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MEDICINA DEL TERRITORIO
LE CURE VICINO ALLA RESIDENZA DEL
PAZIENTE

Un aspetto poco considerato dalla comunita scien-
tifica e dai servizi sanitari ¢ la conoscenza dei di-
sagi che i pazienti e i loro familiari devono affron-
tare per i viaggi, i tempi, le spese necessarie per
esami clinici, o per ricevere un trattamento anti-
tumorale. La distanza dal luogo di cura e i disagi
legati al viaggio (travel burden) possono influenza-
re negativamente sia l'adeguatezza delle cure sia
la sopravvivenza. Inoltre, la necessita di assisten-
za sul territorio delle malattie croniche, come quel-
la oncologica, sta diventando di estrema attualita.
Nell’Azienda Sanitaria di Piacenza, da diversi anni
¢ stato strutturato un modello organizzativo che
prevede l'intervento dei medici oncologi o emato-
logi che dalla rispettiva unita operativa dell’ospe-
dale principale (Piacenza) si spostano giornalmente
sul territorio e prestano la loro attivita in ambu-
latori dedicati, con personale infermieristico ad hoc
negli ospedali di prossimita.

Luigi  Cavanna, Chiara Citterio, Camilla Di
Nunzio, Elena Zaffignani, Gabriele Cremona,
Stefano Vecchia, Maurice De Ponzio, Alessandra
Riva, Manuela Proietto, Patrizia Mordenti, Costanza
Bosi, Daniele Vallisa, Anna Maria Andena, Luca
Zanlari, Eliana Palermo, Mariana lofrida, Lisa
Groppi, Giuseppe Civardi, Fabrizio Artioli

PROPOSTE DI RIFORMA
DEL PROCESSO CIVILE

Il processo civile italiano presenta da anni elementi
di criticitd dovuti alla inidoneita a garantire una ri-
sposta giudiziaria in tempi tali da soddisfare le esi-
genze dell'economia e della societa. Innegabili sono
i danni economici dovuti ad un sistema che non per-
mette uno snello soddisfacimento dei crediti e una ef-
ficace e rapida risoluzione delle controversie. Prima
ancora di pur necessarie modifiche al codice di pro-
cedura civile, occorre dotare il sistema giustizia di
idonee strutture e linee informatiche, cosi come oc-
corre assumere e mantenere negli uffici personale e
dirigenti qualificati, garantendo altresi un sistemati-
co aggiornamento informatico dell'intero corpo am-
ministrativo.

Anna Maria Gregori, Paolo Duvia

ENERGIA EOLICA OFFSHORE:
L'ITALIA PUO DIVENIRE

LEADER MONDIALE
Negli ultimi anni, 'attenzione verso i cambiamenti
climatici e la necessita di ridurre le emissioni hanno
portato a un crescente interesse verso la produzione

di energia eolica, anche in relazione alla possibilita
di ridurre i costi connessi all'importazione dei com-

bustibili fossili e alle significative ricadute occupazio-
nali. In particolare, grazie ai diversi vantaggi che essa

offre, in relazione alla possibilita di incremento della

producibilita energetica e di riduzione degli impatti
acustici, visivi e paesaggistici, attualmente le piu inte-
ressanti prospettive per lo sfruttamento dell’energia

eolica riguardano prevalentemente l'eolico off-shore e

T RRIT RIAL in particolar modo quello in acque profonde.
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EDITORIALE

Una delle sfide davanti alla quale il Covid ha messo il Paese ¢ la sanita. Il
servizio sanitario ha mostrato durante i mesi pitt duri dell’epidemia, nono-
stante gli sforzi degli operatori, tutti i propri limiti. L’eccessiva centralizza-
zione dell’assistenza e della cura dei malati Sars-Covid presso gli ospeda-
li ha costretto le strutture a bloccare 'erogazione dei servizi ordinari, con il
rinvio di terapie e interventi, ma ha prodotto anche danni in termini di effi-
cacia delle cure stesse per i casi Covid: gli infetti arrivavano infatti al pron-
to soccorso con situazioni gia gravi che richiedevano cure piu costose e con
esiti non sempre positivi.

Il sistema ha accusato il colpo del definanziamento del servizio sanitario
nel suo complesso e anche dello smantellamento della medicina territoriale.

“Curare a casa curare subito” ¢ stato lo slogan di Luigi Cavanna, medico
nel senso pit vero e nobile del termine, direttore del dipartimento di Onco-
logia-ematologia dell’Ospedale di Piacenza che gia nella prima fase del Co-
vid, quando veniva predicata “la vigile attesa” per i positivi, si recava presso
gli ammalati a casa con un ecografo per somministrare le prime immedia-
te cure. Riducendo cosi il numero delle ospedalizzazioni e quasi azzerando
1 morti tra i suoi pazienti.

Per Letteraiso la riorganizzazione del sistema sanitario ¢ stata ed ¢ una
delle riforme decisive da perseguire con tenacia per un sistema piu efficien-
te ma anche piu equo. Ecco perché abbiamo deciso di pubblicare lo studio
che Cavanna ed altri medici hanno eseguito negli ultimi quattro anni va-
lutando il numero di pazienti gestiti sul territorio nei tre ospedali di pros-
simita e in una casa della salute per il delicato ambito delle malattie onco-
logiche. E lo studio dimostra, al di la dei vantaggi economici di una siffatta
assistenza, i benefici per il paziente che ne guadagna in qualita della vita e
in efficacia delle cure.

Una medicina dal volto umano, pitt moderna e capillare, che dovrebbe
essere elevata a sistema, potenziando la rete territoriale e I'assistenza domi-
ciliare in una molteplicita di ambiti, a partire dalle malattie croniche.






MEDICINA
DEL TERRITORIO

LE CURE ONCOLOGICHE VICINO
ALLA RESIDENZA DEL PAZIENTE
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ParriziA MoORDENTI, CosTaNZA Bosi, DANIELE VALLISA, ANNA MARIA ANDENA, LUca ZANLARI,
Eriana PaLErRMO, MAaRIANA JOFRIDA, Lisa GrRoOPPI, GIUSEPPE CIVARDI, FABRIZIO ARTIOLI

La storia naturale del cancro ¢ notevolmen-
te cambiata nell’'ultima decade, con aumento
della sopravvivenza anche per malati con for-
ma avanzata/metastatica. Tuttavia sono ancora
tanti gli ostacoli che deve affrontare un malato
di tumore, ostacoli di natura economica, sani-
taria, sociale, psicologica e anche familiare. Un
aspetto poco considerato dalla comunita scienti-
fica e dai servizi sanitari ¢ la conoscenza dei di-
sagi che i pazienti e i loro
familiari devono affron-
tare per i viaggi, i tempi, le
spese necessarie per esa-
mi clinici, o per ricevere
un trattamento antitumo-
rale. La distanza dal luogo
di cura e i disagi legati al
viaggio (travel burden) pos-
sono influenzare negati-
vamente sia I'adeguatezza
delle cure sia la sopravvi-
venza. Inoltre, la necessita
di assistenza sul territorio
delle malattie croniche,
come quella oncologica,
sta diventando di estrema
attualita.

Nell’Azienda Sanitaria di Piacenza, da diver-
si anni ¢ stato strutturato un modello organiz-
zativo che prevede l'intervento dei medici on-
cologi o ematologi che dalla rispettiva unita
operativa dell’ospedale principale (Piacenza) si
spostano giornalmente sul territorio e prestano
la loro attivita in ambulatori dedicati, con per-
sonale infermieristico ad hoc negli ospedali di
prossimita e in una casa della salute, favorendo

studio

praticate

bbiamo eseguito uno

vo degli ultimi 4 anni
valutando: il numero di
pazienti gestiti sul terri-
torio nei tre ospedali di
prossimita e in una casa
della salute, il numero di
accessi per terapie infu-
sive, il numero di terapie
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la possibilita di visite, esami e cure oncologiche
vicino al domicilio dei malati che vengono in-
seriti nei percorsi diagnostico-terapeutici azien-
dali (PDTA). Abbiamo eseguito uno studio retro-
spettivo degli ultimi 4 anni valutando: il numero
di pazienti gestiti sul territorio nei tre ospeda-
li di prossimita e in una casa della salute, il nu-
mero di accessi per terapie infusive, il numero
di terapie praticate. Tali dati sono stati ottenu-
ti attraverso il data base
dell’'unita di farmaci anti-
blastici (UFA) di Piacenza.
Sono stati inoltre calco-
lati i km che ogni singolo
paziente ha risparmiato
mediamente, eseguendo
le cure vicino al domici-
lio anziché doversi recare
all’'ospedale cittadino. Ri-
sultati. Durante gli ultimi
4 anni, da gennaio 2017 a
dicembre 2020, sono sta-
ti curati 1339 pazienti on-
coematologici in prossi-
mita della loro residenza,
278 pazienti nel 2017, 347
nel 2018, 354 nel 2019, 360
nel 2020. Gli accessi totali nei 4 anni per esegui-
re i trattamenti sono stati 10.003: 2214 nel 2017,
2652 nel 2018, 2524 nel 2019 e 2613 nel 2020. [ km
mediamente risparmiati per ogni paziente anno
sono stati 937 km circa nel 2017, 891 km nel 2018,
879 km nel 2019, 920 km nel 2020.

I dati riportati nel presente studio evidenzia-
no come sia attuabile un’oncologia di prossimi-
ta secondo un modello che vede un unicum come

retrospetti-
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modalita gestionale e di cura dei pazienti fra
ospedale centrale e cura territoriale: stessi medi-
ci, stessa modalita di preparazione dei farmaci,
stessa modalita di accedere non solo alle cure an-
titumorali, ma anche di partecipare a protocolli
di ricerca con conseguente risparmio economi-
co, tempo e semplificazioni di accesso alle cure.

La risposta sanitaria

Le persone che vivono con
una diagnosi di tumore, in
[talia e piu in generale nel
mondo occidentale, sono in
costante aumento; da un
lato 1 programmi di scree-
ning permettono diagnosi
sempre piu precoci, dall’al-
tro terapie specifiche e mi-
rate permettono un aumen-
to di guarigioni o comunque
un aumento di sopravvi-
venza anche in pazien-
ti con malattia metastatica
e quindi raramente guari-
bile'. A differenza di un re-
cente passato, oggi molte persone con malat-
tia metastatica possono vivere anni e lavorare
e vivere un vita relativamente “normale”. Tut-
to questo comporta la necessita di controlli cli-
nici, esami strumentali, terapie ripetute nel tem-
po, ecc. Tuttavia, la risposta sanitaria, in termini
organizzativi, ¢ rimasta sostanzialmente inva-
riata rispetto ai decenni passati: I'unico pun-
to di riferimento per i pazienti oncologici, pur
con bisogni diversi, ¢ rimasto 'ospedale, ¢ rima-
sta I'oncologia ospedaliera presso ASL o univer-
sita o IRCCS spesso con sede in ospedali di me-
die/grandi dimensioni, capoluogo di provincia.
Inoltre, 'aumento della speranza di vita e l'in-
vecchiamento della popolazione rappresentano
fattori non eliminabili favorenti lo sviluppo del
cancro, la cui incidenza ¢ aumenta nettamen-
te dalla quinta decade di vita, e il tumore spes-
so si sviluppo in persone che per eta presenta-
no co-patologie quali ipertensione, cardiopatia,
diabete, con necessita a loro volta di terapie e
controlli ripetuti.

Non si deve, comunque, dimenticare le pro-
blematiche che si trova ad affrontare il mala-
to oncologico, oltre alla malattia — complessa
e spesso pericolosa per la vita come il cancro
—, problematiche di ordine psicologico, sociale,

che porta

Si € cosi concretiz-
zata una vera e pro-
pria rete territoriale

ematologo e le cure on-
cologiche/ematologi-
che vicino al domicilio
del malato sfruttan-
do l'esistenza di presidi
ospedalieri periferici

economico, lavorativo e anche familiare. Una
componente di cui si ¢ poco dibattuto e di cui si
parla molto poco in ambito sanitario ¢ la distan-
za dalla sede di cura, il tempo impiegato, le spese
e 1 disagi per il viaggio (travel burden), come evi-
denziato in una meta-analisi pubblicato dal no-
stro gruppo, oltre alla pitt nota “financial toxici-
ty”, disagi importanti derivanti anche dai viaggi
per ricevere la cura, soprattutto se ripetuti ogni
settimana, ogni 2 o 3 settimane, per lunghi perio-
di, spesso per tutta la rimanente vita.
Si ¢ evidenziato che la di-
stanza dal luogo di cura in-
fluenza negativamente 4
item rilevanti per il malato
oncologico: 1) malattia dia-
gnosticata in fase piu avan-
zata (ritardo diagnostico); 2)
terapie inadeguate; 3) peg-
giore esito; 4) peggiore qua-
lita di vita.
Inoltre, nella realta italia-
na, molti pazienti oncolo-
gici anziani riescono, con i
propri mezzi, a raggiungere
il “piccolo” ospedale di pros-
simita, o strutture sanitarie
diffuse sul territorio come le case della salute (in
Emilia-Romagna), ma non si sentono in grado
di arrivare autonomamente all'ospedale capo-
luogo di provincia, sede dell’'Unita Operativa di
Oncologia, e per questo devono essere accompa-
gnati da un caregiver, da volontari, da traspor-
ti dedicati, ecc. con dispendio economico e per-
dite di giornate di lavoro da parte dei familiari.
Nella realta di Piacenza, avendo preso co-
scienza da parte degli oncologi e degli ammini-
stratori della ASL, dei bisogni dei malati onco-
logici, da oltre 18 anni, si ¢ cercato di rispondere
alle esigenze dei malati e dei loro caregiver, affron-
tando la problematica dei loro bisogni, prenden-
do in considerazione la geografia della provincia
e la distribuzione della popolazione complessiva
anche in aree sub-urbane, rurali e montane. Si &
cosl concretizzata una vera e propria rete terri-
toriale che porta I'oncologo/ematologo e le cure
oncologiche/ematologiche vicino al domicilio
del malato sfruttando I'esistenza di presidi ospe-
dalieri periferici. Un servizio periferico integra-
to tra il Dipartimento di Oncoematologia e i Di-
partimenti delle Medicine e delle Cure Primarie
dell’ASL di Piacenza che coinvolge le unita ope-
rative di medicina sul territorio nei tre presidi
ospedalieri periferici e una casa della salute (CdS),

I'oncologo/
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per consentire ai malati residenti nelle zone piu
decentrate della provincia di vedere garantite le
stesse opportunita di cura di chi vive vicino alla
citta e di conseguenza vicino all'ospedale princi-
pale. Da oltre 10 anni, all’attivita di oncologia ter-
ritoriale si ¢ affiancata quella di ematologia sul
territorio e pill recentemente, da 5 anni, analiz-
zando i bisogni dei malati e perseguendo 'obiet-
tivo dell’equita di accesso alle cure in oncologia,
il servizio in essere si € ulteriormente potenziato
aprendo la possibilita delle cure oncoematologi-
che in una CdS posizionata in un territorio della
provincia di Piacenza, privo di presidi ospedalie-
ri, con necessita da parte dei pazienti di percor-
rere oltre 8o km (1 ora e 40 minuti di tempo, con
una parte importante di percorso stradale in zone
di montagna). Nel presente lavoro vengono ripor-
tati i risultati degli ultimi 4 anni delle cure onco-
logiche ed ematologiche praticate sul territorio
di Piacenza presso gli ospedali periferici e la CdS
della Val Nure di Bettola.

Materiali e metodi

Il modello organizzativo della modalita di ge-
stione e cura del paziente oncologico/ematolo-
gico su territorio prevede ambulatori, day ser-
vice, day hospital dedicati presso i 3 ospedali di
prossimita e in una CdS in modo da poter co-
prire l'offerta di servizi di diagnosi e cura ai pa-
zienti oncologici/ematologici. Gli ambulatori
sono collocati presso spazi dedicati all'interno
delle UOC di Medicina dei 3 ospedali e nella
CdS. L’attivita oncologica ed ematologica viene
svolta da specialisti oncologi ed ematologi delle
UOC di oncologia/ematologia che dall'ospedale
principale si spostano nelle periferie, tale model-
lo garantisce un unicum di gestione e continui-
ta di cura per i malati: sono gli stessi medici che
eseguono le prestazioni sul territorio.

Il paziente affetto da neoplasia accertata
o0 sospetta viene preso in carico dal servizio di
day hospital/day service/ambulatoriale presso
l'ospedale di prossimita; 1'oncologo/ematolo-
go programma esami di stadiazione, imposta la
terapia antitumorale per via informatizzata se-
condo il modello LOG8o e la stessa viene prepa-
rata presso I'Unita di Farmaci Antiblastici (UFA)
dell'Ospedale di Piacenza, permettendo trac-
ciabilita informatizzata della terapia effettua-
ta. Dal luglio 2016 ¢ stata iniziata attivita ana-
loga non in un ospedale, ma in una CdS in una
zona priva di ospedali, completando cosi l'offer-

ta oncologica/ematologica su tutta la provincia
di Piacenza.
La CdS ¢ organizzata come una struttura con
pit ambulatori in cui vengono fornite prestazio-
ni da parte di specialisti di varie discipline, oltre
a medici di medicina generale (MMG), infermie-
ri e operatori socio-sanitari. L'organizzazio-
ne dell’attivitd oncologica prevede la presenza
presso la CdS di un team medico-infermieristi-
co dedicato, oncologo/ematologo e infermie-
re di oncologia, un giorno alla settimana. Oltre
alla valutazione clinica dei malati candidati alla
terapia antitumorale o alla terapia di suppor-
to, vengono effettuati prelievi per esami emato-
chimici, alcuni esami strumentali non invasivi,
quali elettrocardiogramma, ecografia di addo-
me e torace, di tessuti molli, ed eventuali proce-
dure diagnostico-terapeutiche invasive eco-gui-
date quali paracentesi, agoaspirati, ecc. I malati
presi in carico presso la CdS, cosi come quelli in
carico nei tre presidi periferici della rete onco-
logica provinciale, vengono sempre discussi col-
legialmente con il personale medico-infermieri-
stico dell'UO di Oncologia del capoluogo al fine
di condividere le scelte terapeutiche e valutare la
possibilita di inserimento dei malati in protocol-
li di ricerca. La prescrizione del trattamento an-
titumorale e/o di supporto viene fatta dall'onco-
logo/ematologo per via informatizzata, previa
visione degli esami ematochimici effettuati il
giorno precedente la terapia. I chemioterapici
preparati in sede centralizzata a Piacenza pres-
so 'UFA e portati negli ambulatori oncologici
alla CdS e ospedali periferici con mezzi dell’A-
zienda Sanitaria Locale garantendo in tal modo
sicurezza ed equita nell’allestimento; allo stesso
modo vengono trasportati anche i farmaci per le
terapie orali. La presenza del team medico-in-
fermieristico dedicato rende possibile I'utilizzo
sia di tutte le classi di chemioterapici orali ed en-
dovena della comune pratica clinica sia di far-
maci biologici orali ed endovena, oltre a terapie
ormonali nelle varie formulazioni.

Gli oncologi/ematologi si spostano dall'UOC
di Oncologia-Ematologia dellOspedale di Pia-
cenza nei tre ospedali della provincia e nella CdS;
ogni giorno si recano negli ospedali della provin-
cia e assicurano le prime visite oncologiche/ema-
tologiche, impostano i programmi di terapia, in
collaborazione con infermieri specializzati, for-
mati appositamente per le cure dei pazienti onco-
logici, capaci sia nell'accoglienza del malato, sia
nella somministrazione di farmaci antitumorali,
sia nella gestione degli effetti collaterali.

13



— letteral50 —

Nel presente lavoro sono state analizzate tut-
te le schede di terapia somministrate e registrate
in modo informatizzato presso 'UFA della ASL
di Piacenza. Le schede sono comprensive di dati
anagrafici dei pazienti, tipo di malattia, stadio,
e relativi alla terapia: tipo, fase e linea di tratta-
mento (chemioterapia, immunoterapia, ecc.; ne-
oadiuvante, adiuvante, metastatica, e quale linea
di cura della fase metastatica). Sono stati analiz-
zati i dati degli ultimi 4 anni (2017, 2018, 2019 e
2020) e sono stati calcolati i km risparmiati con
la cura di prossimita. Il consenso informato per
la raccolta dei dati e il loro utilizzo a uso di ri-
cerca € stato ottenuto da ogni singolo paziente.

Risultati

[ farmaci antitumorali prescritti, preparati pres-
so 'UFA di Piacenza da farmacisti dedicati e
somministrati negli ospedali periferici da par-
te di personale specializzato sono quelli comu-
nemente utilizzati nelle oncologie/ematologie e
sono riportati in tabella 1.

Le patologie oncologiche ed ematologiche
curate sul territorio sono riportate in tabella 2.

Come risulta dal sistema informatizzato
dell’'UFA della ASL di Piacenza, i pazienti sotto-
posti a cure antitumorali nel territorio piacenti-
no negli ospedali di prossimita e nella CdS sono
stati: 278 nel 2017, 347 nel 2018, 354 nel 2019 e 360
nel 2020, per un totale di 1.339 pazienti nei 4 anni
(tabella 3); in questi anni la percentuale di pa-
zienti oncologici ed ematologici ¢ stata rispet-
tivamente del 92% e 8% nel 2017, 87% e 13% nel
2018, 89% e 11% nel 2019, e 87% e 13% nel 2020. Gli
accessi complessivi per eseguire trattamenti an-
titumorali sono stati 2214 (anno 2017), 2652 (anno
2018), 2524 (anno 2019) e 2613 (anno 2020), per un
totale di 10.003 accessi per cure nei 4 anni. Le in-
fusioni di terapie sono state 3897 nel 2017, 4323
nel 2018, 4152 nel 2019, 4290 nel 2020, per un to-
tale di 16.662 infusioni in 4 anni. | km risparmia-
ti mediamente per ogni singolo paziente sono
stati rispettivamente 937 km nel 2017, 891 nel
2018, 879 nel 2019, 920 nel 2020; mentre consi-
derando globalmente i km risparmiati per ogni
singolo paziente in 4 anni di cure oncologiche/
ematologiche sono stati circa 3628.

Discussione e conclusioni

[ cambiamenti di tipo diagnostico e terapeutico
sono stati enormi, merito prevalentemente del-

le innovazioni di tipo diagnostico/farmacologi-
co; parallelamente sono cambiati anche i biso-
gni della popolazione, che ¢ progressivamente
invecchiata, con conseguente aumento di pato-
logie croniche, spesso plurime nello stesso in-
dividuo. Anche la malattia oncologica prima a
prognosi sfavorevole a breve termine, sta ora
entrando in una fase di cronicizzazione con ne-
cessita di terapie, controlli, esami clinici ripetuti
nel tempo, spesso per tutta la durata della vita.
Se da un lato le nuove terapie permettono un
prolungamento della durata di vita, dall’altro si
rende necessaria una riorganizzazione dell’as-
sistenza oncologica che dovrebbe essere eroga-
ta non solo presso l'ospedale, ma anche sul ter-
ritorio in ambulatori di prossimita in modo da
garantire la riduzione dei disagi legati ai viaggi,
alle spese, alle perdite di tempo, ecc. e permettere
cosi una migliore qualita di vita. Nella revisione
della letteratura si ¢ evidenziato quanto nega-
tivamente influisca il “travel burden” nel bilan-
cio complessivo del paziente oncologico. Inol-
tre, se da un lato la recente e ancora persistente
pandemia covid-19 ha evidenziato molti limi-
ti della gestione ospedalocentrica della salute,
dall’altro il background culturale e organizzati-
vo dell’assistenza oncologica diffusa sul territo-
rio nell’ASL di Piacenza ha permesso la messa in
atto molto precocemente di un intervento domi-
ciliare dei pazienti affetti da tumore e covid-19,
estesasi poi successivamente anche ad altri ma-
lati Covid-19 per le cure a domicilio.

I dati riportati nel presente studio evidenzia-
no come sia possibile una cura oncologica sul
territorio, con modalita omogenee per tutti i pa-
zienti, sia curati sul territorio sia presso l'ospe-
dale principale, senza differenze sia per quan-
to riguarda i medici oncologi/ematologi, sia per
quanto riguarda la preparazione dei farmacie la
loro somministrazione, la disponibilita di posti
letto nei reparti di oncologia/ematologia in caso
dinecessita. Questo si e tradotto, oltre che in equi-
ta di accesso alle cure oncologiche, anche in mi-
glioramento della qualita di vita, in risparmio di
tempo, fatica e denaro per raggiungere la sede di
diagnosi e terapia, in minor impatto sulla dipen-
denza da altre persone per essere accompagnati
nei luoghi di cura e, in definitiva, nella possibili-
ta di mantenere uno standard di vita piu vicino
alla normalita anche durante la malattia oncolo-
gica. Il numero dei pazienti trattati per malattie
oncologiche sul territorio della provincia di Pia-
cenza € progressivamente aumentato nel corso
degli anni raggiungendo il numero di 1339 (89%
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pazienti oncologici e 1% pazienti ematologici)
negli ultimi 4 anni; cosi pure sono aumentati gli
accessi per terapia, con un totale di 10.003 nei 4
anni. Nel corso degli anni si ¢ progressivamen-
te persa la gestione in termini di cura del mala-
to al domicilio e sul territorio seguendo una logi-
ca di centralizzazione presso gli ospedali, meglio
presso “il grande ospedale”; questa logica ha di-
mostrato tutta la sua
debolezza e inade-
guatezza per dare
risposta ai bisogni
dell'utenza nella re-
cente e ancora in
corso pandemia. E
sufficiente pensare
a due dati epidemio-
logici inconfutabili:
circa il 25% della po-
polazione italiana ¢
costituito da perso-
ne con eta superiore
ai 65 anni, e in Italia
sono oltre 3 milio-
ni e 650 mila le per-
sone viventi con una
pregressa  diagno-
si di cancro, alcuni
in cura per guarire
(fase adiuvante), al-
tri in cura per vivere, ma non guarire (fase meta-
statica), altri in follow-up, altri guariti/lungo so-
pravvissuti. Queste categorie di pazienti hanno
bisogni sanitari e sociosanitari molto diversi tra
loro, tuttavia hanno in comune un unico riferi-
mento sanitario: 'oncologia ospedaliera, sia essa
presso 'ospedale di una ASL, di un IRCCS o di
un’azienda ospedaliera/universitaria. Nel dibat-
tito sviluppatosi prima della pandemia covid-19,
ma incrementato in questi ultimi mesi, l'atten-
zione alle cure territoriali e domiciliari ¢ sicura-
mente aumentata; se da un lato la spinta prin-
cipale alla territorialita ¢ fondamentalmente di
tipo economico, per il contenimento dei costi,
e la sostenibilita del sistema, dall’altro, ritenia-
mo che il fattore economico, pur di fondamenta-
le importanza, debba essere associato a un altro
elemento molto importante, la qualita di vita del
paziente oncologico, basata anche sul riappro-
priarsi del tempo per la propria vita, altrimenti
spesa in viaggi, lunghe e logoranti attese nei so-
vraffollati day hospital degli ospedali, spese eco-
nomiche non indifferenti per i viaggi, perdite di
giornate lavorative del caregiver.

in equita di accesso alle cure
oncologiche, anche in miglio-
ramento della qualita di vita, in
risparmio di tempo, fatica e de-
naro per raggiungere la sede di
diagnosi e terapia, in minor im-
patto sulla dipendenza da altre
persone per essere accompagnati
nei luoghi di cura e, in definiti-
va, nella possibilita di mantene-
re uno standard di vita piu vici-
no alla normalita anche durante
la malattia oncologica

Questo si e tradotto, oltre che

E quindi necessario che la “cura” oncologi-
ca si possa avvicinare alla residenza del malato
come gia esposto in alcuni esempi in letteratu-
ra recente e dimostrato nella realta della provin-
cia di Piacenza. Si ritiene tuttavia fondamentale
che vi sia un unicum nelle modalita di cure onco-
logiche/ematologiche con personale medico/in-
fermieristico e modalita omogenee fra I'ospeda-
le e il territorio per
garantire un unicum
di cura e permette-
re cosi un’equita so-
stanziale e non for-
male di offerta di
servizi sanitari, so-
prattutto in una ca-
tegoria di pazienti
affetti da una malat-
tia che, nell'imma-
ginario  collettivo,
cambia per sempre
la vita del paziente
e dei familiari, una
malattia che spes-
so toglie tempo alla
vita, e una medicina
“dal volto umano”
non pud non essere
tenuta in considera-
zione.
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Tabelle

Tabella 1. Patologie oncologiche ed ematologiche curate sul territorio
SEDE NEOPLASIA
ONCOLOGICA EMATOLOGICA
SINDROME LINFOMIELO

ENCEFALO POLMONE PROLIFERATIVA CRONICA
GASTRO-ENTERICO SARCOMA LINFOMA
GENITO-URINARIO TESTAE COLLO MIELOMI

MAMMELLA SINDROMI MIELODISPLASICHE
ALTRA SEDE ONCOLOGICA
MELANOMA ALTRA SEDE EMATOLOGICA

Tabella 2. Pazienti trattati negli ospedali di prossimita e casa della salute, percentuale di pazienti oncologici ed ematologici, numero
di accessi, di infusioni di farmaci antitumorali, risparmiati, per anno e complessivi dal 2017 al 2020.

NUMERO PAZIENTI

NUMERO NUMERO

ANNO TRATTATI KM RISPARMIATI/ PAZIENTE
ACCESSI INFUSIONI
(% ONCO, % EMATO)
2017 278 (92,8) 2.214 3.897 937
2018 347 (87,13) 2.652 4.323 891
2019 354 (89,11) 2.524 4.152 879
2020 360 (87,13) 2.613 4.290 920
TOTALE COMPLESSIVO
NEI 4 ANN| 1.339(89,11) 10.003 16.662 3627
2
5 N . . o
Dipartimento di oncologia /ematologia N -Dipartimento di farmacia, Unita
UOC di oncologia e UOC di ematologia | & & Farmaci Antiblastici (UFA),
ASL di Piacenza 9 8 -Dipartimento di medicina,
5 -Dipartimento di cure primarie
Q
Y 15
Oncologi ed ematologi delle UOC di
Piacenza si recano negli ambulatori degli
ospedali di prossimita e casa della salute
Y
Prescrizione informatizzata e farmaci
preparati presso UFA (Piacenza),
inviati e somministrati nelle periferie
|
¥ 1] L] y
Ambulatorio Ambulatorio Ambulatorio Ambulatorio
onco/ematologico presso oncofegﬁgtolog!c_o oncolen('l)atolc:jglgo onco/ematologico,
UOC medicina, ospedale di g;(:}sesac;llé i c:setellcgs; prizspc;:jjmergesggal casa della salute di
Fiorenzuola (Val d'Arda) Giovanni (Val Tidone) Bobbio (Val Trebbia) Bettola (Val Nure)
\ ~ J \ ~ J
Dipartimento di medicina DlpammAento_ di
cure primarie

Figura 1. Modello di cure oncologiche ed ematologiche territoriali ASL di Piacenza (Modello Piacenza). OBIETTIVO: fornire terapie
ed assistenza oncologica/ematologica di prossimita, garantendo facilita di accesso, equitd ed appropriatezza delle cure.
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Oncologia ed ematologia del territorio

Paziente con diagnosi accertata o
sospelta di tumore solido/ematologico

¥

Accesso ambulatorio
oncologico/ematologico presso ospedale
di prossimita/casa della salute (per zona
Medici oncologifematologi dellUOQC | priva di osedali)

di riferimento (Piacenza) si

T

spostano in periferia (unicum di - Y -
cura) Valutazione oncologica/ematologica

diagnosi
di neoplasia
accertata

Invio al
No—  cyrante

[ Presa in carico H1

¥

Programmazione esami di
stadiazione (se necessario)

Discussione collegiale presso UOC oncologiafematologia,
valutazione per studio clinico, valutazione necessita di
ricovero ordinario

¥

Prescrizione informatizzata terapia, preparazione presso
Unita Farmaci Antiblastici (UFA) centralizzata a Piacenza

'

| farmaci preparati presso UFA di Piacenza sono inviati in
periferia con mezzi aziendali e sono somministrati da
personale infermieristico dedicato con supervisione di
medici esperti

v

Garantiti: accesso alle cure, continuita di cure, discussione
collegiale dei pazienti, protocolli di cura sperimentali,
Follow-up  |-= monitoraggio appropriatezza*, consulenze di altri specialisti,
valutazione psicologicas, cure palliative, ricoveri intercarrenti
presso UOC oncologia/ematologia di Piacenza

Figura 2. Modalita di presa in carico e di cura di pazienti oncologici/ematologici sul territorio ASL di Piacenza (Modello Piacenza).
*Attraverso database oncologico regionale che monitora indicatori del trattamento in base a stadio, linea di cura ed indicazioni
AIFA e GREFO (Gruppo Regionale Farmaci Antiblastici). §Da luglio 2021 la psicologa ¢ presente sul territorio per pazienti/parenti/

personale.
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i e
Criticita e prospettive oggi a Piacenza
LA RETE ONCOLOGICA PROVINCIALE

Fino al 19/07/2016 Dal 19/07/2016

Manticell

Castelvetro Manticelli

Castelvetro

“San pieto Vllanora Kaorios L e
nCera “dirda ity
Portanum . Coremnaggiore Fontenune Comemaggione
Podenzang | Cadeo Besenzone Cadeo
. Rp =
Vigolzone Carpanatn S igolzone Capaneto’
Arquato Aoty
Lugagnane Lugegnane
Vernascs \Vemasca

I TAOILIAETO)
OSPECRUEROTE

Figura 3. Rete oncologica provinciale

Luici CAVANNAY, CHIARA CITTERIOY, CAMILLA D1 Nunzio”, ELENA ZAFFIGNANT,
GABRIELE CREMONA", STEFANO VECCHIA?®, MAURICE DE PoNzZ10?, ALESSANDRA
Riva®® MANUELA PROIETTOP®, PATRIZIA MORDENTI'V, COosTANZA BOsi?’, DANIELE
VALLISA?, ANNA MARIA ANDENA®, LucA ZANLARI®, ELIANA PALERMO®, MARIANA
[orFrIDA?, Lisa GrorPPI"®, GIUSEPPE CIVARDI®, FABRIZ1IO ARTIOLI®

1) Dipartimento di Oncologia-Ematologia, Azienda USL Ospedale di Piacenza.

N
~

Dipartimento di Farmacia, Azienda USL Ospedale di Piacenza.

Unita di farmaci antiblastici (UFA), Azienda USL Ospedale di Piacenza.

W
~

Dipartimento delle Cure primarie, Casa della Salute, Bettola.

N
~

Dipartimento di Medicina Interna, Ospedale di Fiorenzuola.

=
~—

Dipartimento di Medicina Interna, Ospedale di Castel San Giovanni.

Dipartimento di Medicina Interna, Ospedale di Bobbio.

SIS

Casa di Cura S. Antonino, Piacenza.

AN AN AN AN AN N AN~ A~
~

9) Unita operativa di Oncologia, Ospedale di Carpi e Mirandola (MO).
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PROPOSTE DI RIFORMA
DEL PROCESSO CIVILE

di Anna Maria Gregori e Paolo Duvia

Il processo civile italiano presenta da anni ele-
menti di criticita dovuti alla inidoneita a garan-
tire una risposta giudiziaria in tempi tali da sod-
disfare le esigenze dell’economia e della societa.

Innegabili sono i danni economici dovuti ad
un sistema che non permette uno snello soddi-
sfacimento dei crediti e una efficace e rapida ri-
soluzione delle controversie.

L'introduzione dell'uso di strumenti infor-
matici, quale la consolle del magistrato, non ha
reso piu fluido il proces-
so, avendo di fatto costitu-
to un mezzo per supplire
alla sistematica carenza del

Jintroduzione
dell'uso di stru-

irrinunciabili e indispensabili per scongiurare il
rischio che qualsiasi riforma dell'iter processua-
le risulti “parziale” — se non del tutto inefficace —
a fronte di provvedimenti che talvolta vengono
attesi per mesi/anni, ovvero a fronte di udienze
che talvolta vengono fissate a mesi/anni di di-
stanza dalla precedente.

E importante osservare come qualsiasi riforma
delle norme processuali (@ meno che non si tratti
di limitatissimi dettagli) da un lato comporti un
inevitabile costo in termini
di studio e “acclimatazione”
degli operatori del proces-
so (giudici, avvocati e spesso

personale amministrativo, menti informatici, anche capcelllerl) e, dall’al-
spesso peraltro non adegua- tro, non sia da sola bastevo-
tamente preparato all'uso di quale la consolle del ic- comela esperienza degli
questi strumenti e neppure magistrato, non ha ultimitrentanni ampiamen-

supportato da idonee strut-
ture come computer suffi-
cientemente potenti e linee
adeguate all'enorme scam-
bio di dati.

Ne consegue che, pri-
ma ancora di pur necessarie
modifiche al codice di pro-
cedura civile, occorre dotare
il sistema giustizia di idonee
strutture e linee informatiche, cosi come occor-
re assumere e mantenere negli uffici personale
e dirigenti qualificati, garantendo altresi un si-
stematico aggiornamento informatico dell’'inte-
ro corpo amministrativo.

In questa prospettiva, altrettanto imprescin-
dibili appaiono I'implementazione dell’organico
della magistratura, la riorganizzazione degli uf-
fici secondo criteri di specializzazione, la previ-
sione di meccanismi premiali volti a incentivare
la produttivita dei magistrati. Si tratta di misure

reso piu fluido il pro-
cesso, avendo di fatto
costitutoun mezzo per
supplire alla sistema-
tica carenza del perso-
nale amministrativo
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te dimostra — a migliorare
lefficienza del servizio giu-
stizia. Da qui la necessita che
si metta mano, in particolare
oggi che si prospetta la pos-
sibilita di un consistente in-
vestimento di risorse econo-
miche, anzitutto ad incisive
misure organizzative, e ci0o
anche al fine di evitare la
inutilita e/o inefficacia di modifiche della nor-
mativa processuale.

Tornando alla struttura del giudizio civile,
va in primo luogo evidenziato come la modifica
della mediazione obbligatoria introdotta con la
Legge di Conversione 9 agosto 2013, n. 98 non ab-
bia deflazionato la domanda giudiziale nell’enti-
ta e nei tempi sperati, traducendosi anch’essa non
di rado in procedimenti della lunghezza di anni,
sebbene la loro durata formale sia determinata in
tre mesi. Peraltro, la mediazione ¢ stata resa ob-
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bligatoria esclusivamente in materia di condo-
minio, diritti reali, divisione, successioni eredita-
rie, patti di famiglia, locazione, comodato, affitto
di aziende, risarcimento del danno derivante da
responsabilita medica e sanitaria e da diffama-
zione con il mezzo della stampa o con altro mez-
zo di pubblicita, contratti assicurativi, bancari e
finanziari, con esclusione di tutte le materie eco-
nomiche/contrattuali pitt complesse.

Dopo i primi due anni dalla introduzione
(2012 e 2013) gli accordi raggiunti non hanno mai
superato il 28%, come risulta dai dati del Mini-
stero della Giustizia, riferen-
dosi peraltro ad ipotesi limita-
te e a struttura processuale non
complessa (con ci0 intenden-

I termine ¢ estre-
mamente lungo e

ne deve intercorrere un termine non minore a
gg. 30 (cfr. art 415, comma 5, c.p.c.) e il resistente
deve costituirsi almeno 10 gg. prima dell'udienza
(idem per il processo sommario di cognizione).
Questo termine sarebbe perd sicuramente
troppo breve per i procedimenti civili di com-
plessita medio/alta; un giusto contemperamen-
to potrebbe comunque essere I'adozione del rito
lavoro, con conseguente introduzione del proce-
dimento a mezzo del ricorso che sostituisce l'at-
to di citazione, prevedendo pero che tra la data
di notificazione del ricorso e quella dell'udienza
di discussione debba intercor-
rere un termine non mino-
re di gg. 60, salvo mantenere
il termine di 9o gg. per alcune

do quelle che necessitano per andrebbe ridotto, materiedielevata complessita
lo pit di una istruttoria sempli- tecnica e/o documentale tas-
ce e breve); la capacita deflatti- quantomeno con sativamente individuate (es/

va dell'istituto in esame non ha
di fatto condotto ad un abbat-
timento della purtroppo lun-
ga soglia di definizione del pro-
cesso civile pit complesso, cioe
quello che piu incide sulla cre-
scita economica del Paese.

Ne consegue che una del-
le priorita del sistema proces-

riferimento a quel-
le materie che non
presentano parti-
colare complessita
e/o alle controver-
sie di limitato valo-
re eConomico

risarcimento del danno am-
bientale, controversie in mate-
ria antitrust).

(2) I termini per la proposizio-
ne delle richieste istruttorie
sono molto lunghi ed ammon-
tano, allo stato, a 80 giorni

suale civilistico italiano — fer-
mo quanto premesso in ordine
alla contestuale e indispensabile implementa-
zione del funzionamento degli Uffici giudiziari
— deve essere quella di snellire la procedura, in
primo luogo eliminando i lunghi termini obbli-
gatori previsti dal codice di procedura civile, che
impongono 8 mesi di stasi sostanzialmente “ob-
bligatoria”.

Di seguito un elenco semplificativo dell’at-
tuale situazione e delle principali proposte di
modifica ritenute applicabili.

(1) Allo stato, tra il giorno della notificazione
della citazione e quello dell'udienza di compa-
rizione devono intercorrere 90 giorni se il luo-
go della notificazione si trova in Italia e 150 se si
trova all’estero (cfr. art. 163-bis c.p.c.).

Il termine & estremamente lungo e andreb-
be ridotto, quantomeno con riferimento a quel-
le materie che non presentano particolare com-
plessita e/o alle controversie di limitato valore
€conomico.

Nel rito del lavoro, tra la data di notificazio-
ne del ricorso e quella dell'udienza di discussio-
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(art. 183, comma 6, c.p.c.).

[ rito del lavoro prevede in-
vece che le richieste istruttorie siano inserite nel
ricorso introduttivo del procedimento e nella
memoria di costituzione di parte resistente, con
possibilita di proporre mezzi istruttori che non
potevano essere proposti prima (cfr. art 420,
commise 6, c.p.c.).

Analoga disciplina potrebbe essere applica-
ta per il rito civile, considerando che, allorché si
intenta una causa, 'attore molto spesso ben sa
di quali strumenti istruttori dispone. La regola
giuslavoristica potrebbe comunque essere “atte-
nuata” mantenendo ferma la possibilita per l'at-
tore/ricorrente di richiedere, entro 15 giorni dal-
la prima udienza, quei mezzi istruttori che sono
conseguenza delle domande riconvenzionali del
convenuto o anche solo delle difese del conve-
nuto (si tenga presente, infatti, che la necessita
di dedurre determinati mezzi istruttori puo sor-
gere anche solo dalla circostanza che il conve-
nuto abbia contestato determinati fatti; laddove
invece, in mancanza di siffatta contestazione,
non vi sarebbe necessita di deduzioni ulterio-
ri rispetto a quelle gia formulate nell’atto intro-
duttivo).



In alternativa, ma nella medesima prospetti-
va — quella cioe di “ridurre i tempi morti” della
fase preistruttoria e istruttoria — gli attuali ter-
mini ex art. 183 c.p.c. potrebbero essere ulterior-
mente ridotti, facendo poi in modo che l'inuti-
le udienza di discussione sulla ammissione dei
mezzi di prova, che nella prassi ¢ “risorta dalle
ceneri” in modo generalizzato, ritorni ad esse-
re una limitata eccezione e che di regola, dopo
lo scambio delle memorie, il giudice, con ordi-
nanza fuori udienza, fissi la seconda udienza
per 'assunzione dei mezzi di
prova o per p.c. Ancora, sa-
rebbe opportuno prevede-
re che in qualsiasi momen-
to le parti possano chiedere,
di comune accordo, di preci-
sare le conclusioni, avvian-
do cosi la causa su binari de-
cisori senza ulteriori tempi
morti spesso ultra-annua-
li lasciati alla discrezione del
giudice.

L'introduzione di que-
ste innovazioni (nell'una o
nell'altra direzione sopra
delineata) permetterebbe di
strutturare una prima parte
del processo civile molto pit
snella, con l'ulteriore vantag-
gio che una piu rapida dipa-
nazione dei mezzi istrutto-
ri aumenterebbe le reali possibilita di accordo
tra le parti. Infatti, come si evince dalla prati-
ca, sovente gli accordi vengono raggiunti pro-
prio all’esito del provvedimento di ammissione
delle prove.

Inoltre, T'ulteriore correttivo di estrazione
giuslavoristica attinente al potere d’ufficio del
giudice di disporre in qualsiasi momento inte-
grazioni istruttorie (art. 421 c.p.c.) renderebbe
il procedimento forse meno formale, ma molto
probabilmente piu efficiente.

E pur vero che I'adozione del rito del lavoro
con riferimento ad alcune cause particolarmen-
te complesse (ad es. una azione sociale di respon-
sabilita con numerose parti) potrebbe presenta-
re qualche difficolta; ma cio dimostra una volta
ancora come qualsiasi riforma dell’iter proces-
suale non possa prescindere da un’adeguata ri-
organizzazione e implementazione degli uffi-
ci, che consenta ai magistrati di avere a che fare
con un carico di ruolo tollerabile.

Iteriore modifica

meritevole di va-
lutazione potrebbe es-
sere la possibilita che
la prescrizione sia ri-
levata diufficio, al fine
di eliminare una se-
rie di processi inutili
che vengono instaura-
ti nonostante il credi-
to sia gia (spesso am-
piamente) prescritto
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(3) I termini per le comparse conclusionali, dopo
I'assunzione in decisione, sono allo stato di 80
gg. (pit 20 gg per le repliche).

Nel rito del lavoro questi termini non sussi-

stono: il dispositivo viene letto in udienza all’e-
sito della discussione delle parti e la motivazio-
ne viene depositata entro 30 gg. Se anche questa
regola fosse mutuata al processo civile, da una
parte cio renderebbe pit snello il procedimen-
to; dall’altra, la lettura immediata del dispositi-
vo cristallizzerebbe immediatamente la soluzio-
ne della controversia.
Anche in questo caso, con ri-
ferimento alle controversie
pitt complesse potrebbe esse-
re mantenuta ferma la pos-
sibilita del deposito di una
sola memoria conclusionale
prima della discussione (con
esclusione delle repliche),
purché, a seguito dello svol-
gimento di attivita istrutto-
ria (cosi escludendo tale fa-
colta ove di istruttoria non
ve ne sia stata alcuna), alme-
no una delle parti ne faccia
richiesta.

(4) Resta infine inteso che,
a seguito dell'adozione del
rito del lavoro — con i cor-
rettivi di cui sopra — verrebbe definitivamen-
te abrogata la c.d. “udienza di precisazione del-
le conclusioni”, che potrebbe essere sostituita
(quantomeno nei casi in cui abbia avuto luogo
un’istruttoria) dal mero deposito di un foglio di
precisazione delle conclusioni.

Beninteso: si ribadisce ancora I'imprescindibili-
ta di quanto illustrato all'inizio della trattazio-
ne, ossia che la riduzione dei tempi morti “in-
termedi”, cosi come pil in generale qualunque
modifica e/o riduzione dei termini intraproces-
suali, rischia di essere poca cosa se non si ridu-
cono i tempi effettivi di decisione, il che appare
impossibile senza contestualmente razionaliz-
zare e ridurre i carichi di ruolo.

Ferma questa non rinunciabile prospettazio-
ne, si ritiene che applicando il rito del lavoro si
possa ottenere un risparmio di piu di otto mesi
di “stasi obbligatoria” del processo e che, ren-
dendo piu “elastici” e flessibili i poteri istruttori
del giudice, l'istruttoria ne risulti piu agile e fun-
zionale.



Ulteriore modifica meritevole di valutazione
potrebbe essere la possibilita che la prescrizio-
ne sia rilevata di ufficio, al fine di eliminare una
serie di processi inutili che vengono instaurati
nonostante il credito sia gia (spesso ampiamen-
te) prescritto. Appare francamente discutibile
'attuale scenario, nel quale i decreti ingiuntivi
devono essere emessi nonostante l'intervenu-
ta prescrizione, in quanto la relativa eccezio-
ne puo essere sollevata solo in sede di opposi-
zione al provvedimento monitorio da parte del

Paoro Duvia

debitore ingiunto (il quale, com’¢ naturale, non
ha potuto partecipare al procedimento monito-
rio). Questi procedimenti potrebbero essere evi-
tati semplicemente prevedendo, come detto, che
la prescrizione possa essere rilevata di ufficio.
In tal modo si potrebbero anche evitare, o im-
mediatamente definire, numerosi altri proces-
si, con il vantaggio di rafforzare la stabilita e la
certezza dei diritti patrimoniali della persona o
dell'impresa, non pitt soggetti ad azioni esperibi-
li senza limiti temporali.

ANNA MARIA GREGORI

Giudice presso il Tribunale di Roma

Avvocato e professore associato di Diritto privato
Universita degli Studi dell'Insubria



ENERGIA EOLICA
OFFSHORE

LITALIA PUO DIVENIRE LEADER MONDIALE

p1 GIUSEPPE ROBERTO TOMASICCHIO

Negli ultimi anni, I'attenzione verso i cambia-
menti climatici e la necessita di ridurre le emis-
sioni hanno portato a un crescente interesse
verso la produzione di energia eolica, anche in
relazione alla possibilita di ridurre i costi con-
nessi all'importazione dei combustibili fossili e
alle significative ricadute occupazionali. In par-
ticolare, grazie ai diversi vantaggi che essa offre,
in relazione alla possibilita di incremento del-
la producibilita energetica e
di riduzione degli impatti acu-

1 Ministero del-

sono tra loro completamente disorganiche, non
rispettando, in molti casi, il presupposto di li-
mitare 'impatto sul paesaggio perché prevedo-
no impianti troppo prossimi alla costa e il pre-
supposto di avere prossimita alla rete principale
elettrica gestita da TERNA: puo apparire che, in
taluni casi, la localizzazione dell'impianto pro-
posta dall'Impresa non sia dettata da un ampio
ragionamento che comprende aspetti ambien-
tali e metereologici, ma piut-
tosto dalla ricerca dell'ultima
area di mare ancora libera.

stici, visivi e paesaggistici, at- s o
tualmente le piu interessanti la . Tran51z.1one Purtroppo, I'ltalia soffre di un
prospettive per lo sfruttamen- Ecologlca Italiano ritardo nello sviluppo dell’e-

to dell’energia eolica riguar-
dano prevalentemente l'eolico
off-shore e in particolar modo
quello in acque profonde.

Il Ministero della Tran-
sizione Ecologica Italiano
(MITE) intende favorire lo svi-
luppo degli impianti eolici off-
shore galleggianti, collocati al
largo delle coste Italiane con lo
scopodilimitarnel'impattosul
paesaggio. Infatti, ¢ noto che,
qualora realizzati, gli impianti
eolici galleggianti, posti sulla
batimetrica 70 m € oltre, potranno certamente
contribuire in modo sensibile al processo di de-
carbonizazzione chel'Unione Europea persegue.
Prova del fatto che I'energia da eolico offsho-
re in mare risulta assai pill concreta, matura e
competitiva rispetto all’energia da moto ondo-
so ¢ I'impetuoso interesse dei privati a sviluppa-
re progetti e depositare manifestazioni di inte-
resse. Dunque, il risultato ¢ che sono giunte al
MITE ben 64 manifestazioni di interesse, il che
¢ incoraggiante se non fosse per il fatto che esse

(MITE) intende fa-
vorire lo sviluppo
degli impianti eolici
offshore galleggian-
ti, collocati al largo
delle coste Italiane
con lo scopo di limi-
tarne l'impatto sul
paesaggio
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nergia eolica off-shore che, so-
prattutto in Europa del nord,
ha gia sperimentato tre fasi:
fase di ricerca iniziale nel pe-
riodo 1980-1990, fase di test
sperimentale nel periodo 1991-
2000 e fase di commercializ-
zazione dal 2001. Tuttavia, nel
corso di recenti giornate di
studio della Associazione di
Ingegneria Offshore e Marina
tenutasi a Napoli (www.aiom.
info), si & constatato come 1'U-
niversita, 1 Centri di Ricer-
ca Italiani e le aziende metalmeccaniche, no-
nostante il tardivo avvio, sono al livello delle
competenze che si sono sviluppate in nord Eu-
ropa nel corso dei 40 anni appena detti, gra-
zie al forte supporto dell'industria dell’energia
e metalmeccanica. Anche il coordinamento di
progetti europei in tema (https://youtu.be/ WZlc-
7QABp4Q) e il crescente interesse a formare Par-
tenariati Estesi (Scenari energetici del futuro) da
parte delle Universita attive nel settore dell’eo-
lico offshore mostra che I’Accademia Italiana &
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Figura 1. Eux projets en Méditerranée, Zone d’étude soumise au débat public

https://www.eoliennesenmer.fr/facades-maritimes-en-france/facade-mediterranee/deux-projets-en-mediterranee

al passo con i Paesi ove tali impianti sono gia in
funzione da tempo.

Dunque, I'Ttalia ¢ posta in una condizione
in cui il know how ¢ disponibile e le aziende, so-
prattutto i Fondi internazionali, desiderano in-
vestire (ad esempio, Renexia del gruppo Toto di
Chieti & azienda leader negli Stati Uniti). Que-
sto deve essere reso ben chiaro alla pubblica
amministrazione e agli investitori; altrimen-
ti, si corre il serio rischio che i giganteschi in-
vestimenti che verranno per lo sviluppo dell’e-
olico offshore in Italia arricchiranno solo la
Ricerca e le aziende metalmeccaniche all’estero.
Cio che va certamente migliorato ¢ la politica
energetica italiana che non coordina, in modo
adeguato, le manifestazioni di interesse che i
privati avanzano. Infatti, al contrario di altri
Paesi europei, anche essi impegnati nella tran-
sizione ecologica, la nostra Nazione non si ¢ do-
tata di un piano che individua, delimitandole, le
aree marine ove ¢ possibile localizzare impian-
ti eolici, stabilendone anche la potenza e il nu-
mero. Tale individuazione e delimitazione an-
drebbe effettuata sulla base della valutazione
degli impatti che riguardano 'aumento del li-

vello di rumore, il rischio di collisione, le mo-
difiche all’habitat bentonico e pelagico, l'intro-
duzione di ulteriori campi elettromagnetici, il
clima anemometrico, la batimetria, la grid con-
nection, etc..

Quanto appena detto & stato sapiente-
mente effettuato dal Ministero della Transi-
zione Ecologica Francese (https://www.eolien-
nesenmer.fr/). A titolo di esempio, la Figura
seguente mostra le zone oggetto di esame da
parte del Ministero Francese per il mar Me-
diterraneo, mare per il quale ¢ anche indica-
ta la potenza massima cumulata dei due soli
impianti eolici che potranno esservi installa-
ti. Dette zone sono ora nella fase di Dibattito
Pubblico al termine del quale saranno elemen-
to guida indispensabile per gli investitori per
definire le proprie manifestazioni di interesse.
Sarebbe opportuno che anche il MITE si dotasse
di un piano di individuazione delle aree marit-
time Italiane ove e possibile localizzare impian-
ti eolici in mare, tanto pit che i dati ambienta-
li e meteomarini sono ben noti (e.g. ISPRA). In
tal modo si darebbero indicazioni chiare su cio
che il MITE si attende e si sfronderebbe il nume-
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ro di manifestazioni di interesse, limitandole ai
soli stakeholders davvero concreti nell’effettuare i
poderosi investimenti necessari.

Infatti, appare che in Francia lo Stato ha vo-
luto governare/regolare i processi sin dall'inizio,
dando ferme e chiare indicazioni al Mercato (lo-
calizzazione, potenza installabile, numero di im-
pianti massimo); in Italia si & optato per lasciare
che chiunque manifesti interesse e per ogni dove
lungo i mari della penisola e delle sue isole.

Non va taciuto che anche il MIMS deve gio-
care un ruolo nel processo di decarbonizzazione
legato all’eolico offshore; infatti, occorre stabi-

lire e realizzare aree portuali adeguate alle atti-
vita di fabbricazione (auspicabile), deposito, as-
semblaggio dei galleggianti, imbarco delle torri,
degli ormeggi, delle turbine e delle pale eoliche.

Con questi apparentemente piccoli accorgi-
menti, ['ltalia potra realmente bruciare i tempi
necessari per la progettazione e realizzazione di
impianti eolici offshore, agendo in modo effica-
ce per la decarbonizzazione. In piu, sia la Ricer-
ca che I'Industria italiane potranno compiere un
balzo enorme che le rendera competitive in un
settore al quale tutto il pianeta guarda con note-
vole attenzione.

GiuserPE ROBERTO TOMASICCHIO

Professore ordinario di Costruzioni marittime
Universita del Salento

Presidente dell’Associazione di Ingegneria
Offshore e Marina
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Il latino e una lingua precisa, essenziale. Verra
abbandonata non perché inadeguata alle nuove esigenze
delprogresso, ma perché gliuomininuovinon saranno piu
adeguati ad essa. Quando iniziera l'era dei demagoghi,
dei ciarlatani, una lingua come quella latina non potra
piil servire e qualsiasi cafone potra impunemente tenere
un discorso pubblico e parlare in modo tale da non essere
cacciato a calci gini dalla tribuna. E il segreto consistera
nel fatto che egli, sfruttando un frasario approssimativo,
elusivo e di gradevole effetto “sonoro’, potra parlare per

un’ora senza dire niente. Cosa impossibile col latino.

“Chi sogna nuovi gerani?”

G1OVANNINO (GUARESCHI




