenzlonatl
nel Recup rischicrebbe di es-
sere solo una rivoluzione ideo-
loaicy, ¢ depenalizzare [a pro-

fessiones.,

Corsi di laurea
Le iscrizioni a Scienze
infermieristiche sono
in calo costante
(quest'anno del 20%)

Ml Lazio
mancano drca
2-3milla medici
dibase, la
prima linea
dell'assistenza
territoriale

ai cittadni




