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Manovra Ecco come cambiano le detrazioni

Sanita, duello Schlein-Meloni
La Bce taglia ancora i tassi

di Francesca Basso
Marco Galluzzo
e Mario Sensini

agevola la privatizzazione».
La Bee taglia ancora i tassi.
da pagina 11 a pagina 13
Marro, Voltattorni
\ anovra, € sempre la
L ¥ 1 questione sanita a
dividere maggioranza e
opposizione. Per la premier
Meloni ¢’ «mistificazione sui
numeri». La leader del Pd Elly
Schlein accusa: «Il governo

Sanita, e scontro sulle risorse
«Fondi ai minimi». «No, bugie»

Schlein: il governo agevola la privatizzazione. La premier: mistificazioni sui numeri

di Mario Sensini
ROMA «Sento molte falsita in
queste ore sulla sanita». Sem-
pre da Bruxelles, Giorgia Me-
loni interviene nuovamente
per difendere la manovra di
bilancio. I Pd, con Elly Schlein
I'accusa di aver ridotto al mini-
mo i fondi per la sanita rispet-
to al Pil, Giuseppe Conte del
M5S l'accusa di «raccontare
frottole», i medici ospedalieri
minacciano azioni clamorose
frastornati dalla girandola di
cifre sui nuovi finanziamenti.
«Facciamo chiarezza. Sono
6,4 miliardi in pit in due anni,
2,37 nel 2025 e 4,12 nel 2026. 11
fondo sanitario nazionale pas-
sa da 136,4 miliardi nel 2025 a
140,6 miliardi, un record. So-
no numeri. Il resto sono misti-
ficazioni» dice la Meloni in un
messaggio video sui social.
Nel conto la presidente del

Consiglio mette anche gli
stanziamenti aggiuntivi decisi
con la legge di Bilancio 24, un
miliardo in pil sul "25 e sul
’26. Rispetto ai quali ci sono ri-
sorse aggiuntive.

«In tutto il mondo la spesa
sanitaria si calcola in rapporto
al Pil e non in valori assoluti. I1
Fondo sanitario nazionale
scendera al 6,05% del Pil nel
2025 e nel 2026, il minimo de-
gli ultimi quindici anni», dice
Schlein: «Stanno agevolando
una privatizzazione striscian-
te». «Se riduci la spesa sul Pil
significa che, effettivamente,
stai tagliando i servizi nella sa-
nita», aggiunge Conte.

I medici ospedalieri si
aspettavano di pil.. «Se fosse-
ro confermate le cifre sarem-
mo di fronte a una scandalosa
mistificazione che vanifica
tutti i proclami fatti» dice Pie-
rino Di Silverio, segretario
Anaao-Assomed. La Fiaso, Fe-
derazione delle aziende ospe-
dalieri, ammette che 'aumen-
to dei fondi ¢’¢, ma reclama ri-

forme per rendere piu effi-
ciente il sistema.

Federico Rimboldi, asses-
sore alla sanita del Piemonte e
vicario della Conferenza delle
Regioni sulle questioni sani-
tarie, non ha dubbi: «C’¢ la
conferma degli stanziamenti
aggiuntivi del passato e ci so-
no risorse in pily, ed é quello
che le Regioni si aspettavano.
Vedremo nei dettagli» dice,
anche se ammette che non sa-
ranno queste risorse a risolve-
re il problema delle liste d’at-
tesa. «Capisco i medici. Ma te-
niamo conto dei fatti: in Pie-
monte servono 6 mila
infermieri, ne stiamo assu-
mendo 2 mila con i fondi del
‘24. Non risolve il problema
ma non € poco».

«A questa manovra si pud

contestare tutto, ma non che
vada contro i poveri cristi. I
fondi alla sanita e sulle altre
misure che aiutano il ceto me-
dio-basso sono frutto del no-
stro lavoro» dice il ministro

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




CORRIERE DELLA SERA

dell’Economia Giancarlo Gior-
getti. «I risultati sono giudica-
ti positivamente, magari non
dall'opposizione, ma da tutti
gli osservatori economici e i
dati dello spread — dice Gior-
getti — ci confortano». leri il
differenziale di rendimento
tra Btp e titoli tedeschi é sceso
a 120 punti, il minimo da tre
anni. E Giorgetti aspetta fidu-

cioso, per stasera, i voti del-
l'agenzia di rating Standard
and Poor’s.

© RIPRODUZICNE RISERVATA

Le misure

Il governo: mai tante
risorse per la salute

La manovra di Bilancio del 2025
stanzia dei fondi aggiuntivi
ulteriori per il Fondo Sanitario
Nazionale. Si aggiungono a
quelli gia stanziati con la
precedente legge di Bilancio: 2,3
miliardiin pitinel '25 e 4,1 nel
25.

L'opposizione: rispetto | Cosa dicono Regioni,

al Pil la spesa scende

L'opposizione replica che, se la
spesa aumenta in valore
assoluto, diminuisce rispetto al
prodotto interno lordo. Il
rapporto scende nel ‘25 e nel
‘26 al 6,05%. Lontano dal 7%
speso durante la stagione del
Covid.

Ministro dell'Economia

Asl e medici ospedalieri

Le Regioni approvano la scelta
del governo, ci sono fondi in pit,
anche se non bastano. Anche le
aziende ospedaliere approvano.
Molto pili critici i mediciei
dirigenti ospedalieri, che
minacciano azioni clamorose: la
spesa, dicono, & insufficiente.

Giancarlo Giorgetti in Parlamento. Il governo é al

lavoro sul tema dei conti pubblici
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di Claudia Voltattorni
A quanto ammontano
le risorse stanziate dal
governo per la sanita
nella prossima
manovra economica?
Per il biennio 2025-2026
il governo stanzia 6,4
miliardi di euro e il Fondo
Sanitario nazionale nel
2025 sara di 136,48 miliardi
e salira a 140,6 nel 2024. Ma
non si tratta di tutte risorse
nuove: queste cifre
arrivano anche dagli
stanziamenti gia previsti
dalle manovre precedenti
sugli anni successivi. Per il
2025 ad esempio, la scorsa
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e ospedali:

COSa CaImu
legge di Bilancio stanziava Le risorse serviranno
gia oltre un miliardoin pit  soprattutto ad assumere
che quindi si aggiunge ai medici ¢ infermieri: in base
1,245 miliardi della alle risorse a disposizione
prossima manovra. Stesso saranno circa 6 mila in

discorso peril 2026: 3,51
miliardi nuovi cui va
aggiunto il miliardo gia
previsto dalla scorsa legge
di Bilancio.

Quale sara la spesa

italiana per la sanita

in rapporto al Pil nel

20257

Il ministro

dell'Economia Giancarlo
Giorgetti ha detto che

anche nel 2025 la spesa
sanitaria si fermera al 6,3%
del Pil. La media Ue é del
6,8%, quella Ocse & del
6,9%.
A cosa sono destinati i
fondi per il 2025?

tutto. Ne erano attesi 30
mila in 3 anni: dovrebbero
arrivare nel 2026.
Ci saranno aumenti
! per trattenere il
personale sanitario?

Per rendere pil attrattivo
il lavoro nella sanita
pubblica, la Fiaso, la
Federazione aziende
sanitarie e ospedaliere, ha
proposto una detassazione
graduale dell'indennita di
specificita medica con
Tobiettivo di arrivare ad
una flat tax del 15%. Il
ministro della Salute
Orazio Schillaci non ha
escluso un intervento gia in
manovra.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

Quanto hanno speso
gli italiani nel 2023
per la sanita?

La spesa privata é stata
di 40,6 miliardi di euro, in
crescita del 10,3% rispetto
al 2022. Gimbe ha calcolato
che nel 2023, 4,5 milioni di
italiani hanno rinunciato a
curarsi, 2,5 milioni di loro
per motivi economici.
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Il confronto

Nel 2025 la spesa
sanitaria si fermera
al 6,3% del Pil. La
media Ue & del 6,8%
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Sanita, e sfida sui numeri
Schillaci: sono soddisfatto

LE CIFRE

ROMA In un Paese in cui 4,5 mi-
lioni di persone non si curano
pil, quasi la meta per ragioni
economiche, & naturale che i ri-
flettori siano puntati in questo
momento sulle risorse che la
manovra destinera alla sanita.
Restano nell’'occhio di bue i nu-
meri contenuti nel Documento
programmatico di bilancio, il
testo con la sintesi della finan-
ziaria che il governo ha appro-
vato 48 ore fa per sottoporlo
all'attenzione di Bruxelles. Ieri
la presidente del Consiglio
Giorgia Meloni & intervenuta
sui social cosi: «Alla sanita ab-
biamo destinato 6,4 miliardi in
due anni, di cui 2,37 miliardi
nel 2024 e 4,12 miliardi nel
2025. A questo si aggiunge il re-
cord della storia d'Ttalia per il
fondo sanitario nazionale:
136,48 miliardi nel 2025 e 140,6
miliardi nel 2026. Il resto sono
mistificazioni».

LA RISPOSTA

Larisposta del presidente della
Fondazione Gimbe, Nino Carta-
bellotta, su X, non si é fatta at-
tendere: «In attesa del testo del-
la manovra, stando al Docu-
mento programmatico di bilan-
cio, le risorse destinate alla sa-
nita sono pari a 0,86 miliardi di

euro nel 2025, a 3,1 miliardi nel
2026 e a 0,17 miliardi nel 2027».
Nel Documento programmati-
codi bilancio & presente una ta-
bella con I'impatto finanziario
delle misure pili importanti del-
la legge di bilancio 2025. Qui il
valore dell'impatto delle singo-
le misure € espresso in rappor-

to al valore del Prodotto inter-
no lordo. Per quanto riguarda
la sanita, le misure messe in
campo dal governo valgono lo
0,04 per centodel Pil nel 2025 e
lo 0,148 per cento del Prodotto
interno lordo nel 2026.

Ma che cosa significa? Lo
0,04% del Pil equivale a poco
meno di 900 milioni di euro.
L'aumento stanziato per l'anno
prossimo non raggiungerebbe
quindi il miliardo di euro. Se
peroa questa cifrasommiamo i
400 milioni di euro stanziati
per il rinnovo dei contratti pub-
blici di medici e infermieri, e il
miliardo di euro che era gia sta-
to inserito nella scorsa mano-
vra, arriviamo a circa 2,3 mi-

liardi di euro. Per il 2026, come
detto, si prevede invece uno
stanziamento pil importante,
corrispondente allo 0,148% del
Prodotto interno lordo. In que-
sto caso parliamo di una cifra
che si aggira attorno ai 3,1 mi-
liardi di euro. Il duello sui nu-
meri della sanita & politico. La
segretaria del Pd, Elly Schlein,
ha ricordato che il governo ave-

LA PREMIER RIVENDICA
DI AVER DESTINATO
ALLA SALUTE 6,4
MILIARDI IN DUE ANNI
MA PER SCHLEIN

| CONTI NON TORNANO

va annunciato 3,7 miliardi in
pilisulla sanita pubblica. Per le
opposizioni, insomma, i nume-
rinon tornano.

L'INTERVENTO
Il ministro della Salute Orazio
Schillaci, ieria Villa Erba a Cer-
nobbio per un intervento
nell'ambito di Comolake, si &
detto invece soddisfatto delle ri-
sorse che la legge di bilancio
2025 destina alla sanita. Men-
tre secondo i medici, sul piede
diguerra, un incremento disoli
900 milioni di euro per il 2025
non basta ad affrontare le ne-
cessita di un Ssn in crisi, né tan-
tomeno appare sufficiente a so-
stenere le riforme avviate, in
particolare quella sulle liste di
attesa. «E fondamentale che
nel corso dei lavori parlamenta-
ri sulla manovra almeno parte
dei 3 miliardi previsti per il
2026 vengano resi disponibili
gia sul prossimo anno-avverte
il presidente della Fondazione
Gimbe, Nino Cartabellotta —un
rilancio significativo e costante
del finanziamento pubblico
non e solo essenziale, ma estre-
mamente urgente per evitare
che l'accesso alle cure diventi
un privilegio riservato a chi
puo permetterselo».
Francesco Bisozzi
@y RIPRODUZIONE RISERVATA
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Schillaci vuole destinare piu soldi per pagare il lavoro extra dei medici
Nessuna risorsa invece per reclutare i 65 mila infermieri che mancano

Sanita, al palo le assunzioni
Fondi solo perleliste d’attesa

ILCASO

PAOLORUSSO
ROMA

onla penuria di risor-
se stanziate per il
2025 il capitolo sani-
ta della manovra po-
trebbe cambiare volto, lascian-
doinstandby il pianodi assun-
zioni dei medici per mettere
tutta la posta, alla fine nel
2025 appena un miliardo e
245 milioni per di pit “lordi”,
sull’emergenzadelle emergen-
ze, quella delleliste di attesa. Il
ministro Schillaci passa peres-
sere un uomo mite, ma chimer-
coledi seraerapresenta alla te-
lefonata con Giorgetti assicura
diaverlo visto perdere le staffe
dopoaverscopertochei 3,7 mi-
liardi aggiuntivi che gli erano
stati promessi per il 2025 era-
no invece spalmati su due an-
ni.Ovviamentela primarichie-
sta € stata quella di avere pit
fondi. Cosa non facile da otte-
nere. Da qui il Piano B: fare
“all-in” sull’abbattimento del-
le liste di attesa, accrescendo
ancora di piti la dote per paga-
rel’extralavoro dei mediciele
strutture convenzionate che si
impegnano ad abbatterle.
Schillaci & un medico e par-
tendo dalla sua esperienza ¢
convinto di una cosa: buona

partedellelistedi attesanondi-
pende dalle carenze di camici
bianchi in organico, che sono
in linea con gli standard euro-
pei, quanto piuttosto da una
cattivaorganizzazione. E, dico-
no i numeri, dal conflitto di in-
teressi di chi arricchisce il suo
reddito con lattivita privata,
alimentata proprio dai tempi
biblici di attesa. Allora in atte-
sa di una riforma del sistema
meglio mettere da subito pilt
soldi in tasca ai medici per fare
inmodo che anziché visitare a
studio chi puo pagare, faccia-
no attivita privata per liberare
dalla trappoladelleliste di atte-

sa chi saldare la parcella non
puo. Magari prevedendo an-
cheil blocco dellalibera profes-
sione dove i tempi restino so-
prailimiti consentiti dallaleg-
gesenzacheaccenninoa torna-
reallanormalita.

Un approccio che fara veni-
rel’orticaria ai sindacati dei ca-
micibianchi. Il pittimportante
dei quali in ambito ospedalie-
ro, I’Anaao Assomed, ha pro-
dotto non molto tempo fa uno
studio sulle carenze di organi-
co, che senza saperlo sembra
dar ragione al ministro. Infatti
le liste d’attesa sono piti lun-
ghe non dove mancano medi-

ci,maal contrariodovel’emer-
genzanon c’e. Larga parte del-
le Regioni € sotto organico per
medicina di urgenza, pedia-
tria, anestesia e rianimazione,
chirurgia generale e medicina
interna, tutti campi dove i pro-
blemi ci sono pure, ma non so-
noquelli delleliste. Chesiregi-
strano invece in radioterapia
(ossia tra i medici che fanno
tac e risonanze), ginecologia,
oftalmologia, ortopedia e car-
diologia. Dove per0 non c’e
una veraemergenza personale
ma, guarda caso, si fa molta li-

bera professione. Quel che re-
sterebbe in manovra é proba-
bilmente il piano di assunzioni
degli infermieri, dove allacon-
ta tra ospedale e territorio ne
mancano 65mila. Soloche sen-
za un’iniezione di nuove risor-
se, che almomentosembraim-
probabile, il prossimo anno
nonsiandrebbe oltre 4mila as-
sunzioni, per arrivare a 20mi-
la solo nel 2026. Insomma,
unagoccianell’oceano.

1l contentino ai medici arri-
verebbe invece con una prima
sforbiciataalle tassesull’inden-
nita di specificita medica, che
il prossimo anno sarebbe as-
soggettataaun’aliquotadel 30
anziché del 43%, per scendere

al 15% solo nel 2026. Ipotesi
che ha gia fatto minacciare lo
scioperoallacategoria.
Intanto Schillaci ha preso
carta e penna per scrivere al

Presidente della Conferenza
delle Regioni Massimiliano Fe-
driga. «Non possiamo davve-
ro pit accettare di apprendere
dai media che esistono ancora
tante realta in cui le liste sono
immotivatamente e illegal-
mente chiuse, scrive il mini-
stro. Che dopo aver ricordato
tagli e sprechi degli anni passa-
ti, afferma che «questo non
giustifica pero chi non conse-
gna le proprie agende, chi di-
sattende i propri obblighi a fa-
voredell’attivita libero profes-
sionale, chinon vigilaenonin-
terviene in certe situazioni
obiettivamente intollerabili».
Una tirata di orecchi che arri-
va alla vigilia del decreto at-
tuativo sulle liste di attesa che
definira i poteri sostitutivi del
ministero in caso di inadem-
pienzeregionali.—

4.000

Il numero di operatori
sanitari che saranno
reclutati
il prossimo anno

Il ministro della Salute, Orazio Schillaci
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SALUTE

Sanita, il nodo
della spesa
farmaceutica

Marzio Bartoloni —apag. 5

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

Salute. Peril 2025 si fa strada I'idea di assumere soprattutto infermieri. Nel mirino anche il rialzo del tetto sulla farmaceutica
Sulla dote ancora guerra di cifre. Meloni: fondo a livello record, basta falsita. Schlein: il rapporto sul Pil ai minimi da 15 anni

Marzio Bartoloni

La Sanita prova a rivedere le sue
priorita o quantomenoa far slittare
al 2026 le misure pili importanti,
quando ci sarail grossodelle risor-
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 orarischiadiesse-
re ridimensionato: il prossimo an-
no ci saranno infatti circa 1,2 mi-
liardia disposizione per le misure
sul personale sanitario (sono le ri-
sorse aggiunte per il 2025 dalla ma-
novra) e da quisidovranno trovare
i fondi per finanziare sia la prima
tranche del piano che a questo
punto non supererale 5-6mila as-
sunzioni, maanchela detassazione
di una parte della busta paga dei
sanitari e gli incentivi ai giovani
medici perscegliere quelle specia-
lizzazioni che oggi vedono tanti
posti andare deserti.

L’idea - alla luce della dote pilt
piccola di quanto si sperava - & di
puntare soprattutto sulle assunzio-
nidegliinfermieriche sono quellidi
cuigli ospedali elanuova Sanita del
territorio ha bisogno di piti e di cui
c'e pili carenza (i medici mancano
soloinalcune specialita). Tral'altro
il costo del piano, spingendo so-
prattutto sugli infermieri, siabbas-
serebbe anche di pittvisto che l'as-
sunzione di uninfermiere costacir-
ca la meta di quella di un medico
(meno di 4omila contro gli Somila
diun camice bianco). L'altra partita
irrinunciabile - il ministro della Sa-

Iute Orazio Schillaci ha ribadito pit
volte chela priorita delle priorita &
«valorizzare il personale» - &1a flat
tax sull’indennita di specificita che
dovrebbe riguardare sia i medici
che gliinfermieri dirigenti: qui per
attutire 'impatto si andra verso una
introduzione in due fasi, nel 2025 ci
sarauna flat taxal 30% e dal 2026 al
15 per cento. Perimedicisidovreb-
be tradurre in unaumento di poco
pili di 100 euroil prossimoannoeil
doppio nel 2026. Infine si puntera
anche agli incentivi per i giovani
medici specializzandi, ma qui e tut-
to da verificare quante risorse sa-
ranno disponibili per aumentare i
contratti di chi sceglie i percorsi di
formazione meno ambiti.

L’altro miliardoin pit1a disposi-
zione per il 2025 ereditato dallama-
novra dell’anno scorso (in tutto ci
sono 2,3 miliardi che fanno salire il
Fondo sanitario a 136,5 miliardi)
serviraper assorbire almeno gli ef-
fetti dell'inflazione. Mabuona parte
di questo mini-aumento potrebbe
essere “mangiato” dal fatto che il
tetto delle risorse destinate alla
spesa farmaceutica dovrebbe salire
- questo il progetto del Governo -
dall’attuale 15,3% a valere sul Fondo
sanitario al 15,85% (sono circa 8oo
milioni in pit1). Un rialzo che sem-
bra sempre pitt necessario di fronte
auna spesa sui farmaci che cresce
senzasosta (+17% solo nei primi due
mesidel 2024) difronte all’arrivo di
terapie innovative sempre pil co-
stose. In bilico infine I'aggiorna-
mento dei Drg (le tariffe ospedalie-
re)chedasolovaleimiliardo e che

potrebbe a questo punto finire nei
cassettio slittareal 2026 magariin
versione piulight. Davedere anche
come finira la partita del finanzia-
mento del piano pandemico 2024-
2028 che necessita dialmeno 200-
300 milioni.

Intanto continuala guerradinu-
meri tra Governo e opposizioniche
ancora ieri si sono bersagliati sul-
Pentita delle risorse destinate dalla
manovra alla Sanita. «Sento molte
falsita in queste ore suSanitaeleg-
gediBilancio - ha scrittola premier
Giorgia Meloni su X -. E allora fac-
ciamo ancora pili chiarezza: +6,4
miliardi per la Sanita in due anni
(+2,37miliardi nel 2025 e +4,12 mi-
liardi nel 2026). Record della storia
d'Italia per il fondo sanitario nazio-
nale: 136,48 miliardi nel 2025 e
140,6 miliardi nel 2026. Questiinu-
meri. [l resto sono mistificazioni».
Ma la segretaria Dem Elly Schleinva
allo scontro proprio attaccandosia
queinumerie sottolineando come
il calcolo non vada fatto tanto «sui
dati assoluti» ma guardando alla
percentuale sul Pil, scesa dimezzo
puntorispetto al 2010. «Lapercen-
tuale piltbassa - dice Schlein - degli
ultimi 15 anni». Restano sulle barri-
cate i medici e gli infermieri che si
sentono «presiin giro» e annuncia-
no «mesi caldi».

& RIPRODUDIONE RISERVATA
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B INRIVOLTA L ¢ proteste Medici e infermieri

“Cosi andiamo

alla catastrofe”
“Il Ssn ¢ finito”

» Natascia Ronchetti
amanovranon invertela rotta
del servizio sanitario pubbli-
co, mai cosi prossimoal collas-
so0. “Stiamo andando verso la

catastrofe”, dice Andrea Bottega, se-
gretario nazionale del Nursind (sin-
dacato infermieri). “Ancora una volta
le risorse sono del tutto insufficienti”,
osservaAntonio De Palma, presiden-
te di Nursing Up (ancora in-
fermieri). E un coro. I pro-
fessionisti della sanita
stroncano 'impianto
dellaleggediBilancio.
“Ilproblemaédatosia
dalla quantita che
dalla qualita degli in-
vestimenti - dice asua
volta Pierino Di Silve-
rio, segretario di Anaao,
il pit grande sindacato dei
medici ospedalieri - Il mini-
stro della Salute Orazio Schillaci ave-
va chiesto 6 miliardi in pit, poi dimi-
nuiti drasticamente. E ora il governo
millanta un piano di assunzioni pur
sapendo che i concorsi vanno deserti.
Perché il problema ¢ quello dell’at-
trattivita della professione medica:
devilavorare sul piano economico, su
quello della sicurezza delle cure,
sull’organizzazione, sulla riforma
strutturale di una legislazione che &
ormai vecchia di 46 anni”,

CHE UNO DEI NODI fondamentali sia
proprio quello della scarsa attrattivi-
ta delle professioni sanitarie & ormai
undatodifatto. Soprattuttopergliin-
fermieri. Attualmente il Ssn ne conta
268 mila, ai qualisiaggiungonoiqua-
si 35 mila impiegati nelle strutture

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

della sanita privata convenzionata.
Sono proprio loro quelli di cui si av-
vertelamaggiore carenza. Nemanca-
no65milanegliospedaliealtri20 mi-
la servirebbero per far funzionare a
pienoregimelamedicinaterritoriale,
apartire dalle case e dagli ospedali di
comunita. “La situazione & gravissi-
ma e il governo parla di assunzioni
pursapendo chenonsi trovano infer-
mieri e che le prospettive sono dram-
matiche - spiega Bottega -. Nelle re-
gioni del Centro-Nord a fronte di 10

posti disponibili per la formazione
nelle universita le domande sono ot-
to, due restano scoperti. Questo per-
ché parliamo di una professione mal
retribuita e molto stressante. 11 go-
verno oradice che pagail prezzo degli
errori di programmazione fatti dai
predecessori. Eppure amministra lo
Statodadueanni: cosahafattofinora
per evitare questo disastro? Alla fine
il sistema collassera per mancanza di
infermieri”

Arriva la stroncatura anche perla
detassazione dell'indennita di speci-
ficita. “Per noi significa 8 euro netti di
aumentoalmese: unavergogna’, dice
De Palma. “Se la premier Meloni e il
ministro Schillaci pensano divaloriz-
zare gli infermieri in questo modo si
sbagliano di grosso - aggiunge De
Palma -. Servirebbero invece almeno

653 milioni, dei quali 453 per
raddoppiare I'indennita”
Proprio in queste setti-
mane si apre la tratta-

tiva per il rinnovo
2022-2024 del con-

tratto di tutte le pro-
fessioni sanitarie. E
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dall’Aran (I'agenzia
che rappresenta la Pa
. nella negoziazione) co-
me osserva De Palma “non
é arrivato alcun segnale di re-
cepimento delle direttive arrivate
dalle Regioni”. Quanto ai medici - ne
mancano circa 20 mila - hanno poi
scoperto che la defiscalizzazione
dell'indennita dispecificita dovrebbe
avvenire induetranche(primaconu-
na aliquota del 30% poi del 15%). “E
sarebbe comunque agganciata al
contratto 2025-2027,quando ancora
dobbiamo arrivare al rinnovo per il
triennio precedente —spiega DiSilve-
rio - Inoltre il prossimo contratto sa-
ra legato al Pil e non all'andamento
dell'inflazione. Una presa in giro che
ciindigna”.

Lultimo confronto tra i sindacati
deimedicieil ministroSchillacirisale
a molti mesi fa, quando ancora il go-
verno doveva mettere mano alla ma-
novra. Da allora il silenzio. Né da Pa-
lazzo Chigi né dal ministero della Sa-
lute sono partite convocazioni per le
organizzazionisindacali. “Nessunosi
¢ confrontato con noi - conferma Di
Silverio —. Ma adesso non vengano a
raccontarci che non c¢'e mai stato un
investimento cosi altosul servizio sa-
nitario. Abbiano invece il coraggio di
dire, a fronte di una situazione diven-
tata insostenibile, che questo siste-
ma, cosicomelo conosciamodaquasi
mezzo secolo, é finito. E che dobbia-
mo virare sulla sanita privata”.




BUGIE DI MELONI 6,2% DEL PIL: 12 MILIARDI SOTTO LA MEDIA UE
Qamta ily 1o re(:ord ¢

ADDIO SSN”. £ SALGONO LE VECCHIE TASSE

E RONCHETTI A PAG.10-11

MANOVRA e 'ondi scarsi, ma parole in abbondanza

SOLDI ALLA SANITA: TU TTE LEBUGIE DI MELONI

» Marco Palombi tiche. Nel farlo, le capita spess (solo) di questo gov
dbrsllppgdp mltltaqstreSta

becera sep eferite, di mentire e legge di Bilanci h o sui
spudoratamen I tatal 1 soc 1 E 11 f amo ancora
tadella Santa,b rodellan pit h ezza 6 1 ardi per la
iorgiaMeloniha  stra storia recente e non per 1 Sanita nd ( 2,37 miliardi
una tendenza,
non nascosta,
reagiremaleall
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nel 2025 e +4,12 miliardi nel
2026). Record della storia d’Ttalia
per il fondo sanitario nazionale:
136,48 miliardi nel 2025 e 140,6
miliardinel 2026”. Sempre via so-
cial si é presa la rispostaccia di Ni-
no Cartabellotta, presidente della
fondazione Gimbe, che da molti
anni simpegna contro il disastro
del Ssn: “Gentile Presidente Gior-
gia Meloni, il suo tentativo di fare
pit chiarezza confonde ulterior-
mente. Perché Lei somma le risor-
seassegnateallaSanitain dueleggi
di Bilancio: 2024 ¢ 2025. In attesa
del testo della manovra, stando al
Dpbinumerisono: + 0,86 miliardi
dieuronel 2025 ; + 3,1 miliardi nel
2026; + 0,17 miliardi nel 2027".

DETTA IN BREVE, ha ragione Carta-
bellotta: il Documento program-
matico di bilancio (Dpb) inviato a
Bruxelles certifica che la manovra
assegnera all'ingrosso quei soldi
“netti” alla Sanita. Per 'anno pros-
simo significa circa 880 milioni in
pit1 - invece dei 3 0 4 miliardi chie-
sti dal ministro della Salute Orazio
Schillaci - portando il fondo peril
Ssna136,5miliardidieuro,il 6,2%
del Pil, come quest’anno e come
quello prima, illivello pitibasso dal
2007 che il governo promette di
mantenere (non aumentare) nei

prossimi anni. Quella

che aumenta invece e

la spesa diretta delle

famiglie in salute,

quella cosiddetta out

of pocket: 40,6 miliardi nel
2023 (Istat), una decina in
pit in un decennio. “Lasci stare
irecord”, ha maramaldeggiato
Cartabellotta, “altrimenti citia-
mo come triste primatoi 4,5 mi-
lioni di persone che non si cura-

no pit, di cui 2,5 milioni per ra-
gioni economiche”,

Insomma, niente record, se
non quello insensato del totale
nominale di finanziamento del
Ssn:unacifra “record” concuisi
pagano meno medici e infer-
mieri e si acquistano meno ser-
vizi sanitari che in passato...
Torniamo allora alla spesa in
rapporto al Pil: natonel 1978, il
Serviziosanitarionazionale pe-
sava peril 4,7% del Pil nel 1980,
perpoisalirefinoal 2010 (inzo-
na7%),ilmomentoin cuiinizia
iltracollo. Oggie perdiversian-
ni, come detto, saremo al 6,2%,
un livello inferiore alla media
Ocse (6,9%) e alla media Ue
(6,8%), lontanissimo dai numeri
di Germania (10,1%) o Francia
(11,8%) e che ci colloca all'ultimo
posto nel G7. Per capirci, colmare
quello 0,6% di differenza con la
media europea significherebbe, ai
prezzi attuali, spendere in salute
oltre 12 miliardi I'anno in pit.

DETTO QUESTO, cosa sta facendo
questo governo in materia di spesa
sanitaria? Di fatto quello che - e-
sclusala breve parentesi pandemi-
ca - hanno fatto i suoi predecesso-
ri, cioé poco: oggi come allora la
spintaversoil precipizio arrivaan-
che dai vincoli di bilancio Ue, che
impongono continue strette fisca-
li. I duo Draghi-Meloni, per dire,
nel 2022-23 ha lasciato che il fi-
nanziamento del Ssn fosse inferio-
re del 7,5% cumulato all'aumento
dei prezzi, che in termini reali ¢ un
taglio. Peggio: nel 2023, piena éra

Meloni, persino la spesa nominale
e stata piu bassa del 2022. Que-
st’anno, scesa l'inflazione, ci sara
invece un lieve recupero, nel 2025
saremoin linea di galleggiamento,
nel 2026 arriveranno un po’disol-
diin piti e nel 2027 quasi nulla.

11 disastro di oggi, pero, arriva
da lontano. La fase di definanzia-
mento del Ssn inizia nel 2010 con
Berlusconi e subisce un’accelera-
zione inaudita con Monti. I gover-
ni successivi (Letta, Renzi, Genti-
loni, Conte-1) si sono limitati a ge-
stire il declino della sanita pubbli-
ca finanziando il sistema quasi
sempre meno della crescita 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
su liste d’attesa, Pronto Soccorso,
ete. Col Covid ci dissero che sareb-
be cambiato tutto, ma non é suc-
cesso: il governo Meloni & quello
delritornoal business asusual, ne-
cessario anche per la stretta alla
spesa pubblica contenuta nel nuo-
vo Patto di Stabilitd. La differenza
rispetto al passato é che affamare
unsistemasanoé pessimapolitica,
affamarne uno moribondo & omi-
cidio. D’altronde Meloni stessa
mercolediaveva detto: “Queste so-
no le risorse che abbiamo, io sulla
sanita avrei stanziato di pit...”. Pitt
del record della storia d Ttalia?

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

Giorgia Meloni « I7 oiiohre 2024

[l finanziamento
restera per anni

al 6,2% del P’i,

livello pitt basso

dal 2007, 10 06%
sotto lamedia Ue
(in cifre significa
12 miliardi) 2E
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Manovra/ Schillaci: per la sanita ci
sono abbastanza risorse,
un’opportunita la rivoluzione digitale

Nella Manovra ci sono risorse sufficienti per le

esigenze del ministero della salute. A margine

della conferenza ’‘Comolake 2024’ in corso a

Cernobbio (Como), il titolare del dicastero

Orazio Schillaci risponde con un “s1” a una

domanda della stampa sui fondi previsti per la

sanita in Finanziaria. Il ministro si e poi

diretto a Napoli, dove ¢ atteso al congresso

della Sifo, la Societa italiana di farmacia

ospedaliera. Sullo sfondo il tema delle

aggressioni al personale medico. A margine dell’evento lombardo, Schillaci
ha confermato che avrebbe “assolutamente” incontrato i medici che hanno
espresso perplessita sulla quantita dei fondi (prime stime indicavano per il
2025 solo 900 milioni) e la loro destinazione.

Nel corso del suo intervento il ministro ha parlato della “ rivoluzione della
sanita digitale”, ormai imminente, nella quale I’Italia sta giocando un ruolo
di primo piano come motore di innovazione. “E’ una partita decisiva e per
questo € in cima all’agenda politica del Governo e del ministero della Salute -
ha detto - tanto che il 45% dei quasi 16 miliardi di euro del Pnrr Salute
dedicato in modo specifico alla digitalizzazione”.

L’evento e per il ministro “un’occasione di confronto su temi

particolarmente attuali come I'innovazione tecnologica e non € certo un caso
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



che quest’anno I’'ospite d’onore sia I’Africa, verso cui il Governo italiano,
attraverso il Piano Mattei, sta rivolgendo un impegno deciso in tema di
sviluppo e investimento, anche in campo sanitario. La possibilita di far
evolvere I’ecosistema sanitario globale attraverso I'innovazione digitale sta
aprendo ovunque nuovi scenari per sviluppare la capacita di tutelare un
bene primario come la salute. Ieri sera, qui - ha evidenziato Schillaci - e stata
premiata una start-up africana che opera nei servizi per la maternita e poco
prima aveva condiviso la propria esperienza una ong che si occupa di
telemedicina in Madagascar, insieme agli ospedali italiani. Mi collego
idealmente al panel dedicato alla salute digitale che si & svolto ieri. Si e visto
quanto la sanita digitale aiuti a migliorare la salute e la vita delle persone. Si
e parlato di telemedicina, di digital hospital, di utilizzo e protezione dei dati:
la sanita digitale puo migliorare anche I’organizzazione e la
programmazione sanitaria e la predittivita di tante malattie”.

Sul fronte digitalizzazione, “I’Italia e al centro di un momento epocale per gli
investimenti e i progetti messi in campo. Con il Piano nazionale di ripresa e
resilienza, ma anche con tutte le altre leve che abbiamo a disposizione,
stiamo costruendo finalmente un’infrastruttura digitale moderna - ha
ribadito il ministro - che ci aiutera ad aumentare la resilienza del nostro
Servizio sanitario nazionale e ad affrontare anche le grandi sfide che
abbiamo di fronte, legate all’invecchiamento della popolazione e ai nuovi
bisogni di salute”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Manovra/ Meloni: per la sanita 6,4
mld in piu in 2 anni, il resto sono
mistificazioni

di Radiocor Plus

«Sento molte falsita in queste ore su Sanita e
legge di Bilancio. E allora facciamo ancora piu
chiarezza: +6,4 miliardi per la Sanita in due
anni (+2,37 miliardi nel 2024 e +4,12 miliardi
nel 2025). Record della storia d’Italia per il
fondo sanitario nazionale: 136,48 miliardi nel
2025 € 140,6 miliardi nel 2026. Questi i
numeri. Il resto sono mistificazioni». Cosi la
presidente del Consiglio Giorgia Meloni in un
post su X.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:o Sommella

STATO DI SALUTE

DI CARLO BUuONAMICO

Una ferita profonda che
rischia di provocare una
setticemia incurabile. E quel-
la inferta al Servizio sanitario
nazionale da parte di politiche
sanitarie poco attente alla te-
nuta di un «pilastro essenzia-
le per la tutela del diritto alla
salute», come lo ha definito
il presidente della Repubbli-
ca Sergio Mattarella in una
lettera di apprezzamento per
il settimo Rapporto sul Servi-
zio Sanitario Nazionale della
Fondazione Gimbe. Definan-
ziamenti alla sanita pubblica
che, stando ai dati del rap-
porto, hanno portato nel 2023
oltre 4,5 milioni di italiani a
rinunciare a curarsi e a spen-
dere il 10,3% in piu di tasca
propria per far fronte alle spese
per esami, visite e farmaci.

15 ANNI DI TAGLI

ALLA SANITA

La situazione di precarieta e
di urgenza che vive il nostro
Ssn del resto & sotto gli occhi
di tutti: liste d’attesa infinite,
ticket sempre pit diffusi, fino
ad arrivare a dover pagare i far-
maci in toto di tasca propria.
Nonostante questo, da ambo le
parti dell’Emiciclo si continua
a fare melina guardando il di-
to senza voler vedere la luna.
Come ¢& solito fare il presidente
della Fondazione Gimbe Nino
Cartabellotta non le manda a
dire: «LLa grave crisi di soste-
nibilita del Ssn & frutto anzitut-
to del definanziamento attuato
negli ultimi 15 anni da tutti i
governi, che hanno sempre vi-
sto nella spesa sanitaria un co-
sto da tagliare e non una priori-
ta su cui investire: hanno scel-

to di ridurre il perimetro della
tutela pubblica per aumentare i
sussidi individuali, con I’ obiet-
tivo di mantenere il consenso
elettorale; ma qualche decina
di euro in pil in busta paga
non compensano le centinaia
di euro da sborsare per un ac-
certamento diagnostico o una
visita specialistica». Afferma-
zione, quella di Cartabellotta,
pit che avvalorata dai nume-
ri riportati nel rapporto della
fondazione. Dove si legge, per
esempio, che, in base a quanto
previsto dal Piano strutturale
di Bilancio del 27 settembre,
il rapporto tra spesa sanitaria
e Pil si ridurra dal 6,3% del
biennio 2024-2025 al 6,2% del
2026-2027, rendendo evidente
I’assenza di investimenti che
possano far fronte all’incre-
mento del fabbisogno sanita-
rio nazionale dovuto anche dal
trend di invecchiamento della
popolazione, che porta con sé
un incremento delle patologie
croniche e dell’insieme delle
voci che compongono quella
dell’assistenza sanitaria per
questi pazienti.

A RIMETTERCI

E LA PREVENZIONE

Ma tant’e. 11 fatto ¢ che con-
tinuare a depotenziare il Ssn
produce un effetto diretto e im-
mediato sulle famiglie italiane.
In un solo anno, dal 2022 al
2023, gli italiani hanno dovu-
to pagare di tasca propria o in
virtl di fondi e assicurazioni
sanitarie (sottoscritte privata-
mente dagli stessi cittadini)
quegli oltre 4,2 milioni di euro
di aumento della spesa sanita-
ria. Per chi ama ragionare in
percentuale si parla di un au-
mento double-digit del 10,3%
in un anno. tenendo conto solo

di quanto pagato cash dai citta-
dini per le attivita di diagnosi
e cura. Questo per le famiglie
che hanno avuto la forza eco-
nomica per affrontare queste

spese. Per tutti gli altri niente
di fatto: circa 4.5 milioni di ita-
liani hanno dovuto rinunciare
ad esami diagnostici e 2,5 mi-
lioni alle cure a causa di liste
d’attesa, mancanza di strutture
sanitarie adeguate alle proprie
esigenze che fossero raggiun-
gibili e per I"impossibilita
di ovviare a queste impasse
entrando nel circuito delle
visite a pagamento. Come ¢
facile intuire a farne le spese
¢ stata la prevenzione, che in
larghissima parte & costituita
dagli esami di screening che,
se fatti costantemente, permet-
tono di individuare eventuali
patologie in fase precoce e
quindi di trattarle con mag-
giori possibilita di successo
e minor impatto sulla vita dei
cittadini e sui costi diretti del-
la sanita pubblica. Commenta
Cartabellotta: «Tenendo conto
che la prevenzione ¢ la sorella
povera del Ssn, al quale viene
allocato circa il 6% del finan-
ziamento pubblico, il sotto-fi-
nanziamento inevitabilmente
costringe Regioni e aziende
sanitarie a sottrarre risorse a
un settore si fondamentale,
ma considerato differibile. Ma
tagliare oggi sulla prevenzio-
ne avra un costo altissimo in
termini di salute negli anni a
venire, documentando la mio-
pia di queste scelte di breve
periodo».

IL RICHIAMO
DI MATTARELLA
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Nel 2023 4,5 milioni di italiani hanno rinunciato alle cure o le hanno pagate di tasca propria

La fotografia del SSN nel settimo Rapporto Gimbe




E allora I'invito a chi sceglie e
decide quanto allocare alla vo-
ce di bilancio Sanita ¢ quello
di tenere la mente sempre fissa
all’art. 32 della nostra Carta
Costituzionale e ai riferimen-
ti di universalita ed equita del
diritto alla salute. Laddove cid
non fosse sufficiente pud venire
in soccorso una sorta di remind
che lo stesso presidente Matta-
rella ha voluto inserire nella let-
tera al Gimbe che citavamo in
apertura: «Il Servizio Sanitario
Nazionale costituisce una risor-
sa preziosa [...] nella sua dupli-
ce accezione di fondamentale
diritto dell’individuo e inte-

resse della collettivita. La sua
efficienza & frutto, naturalmen-
te, delle risorse dedicate e dei
modelli organizzativi applicati,
responsabilita, quest’ultima, af-
fidata alle Regioni. Per garan-
tire livelli sempre pil elevati
di qualita nella prevenzione,
nella cura e nell’ assistenza, ¢
necessaria la costante adozione
di misure sinergiche da parte di
tutti gli attori coinvolti». (ripro-
duzione riservata)
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Allarme affluenza, previsti 80 mila studenti invece degli attuali 20 mila

Laministra Bernini: “Basta crocette, avranno 6 mesi per giocarsiil futuro

n

Medicina, no dei rettori
“Dopoil taglio deifondi
unerrore togliereitest”

ILCASO

PAOLORUSSO
ROMA

1 liberi tutti all’iscrizione

al semestre propedeutico

a medicina fa insorgere i

rettori, che esprimono
«profonda preoccupazione»
per la riforma che due giorni
fa ha avuto il via libera della
Commissione Istruzione al Se-
nato. La Crui, che & poi la Con-
ferenza chelirappresenta, ieri
e stata chiara: con il taglio del
10% subito dai bilanci univer-
sitarilasituazioneda preoccu-
pante «diventa drammatica
quando si considera I'assoluta
incertezza sul finanziamento
statale anche per lanno
2025». Per cui «in questo con-
testo l'ingresso di 40-60mila
candidati in pitt & semplice-
menteimpensabile». Maa pre-
occupare i rettori c¢i sono altri
due aspetti. Il primo riguarda
la possibilita di accogliere ma-
terialmentee formareadegua-
tamente la nuova ondata di
studenti, perché «le risorse uti-

lizzate finora per 20.000 non
possonoesseresufficienti peri
60-80.000 candidati che fre-
quenterebberounavoltalare-
visione andasse a regimey. In
secondoluogo, perla Crui «esi-
ste un rischio consistente che
la modifica delle modalita di
accesso al corso di laurea in
medicina e chirurgia, odonto-
iatria e medicina veterinaria
determini una ulteriore dimi-
nuzione di candidati per le al-
tre professioni, in particolare
infermieristica, i cui laureati
sonomolto pili carenti e neces-
saridei medici».

Critiche severe che hanno
sollecitatolareplica dellamini-
stra dell’Universita, Anna Ma-
ria Bernini. «Basta con i test a
crocette su cui gli aspiranti me-
dici non possono giocarsi il lo-
ro futuro: ci sara un'apertura
programmataamedicinae chi-
rurgia, attraverso un semestre
in cui gli studenti si preparano
a materie caratterizzanti e su
cuiverranno valutatiy, haaffer-
mato. Per poi controbattere ai

Cosacambiaconlariforma

Abolizione del numero

rettori dichiarando che «que-
sto & il momento di dire si alla
crescita, si alle innovazioni, si
alle riforme di sistema. Chiun-
quedicanoin manieranon col-
laborativa - éla chiusa - lo fari-
schiando di chiudere le porte
di un’istituzione, ’'Universita,
che ¢ nata per includere e non
perescludere.

La riforma dell’accesso alla
facolta di medicina non con-
vince pero nemmeno i diretti
interessati. Ad esprimere le
perplessita dei dottori é infatti
il Presidente dell’Ordine dei
medici, Filippo Anelli. Il quale
prima ricorda che dopo il se-

mestre propedeutico «ci sara
pur sempre una programma-
zione degli accessi in finzione
del fabbisogno del personale.
Ancheperchéla carenza dime-
diciéogginonquando usciran-
nodalla Universita gli aspiran-
ti medici che vi accedono
ora... Ma per Anelli «il seme-
stre formativo aperto indiscri-

La proposta dei medici

“Anticipiamo
il semestre formativo

chiuso al primo semestre
L'iscrizione & aperta atutti
gliaspiranti medici

lltestd’ingressocon
rispostamultiplaviene
sostituito da un primo
semestre di formazione

Allafine dei sei mesi
sarastilatauna graduatoria
nazionale: promossi i primi
25 mila (ora 20 mila)

durante il liceo”

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

minatamente a tutti potrebbe
mettereincrisi molte Universi-
tachenonsonoingradodireg-
gere I'impatto di cosi tante

iscrizioni. Perché poi per fare
formazione medica servono
docenti, aule, attrezzature, la-
voratori». Da qui la proposta
«di anticipare il semestre di
orientamento al secondo se-
mestre dell’ultimo anno delle
scuole superiori. Con corsi so-
prattutto on line curati dalle
Universita, che consentirebbe-
ro ai ragazzi di prepararsi
ugualmente alla maturita e ini-
ziare poi a novembre il loro
percorso universitario, senza
il rischio di perdere un anno se
non superano tutte le prove
per medicinay. Cosa che si fa
gia, con buoni risultati, in un
centinaiodilicei.—
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LAVORO E PROFESSIONE

Professioni sanitarie e prescrizione: il
coraggio di cambiare tutti insieme

di Teresa Calandra *

La notizia delle lauree magistrali a indirizzo

clinico per la professione infermieristica ha

aperto un dibattito che, a nostro parere, poggia

su presupposti fragili e, nel caso della

prescrizione, vecchi.

Fragili perché, nel merito, sappiamo ancora

poco. Che il ministero della Salute abbia

licenziato un documento relativo alle

competenze che dovranno essere possedute

dagli Infermieri con laurea magistrale e

certamente una notizia rilevante, ma soltanto per la sua valenza generale. E
facendo riferimento a questa unica informazione certa che la nostra
Federazione nazionale si e subito posizionata a favore dell’iniziativa
ministeriale, in forza della sempre piu insistente richiesta che negli anni le
professioni sanitarie Tsrm e Pstrp hanno avanzato nei confronti di una
significativa revisione della loro formazione universitaria, anche in termini
di magistrali cliniche in tutti quei casi in cui il triennio della laurea non
appare piu in linea con I’agire sempre piu complesso di ogni singola
professione. Quando avremo letto i documenti, potremo dire qualcosa di piu
puntuale.

Vecchi perché, al pari di altre, 1a querelle che si e aperta sulla prescrizione
non ha piu senso di esistere. Ha ragione il Ministro Schillaci quando invita a

non avere paura dei cambiamenti. Da anni, la Fno Tsrm e Pstrp € impegnata
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in modo responsabile, lungimirante e coraggioso a favore di un processo
evolutivo delle professioni Tsrm e Pstrp, dando addirittura per scontato il
cambiamento e sulla base di due elementi concettuali fondanti: (1) la
consapevolezza che in sanita una quota rilevante di competenze e condivisa
o condivisibile (task-sharing), ovvero ¢ o dovrebbe essere di legittimo
appannaggio di due o piu professioni sanitarie, a volte persino di tutte; (2) la
distinzione tra fine e mezzi, riconoscendo solo il primo come tipico e
riservato di ogni singola professione sanitaria, mentre i secondi sono a
disposizione potenziale di ognuna di esse, a patto che ne facciano un uso
coerente con il loro rispettivo fine, tipico e riservato.

Dal nostro punto di vista, quando la professione medica afferma che la
prescrizione e una sua prerogativa esclusiva, la riconosce e la tratta come se
fosse il fine tipico e riservato della professione, mentre dovrebbe essere
intesa quale mezzo. Non sta a chi come noi medico non e indicare quale sia
il fine tipico e riservato della professione medica, ma ci sentiamo di
affermare che la prescrizione deve essere un mezzo a disposizione di ogni
singola professione sanitaria, per quel che le e proprio, e come tale dovrebbe
essere riconosciuta e trattata.

Pertanto, la domanda alla quale dobbiamo rispondere non e se le altre
professioni sanitarie possano o meno prescrivere, bensi, cosa ognuna di esse
possa prescrivere, con quali competenze, all’interno di quale organizzazione,
secondo quali modalita e, soprattutto, con quali finalita, dando per certo che,
nei limiti appena richiamati, tale funzione le riguardi, con le correlate e
commisurate responsabilita.

Si concorda tutti sulla necessita e sulla volonta di difendere e rilanciare il
nostro servizio sanitario, meno sugli interventi e sulle modalita attraverso
cui riuscirci. Il nostro modello concettuale ci pare concreto, moderno,
attuabile, adattabile, sostenibile e, nei termini sopra indicati, sicuro ed
efficace. Inoltre, risponde alla duplice esigenza di favorire, da una parte, la
flessibilita del sistema e, dall’altra, la piena valorizzazione di tutte le
professioni sanitarie.

Siamo convinti che il sistema sia pronto ad accogliere questi cambiamenti, di
cui ha bisogno e che sta aspettando.

Si deve guardare al futuro anche con coraggio; il coraggio di cambiare, tutti,
tutti insieme.

* Presidente Federazione nazionale degli Ordini Tsrm e Pstrp
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Dir. Resp.:Marco Girardo

AUDIZIONI DAVANTI ALLE COMMISSIONI CONGIUNTE GIUSTIZIA E SANITA

Fine vita, Amato e Flick al Senato: 1a legge metta ordine

ANGELO PICARIELLO

Roma

ta, ma il Parlamento legiferi sul fine vita o lo

faranno le Regioni. Ieri sono stati sentiti due
presidenti emeriti della Corte Costituzionale,Giu-
liano Amato e Giovanni Maria Flick, davanti alle
commissioni Giustizia e Sanita del Senato, dove la
legge & incardinata.
«Cio che dalla sentenza della Corte non si ricava
sono le procedure - ha sottolineato Amato -. Non
si puo lasciare alle Regioni questo, anche se forse
puo rientrare nella loro competenza. Finira che lo
faranno se il Parlamento non interviene». Perché,
ha sostenuto l'ex premier, «¢ fondamentale che vi
sia uniformita. Se voi non riuscite a intervenire fi-
nira che ci saranno leggi regionali e il rischio di dif-
formita di trattamento».
Flick invece ha ricordato che se la sentenza della
Consulta del 2019 pone quattro condizioni e «lo fa
perché ritiene che sia necessario preliminarmen-

Nessun via libera all'eutanasia dalla Consul-

te continuare a punire 'aiuto al suicidio, per evita-
reil proliferare di situazioni di questo tipo». Per Flick
«l'unico in grado di stabilire se c'e bisogno di trat-
tamento vitale e quale sia il trattamento ¢ il medi-
co, magari in una valutazione collegiale». Ed & pro-
prio questo che «va istituito e portato avanti attra-
verso l'intervento dellegislatore». Quellochevain-
vece evitato & «lo squallido esempio di una lite sul-
la morte di una persona per tirare la giacca da una
parte o dall'altra: & suicidio assistito, non & eutana-
sia». Lex Guardasigilli ritiene che «'interpretazio-
ne debba spettare ai giudici», ma i limiti da rispet-
tare vanno fissati «attraverso una legge chiara che

faccia intervenire il giudice solo quando il contra-

sto sia insanabile».

Fra i giuristi ascoltati ieri anche il professor Filippo
Vari, docente di Diritto costituzionale all'Universi-
ta Europea di Roma e vicepresidente del Centro stu-
diLivatino. «Ildiritto alla vita - hasostenuto - &il pri-
mo eil pittimportante perché éla precondizione per
il godimento di tutte le altre posizioni giuridiche
soggettive. La depenalizzazione del suicidio assisti-
to e dell'eutanasia - ha avvertito Vari - cozza con il
carattere inviolabile del diritto alla vita».

Per Amato,che era presidente della Consultaal mo-
mento del pronunciamento, ¢’ anche un problema
di solidarieta, e lancia I'idea di una rete solidale, un
«grande progetto» che coinvolga il Terzo settore, Le
cure palliative «fanno parte di un contorno essen-
ziale dell'assistenza che va garantita alla persona. E
importante aiutarla a continuare a vivere. Quando
quella decisione arriva, irreversibile, vuol dire che
abbiamo fallito». Earrivati a quel punto, «noiabbia-

mo concluso che al'immunita penale & plausibile».
©) RIPRODUZIONE RISERVATA

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

Dir. Resp.:Mario Orfeo

LA POLEMICA

Valanga diricorsi in arrivo
sulla maternita surrogata

66

a Consulta cancelliil reato”

di Gabriella Cerami

ROMA — Registrare in Italia un bam-
bino nato grazie alla gestazione per
altri (Gpa) equivale ad autodenun-
ciarsi. Quindi il genitore biologico e
il genitore che vuole adottarlo ri-
schierannoil carcere finoa due anni
e multe che possono arrivare al mi-
lione di euro. Ma la denuncia puo
scattare anche prima, quando ven-
gono richiesti i documenti consolari
per I'ingresso nel nostro Paese.

Cosi con 'approvazione del dise-
gno di legge di Fratelli d’Italia, che
rende la maternita surrogata reato
universale, le coppie sia etero sia
omosessuali non potranno piti ricor-
rere alla Gpa neanche nei Paesi do-
ve invece ¢ legale. Di certo, chi ha
gia intrapreso il percorso & pronto a
presentare ricorso. Chi vuole intra-
prenderlo é disposto a tutto. I giuri-
sti stanno esaminando il testo tro-
vandolo lacunoso: «Esiste un princi-
pio 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 &», spiega Vincenzo
Miri, avvocato e presidente di Rete
Lenford - avvocatura peri diritti Lgb-
ti+.

E sufficiente fare qualche esem-
pio per capirne la portata. In meno
di ventiquattro ore, trenta coppie si
sono rivolte a Filomena Gallo, avvo-
cata e segretaria nazionale dell’Asso-
ciazione Luca Coscioni, che da sem-
pre si batte per la legalizzazione del-
la maternita surrogata anche in Ita-
lia. Come succede gia in altri Paesi
europei, come Regno Unito, Paesi
Bassi, Danimarca, Portogallo, dove &
consentita in forma altruistica. E
poi ce ne sono altri, come Belgio,
Ucraina, Grecia e Georgia nei quali
non & vietata né autorizzata.

Pertanto, aggiunge I'avvocato Mi-
ri, «criminalizzare in Italia cid che
non € un crimine in altri Paesi, ¢ av-
venuto finora solo per i cosiddetti
reati davvero universali, come i cri-
mini di guerra, genocidio, terrori-
smo internazionale, pedopornogra-
fia. Per quei reati, insomma, che
mettono arischio la tutela degli inte-
ressi vitali dello Stato». Enon & que-
stoil caso.

E infatti vengono gia sollevati
dubbi sulla costituzionalita della
legge. Maurizio Turco e Irene Testa,
segretario e tesoriere del Partito Ra-
dicale, stanno gia lavorando alla pre-
sentazione di un quesito referenda-
rio. Tuttavia la presidente delle Fa-
miglie Arcobaleno, Alessia Crocini,
non nutre molta fiducia: «In Italia
c¢’@ un problema di quorum, non van-
no a votare per le politiche figuria-
moci per qualcosa che riguarda una
minoranzar. Alla luce della mole di
ricorsi che le famiglie presenteran-
no, quelle che non si lasciano scorag-
giare da questa nuova legge, con
ogni probabilita tocchera alla Con-
sulta sciogliere i nodi. Come gia av-
venuto in passato, quando la Corte
Costituzionale ha chiesto al legisla-
ture di intervenire a favore della tu-
tela dei bambini nati all’estero con
la maternita surrogata. Ma il Parla-
mento non se ne € ancora occupato.

Adesso ci sono dieci coppie all’e-
stero che attendono il parto, raccon-
ta I'avvocata Gallo: «Ma ci sono an-
che venti coppie che hanno intra-
preso il percorso, ovvero che gia so-
no state presso un centro straniero,
hanno firmato il consenso ed alcu-
ne hanno fatto il prelievo dei game-
ti, ma non lI'impianto». Cosa succe-
dera quando quelle coppie con una
gravidanza torneranno in Italia? Sa-
ra la giurisprudenza a stabilire se si
sarebbero dovute fermare.

Giorgia Meloni Ialtro ieri ha esul-
tato con lo slogan: «La vita non &
merce». Ma ieri @ arrivata labacchet-
tata dell’ex leader di An, Gianfranco
Fini: «Questa legge & un manifesto
del conservatorismo. Personalmen-
te ne avrei fatto meno». La segreta-
ria del Pd Elly Schlein, parla «di atro-
ce propaganda del governo sulla pel-
le delle persone e dei bambini». Il se-
natore di FI Pierantonio Zanettin: «Il
comportamento sanzionatononela
nascita, ma la gestazione. Sono pron-
toadifendere gratis queste coppie».

Al di 14 della polemica, restano le
incognite attorno al nodo del reato
universale. E su quel vulnus che le
famiglie vogliono far leva preparan-
dosi alle battaglie in tribunale.

Iricorsi

1 Venti coppie hanno
intrapreso il percorso
perla Gpa. Sono state
in un centro straniero, hanno
firmatoil consenso edalcune
hanno gia fatto il prelievo dei
gameti, ma non I'impianto

L& egge
2 Lalegge, cherende
reato universale la
maternita surrogata,
non stabilisce il momento in
cui sirealizza la condotta
da punire con una pena fino a
due anni di carcere

; Potrebbe essere
chiamata a

pronunciarsisul
tema, come avvenutoin
passato quando ha chiesto al
Parlamento di occuparsidei
diritti dei figlinatida Gpa
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di Alessandra Arachi

roMA Eugenia Roccella, la leg-
ge appena approvata estende
il reato di maternita surroga-
ta nel cosiddetto reato uni-
versale: perché diversi giuri-
sti ed esperti dicono che non
potra essere applicata?

«E perché no? Ci sono altri
reati che vengono perseguiti
se commessi all'estero, questa
€ una norma analoga. A parte,
poi, che oltre una certa soglia
di pena si pud comunque per-
seguire. Dobbiamo pero dire
una cosa molto importante».

Prego.

«C'¢ una domanda alla qua-
le non ho mai avuto risposta
né dai giuristi né dai bioetici-
sti: in tutto il mondo la com-
pravendita di un bambino ¢
reato. Qual é la differenza con
la maternita surrogata?».

Non le hanno davvero mai
risposto niente?

«Non ho mai avuto una ri-
Spostax».

Su questa legge ci sono sta-
ti molti dibattiti e polemiche,
anche all'estero. Ha visto I'ar-

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

«Figli per contratto? Terribile
E uguale alla compravendita
Questa legge sara applicata»

La ministra Roccella: ovvi gli attacchi Usa, i la maternita surrogata ¢ un affare

ticolo del «New York Times»?
Un attacco molto forte.

«Non T'ho visto. Ho letto il
comunicato delle femministe
mondiali e quello dell’Arcile-
sbica e dell'ex presidente del-
I’Arcigay Aurelio Mancuso:
tutti felici di questa legge».

11 «New York Times» ha ti-
tolato a tutta pagina che I'lta-
lia criminalizza la maternita
surrogata a discapito delle
coppie fertili e omosessuali.

«Ricordiamo che negli Stati
Uniti, come in tutti i Paesi in
cui la maternita surrogata ¢
legale, gli interessi economici
sono molto forti. E quando si
parla di maternita surrogata
solidale, bisognerebbe ricor-
dare che non lo é mai, a diffe-
renza della donazione degli
organi».

Perché dice che c¢’é questa
differenza?

«La donazione di organi e
tessuti in Italia ¢ cieca ed ¢ to-
talmente senza compenso,
anche le donazioni tra viven-
ti».

E non ci sono le spese sani-
tarie?

«La nostra sanita é gratui-
ta».

E questo non potrebbe va-
lere per una maternita surro-
gata solidale? Se la sanita é

A Roma
. La critica L’ultim =
! manifestazione
I Ebrb;xﬁﬂlrkq?m i di protesta
R S delle famiglie
== arcobaleno
contro la svolta
del governo
e et sulla Gpa
SUL NYT (LaPresse)
Il New York Times:
«L'Ttalia gﬁminaﬁzza la
maternita surrogata

all'estero, un attacco alle
coppie gay e a chi ha
problemi di fertilita»

gratuita non dovrebbe non
costare anche in questo caso?

«Il punto ¢ il contratto, non
la sanita. E tutta 'organizza-
zione commerciale che gira
intorno alla surrogata che co-
sta ed é terribile. E questa
nuova maternita un fatto con-
trattuale. Diventi padre o ma-
dre per contratto, pagando. E
terribile».

Un caso teorico: aggiro il
mercato facendo la maternita
surrogata senza contratto.

«Senza contratto dovrei fi-
darmi che la madre surrogata
non ci ripensi all'ultimo, non
avrei garanzie sufficienti».

Ma anche quando il con-
tratto ¢’é, la madre puo ripen-
sarci fino all'ultimo.

«Non é cosi, perché i con-
tratti sono molto duri».

In Paesi come il Regno Uni-
to il ripensamento ¢ possibile
fino all’'ultimo.

«Infatti il ricorso alla ma-
ternita surrogata era crollato e
hanno cambiato la legge».

Sono pill le coppie etero di
quelle omosessuali che ricor-
rono alla maternita surroga-
ta. Questa legge rischia di
perseguire soltanto questi ul-
timi.

«No, perché quando tu
rientri da un viaggio con un
bambino devi spiegare come
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1o hai avuto».

Una coppia eterosessuale
non lo deve spiegare.

«Alla frontiera devi mostra-
re un documento dove c’'é
scritto che tuo figlio non é
biologicamente tuo».

C’é scritto sempre?

«Alcuni Paesi stanno co-
minciando a ometterlo. Ma
anche nel caso di una coppia
eterosessuale che rientri in
Italia con un neonato, é evi-
dente che da adesso ci sara
una maggiore attenzione e
maggiori controlli».

Il profilo

® Eugenia
Roccella,
T0anni,
ministra

per la Famiglia
la natalita

ele Pari
opportunita

@ Nel 2022

& stata eletta
deputata con
Fdl: la terza
voita che siede
alla Camera

® Lalegge
che determina
la gestazione
per alri come
reato
universale cra
centrake per
la ministra




Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Da novembre
il farmaco anti
bronchiolite

a tutti i neonati

La campagna
Accordo conle Regioni
per 'immunizzazione.
Stanziati 50 milioni

Immunizzazioneintuttaltaliae
per tutti i neonati, a partire da
novembre, contro il Virus respi-
ratorio sinciziale (Vrs) che & cau-
sadiinfezionianche gravicome
labronchiolite che provoca molti
ricoveri trai bimbi. La Conferen-
za Stato-Regioni ieri ha approva-
tol'intesa che stanzia 50 milioni
e sancisce il via libera alla cam-
pagna mirataa proteggere dal vi-
rus tuttii piccoli che nasceranno
a partire da novembre e quelli
nati nei 100 giorni precedenti,
ovvero da fine luglio, utilizzando
P'anticorpo monoclonale Nirse-
vimab chehadimostratodipre-
venire il 90% delle ospedalizza-

zioni. Il pianodi immunizzazio-
ne riguardera anche i bambini
fragilicon menodi 24 mesiesara
successivamente valutato un
«eventuale allargamento pro-
gressivo - silegge nell'intesa ap-
provata - atuttalacoorte 2024 in
base all’andamento del proget-
to». Quanto allaripartizione del-
le dosi trale Regioni, e stato sta-
bilito un meccanismo di «cessio-
ne solidale» del 20% di queste ul-
time da parte di quelle che hanno
gia concluso la gara d’acquisto
«al fine di soddisfare il fabbiso-
gnodelle Regioni sprovviste del-
I'anticorpo monoclonale».
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Viaggio nell’IA delle imprese/12. Chiesi. Il gruppo farmaceutico ha sviluppato un progetto di ricerca

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

per accorciare le fasi di test con l'aiuto dell'intelligenza artificiale che usa soluzioni open source

[1 gemello digitale del polmone
per migliorare l'efficacia dei farmaci

ell’epocadeidatie

dell’intelligenza artifi-

ciale, I'innovazione

diventa radicalmente

interdisciplinare. La
medicina e la farmaceutica, per
esempio, fannoricercaanche con
I'ajuto della fisica. E 1a fisica,
come hanno dimostrato i Nobel
di quest’anno, persegue strade
prima impossibili, anche con
I'aiuto dell’intelligenza artificiale.
Tutto questo ha conseguenze
molto concrete sulle traiettorie
delle aziende pitt avanzate.

Alla Chiesi la pensano cosi.
Come si puo migliorare I'efficacia
dei farmaci che siassumono con
inalatori per farli entrare in circo-
lazione attraverso gli alveoli dei
polmoni? Non € pilt solo una
questione di principi attivi. E
anche un problema di flussi
d’aria, di dimensioni delle mole-
cole dei farmaci, di caratteristiche
dei singoli pazienti, di raccoltae
interpretazione computerizzata
delle immagini e persino di mate-
matica dei frattali. Ed & il punto di
partenza di un progetto di ricerca
sviluppato da Chiesi con Quan-
tyca - finanziato dalla fondazione
I-FAB - perrealizzare un “gemel-
lo digitale” del polmone.

«Abbiamo progettato di realiz-
zare un digital twin del polmone
per simulare tutto il percorso del
farmaco dall'inalatore all’alveolo.
I problemi sono estremamente
complessi. Una parte del “gemel-
lo” & costruita con un modello di
intelligenza artificiale che abbia-

mo allenato con una certa quanti-
ta di fotografie di polmoni anno-
tate da medici» racconta Ciro
Cottini, head of Digital Data Mo-
delling Department. «In questo
modo possiamo disegnare meglio
gli inalatori, favorire I’assorbi-
mento del farmaco, ricalcolare le
dosi, accorciare le fasi di test». E
Andrea Benassi, Modelling &
Scientific Computing Scientist
aggiunge: «Laricerca deve studia-
re quali sono i punti del polmone
neiquali il farmaco si puo fermare
prima di arrivare agli alveoli, si
occupa del modo con il quale negli
alveoli si unisce al sangue, la
dimensione ottimale delle mole-
cole, e cosi via. Il tutto, per supera-
re i filtri che I'evoluzione ha messo
nei polmoni allo scopo di impedi-
re che particelle esterne indeside-
rate entrino in circolazione».

Il modello sviluppato peril
progetto da Chiesi e partner &
fondato su un numero relativa-
mente limitato di dati, con una
tecnica 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”,
cioe gli errori statistici peraltro
tipici di queste tecnologie. «Si
scopre che la simulazione che si
puo realizzare con questi stru-
menti & una tecnica di ricerca
estremamente efficace» osserva
Benassi. Che allarga il ragiona-
mento: «Le stesse automobili di
Formula uno sono modellate

INTELLIGENZA

ARTIFICIALE

Comeleimprese

affrontano

la rivoluzione dell'lA

generativa.

Le puntate precedenti

pubblicateil 2,9,15,23e
30agosto; 6,13,20e27
settembre; 4 e 11 ottobre

sempre pilt spesso con simulatori
che si dimostrano talvolta persino
pit utili delle gallerie del vento».
Insomma, nella grande conver-
genza chela fisica el'intelligenza
artificiale stanno rendendo possi-
bile, i confini disciplinari sono
sempre meno chiari e i metodi per
migliorare i prodotti della cura si
fanno pil integrati. Di questo,
probabilmente, dovranno tener
conto le agenzie pubbliche che
valutano le soluzioni farmacolo-
giche e che stabiliscono i percorsi
di sperimentazione che servono
ad accettare le innovagzioni. L'in-
telligenza artificiale ridurra i
tempi e aumentera la produttivita
dellaricerca scientifica e tecnolo-
gica. Le conseguenze sono tutte
da scrivere. E questo avverra
anche in Europa. Anche in Italia.
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ANDREA CAPOCCI

opo le proteste diattivi-
D sti e scienziati la casa far-

maceutica statunitense
Gilead ha accettato di permette-
re la produzione di farmaci gene-
ricidellenacapavir, I'antivirale
che nei primi test sul camposié
mostrato efficace fino al 100%
nella prevenzione contro 'Hiv.
Sitratta diun’iniezione daripete-
re ogni sei mesi, attualmente
utilizzata come terapia anti-Aids
e questo fasperare in una facile
somministrazione in aree poco
dotate di strutture sanitarie.

All'inizio diottobre, I'azienda

siéaccordata con sei aziende far-
maceutiche basate in India, Paki-
stan e Egitto che potranno pro-
durre e vendere il farmacoin 120
Paesi poveri oa reddito me-
dio-basso senza pagare royalties

il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

El

Materiaoscura
Farmaci e aiuti

umanitari,
si puo fare di piu

alla Gilead. Il farmaco costa circa
42 mila dollaril’anno. Mai calco-
li dei farmacologi indipendenti
stimano che il costo di produzio-
ne sia mille volte inferiore. Gra-
zie all’accordo, dunque, il farma-
co dovrebbe arrivare nei Paesi
che oggi ospitano circa il 70% del-
la popolazione sieropositiva
mondiale, molti dei quali si trova-
nonell'Africa sub-sahariana o
nell’Asia. Conunsimile tasso di
prevenzione, il farmaco potreb-
bedavveroazzerare oquasiil
numerodi persone sieropositive
e porre fine alla pandemia. Chi
da anni lotta per I'accessoai far-
maci anti-Aids perd non festeggia
comevorrebbe, spiega un com-
mento sul British Medical Journal
{(Bmj) firmato da Gavin Yamey
e Shingai Machingaidze. Ya-
mey e Machingaidze fanno no-
tare che nell’accordo non sono

state coinvolte societa farmaceu-
tiche africane. Nemmeno Suda-
fricae Uganda, che hanno fornito
ivolontari per mettere alla prova
il farmaco e incuié presente
un'industria farmaceutica, po-
tranno dunque produrseloin
casa. L'altro aspetto criticatoé la
clausola del contratto che impe-
disce alle seiaziende divendere
il farmaco a Paesia medio reddi-
tonon inclusi nellalista dei 120.
Non potranno dunque acquista-
reil generico del lenacapavir
Messico, Brasile, Argentina e Pe-
ruin cui la Gilead ha condotto
un altro test di efficacia approfit-
tando dell’elevatissimo tasso di
persone sieropositive, che ren-
deitest piti veloci ed economici
perl'azienda. Salvo ulterioriac-
cordi, gran parte dell’ America
Latina usata come cavia dovra
acquistare il farmaco al prezzo
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fissato dall’azienda statuniten-
se. Lo chiamano «dilemma del
reddito medio»: paesi come que-
sti sono classificati a medio red-
ditodalle agenzie internaziona-
li sulla base del loro Pile non
sono destinatari delle campagne
umanitarie. Allo stesso tempo, in
queste societa caratterizzateda
grandissime disuguaglianze vive
i170%della popolazione mondia-
le sotto la soglia della poverta.
«Risolvere il dilemma del reddi-
tomedio & uno degli ostacoli
maggiori sullastrada dell’Onu ver-
soleradicazione dell’Aidsentroil
2030», scrivono sul Bmj Yamey e
Machingadze.
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Arriva il freddo.,

laparolad ordin

e non ammalarsi

Ecco quali sono i vaccini, i farmaci e i comportamenti corretti
per proteggersi dai problemi stagionali come I'influenza e le
patologie da pneumococco ma anche dal coronavirus,
dall'Herpes zoster e dal virus respiratorio sinciziale. “Chi ¢ a

rischio si rivolga al medico di famiglia per sapere quali
precauzioni tenere e quali medicinali farsi somministrare”

di MICHELE BOCCI
a5 ' obiettivo per la stagione fredda
che sta arrivando € non ammalar-
si. Almeno non prendere le patolo-
gie provocate da virus e batteri
che costringono a casa per giorni,
con febbre, dolori e pure sintomi
peggiori che in certi casi possono
portare in ospedale. Per alcuni
problemi diffusissimi ¢’ la possibilita di fare pre-
venzione con risultati piuttosto buoni e come sem-
pre la protezione migliore la da il vaccino. Influen-
za, Covid, herpes zoster, malattie da pneumococco
odavirussinciziale possono essere evitate o comun-
querese pitu blande. Le armi sono a disposizione dei
medici e il consiglio degli esperti, e del Calendario
vaccinale messo a punto dal ministero alla Salute, &
di usarle. Bisogna pero rispettare i tempi e comun-
que confrontarsi sempre con il dottore, anche per
comprendere se si appartiene a una delle categorie

a rischio. «Negli ambulatori possono essere raccol-

te tutte le informazioni necessarie per protegger-
S1».

Prevenzione senza medicinali

La prevenzione si fa anche prestando attenzione
ai luoghi dove pud avvenire il contagio e, come ha
spiegato I'agenzia del farmaco, Aifa, parlando di in-
fluenza, oltre a vaccini e farmaci «una misura impor-
tante nel limitare la diffusione della malattia & rap-
presentata da una buona igiene delle mani e delle se-
crezioni respiratorie». Ad esempio, si consiglia di fa-
re lavaggi regolari e frequenti delle mani con acqua
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esapone, di coprire la bocca e il naso conun fazzolet-
to quando sitossisce e starnutisce, di aerare regolar-
mente le stanze in cui si soggiorna. Evitare le malat-
tie contagiose non serve soltanto a proteggere se
stessi ma anche gli altri. Chi ad esempio ha contatti
stretti con un fragile, anziano o malato, deve cercare
di non ammalarsi soprattutto per non trasmettere
Iinfezione a una persona che rischia conseguenze
pesanti. Quindi deve fare doppiamente attenzione.

Influenza, si cerca diripartire

Gli italiani si stanno un po’ allontanando dal vacci-
no contro I'influenza. L’anno scorso i datidi copertu-
ra non sono stati buoni, anche se la malattia stagio-
nale era stata annunciata come piuttosto virulenta.
I'malati sono stati tanti e di conseguenza é stato alto
anche il numero di coloro che hanno avuto compli-
canze importanti. Sulla popolazione anziana, si e
scesi dal 56,7% di copertura dell’anno precedente al
53,3% della stagione 2023-2024. Se si guardano alla
popolazione generale, si & passati da 20,2 al 18,9% di
cittadini protetti. In dati assoluti, si & scesi da 11,8 mi-
lioni vaccini somministrati a 10,5. Per gli anziani si
tratta dei dati peggiori dagli anni precedenti alla
pandemia.

Lacampagna é partita all'inizio di ottobre, con da-
te diverse nelle varie Regioni. Chi deve proteggersi
dall'influenza? Il ministero raccomanda, e offre gra-
tuitamente, il vaccino a coloro che sono considerati
fragili perché se infettati possono sviluppare una

forma di malattia seria. Prima di tutto, come ormai
noto, ci sono gli anziani. L’eta per ’accesso alla som-
ministrazione & stata abbassata da tempo da 65 a 60
anni. Poi cisonoi fragili per motivi di salute, cioe per-
sone con patologie cardiache, polmonari, neurologi-
che, oncologiche e cosi via. Anche per loro il vacci-
no é gratis e si pud fare dal medico di famiglia, in far-
macia oalla Asl. Riguardo a chinonrientra trai fragi-
li, coloro che vogliono comungque fare il vaccino con-
tro la malattia stagionale dovranno pagare.
I pericoli del Covid
Da dopo la pandemia, il vaccino contro il corona-
virus & diventato di fatto stagionale, come I'anti in-
fluenzale. E infatti I'indicazione e di somministrarli
insieme, cioe nella stessa seduta, quando & possibi-
le. Quest’anno il ministero ha tarda-
tomoltoa pubblicare la circolare per
il via libera alla campagna (cosa che
ha fatto lamentare le Regioni). Le ca-
tegorie da proteggere sono sovrap-
ponibili a quelle dell’anti influenza-
le. Si parte da coloro che stanno in
strutture con lungodegenti ma an-
che donne in gravidanza e i lavorato-
ri della sanita. Inoltre «la vaccinazio-
ne viene consigliata a familiari, con-
viventi e caregiver di persone con
gravi fragiliti», scrive sempre il mini-
stero. Come era stato deciso 'anno
scorso, la vaccinazione € gratuita
per tutti coloro che la richiedono, an-
che se non appartengono alle categorie a rischio.
Fabrizio Pregliasco, igienista e direttore sanitario
del Galeazzi di Milano, spiega perché & consigliabile
fare il vaccino anche se la malattia & ormai molto
pit blanda di quella che si diffondeva durante la

pandemia. «Dobbiamo convivere con il Covid. Con
le nuove varianti ha effetti meno pesanti ma conti-
nua a far morire decine di persone ogni settimana.
Ormai tutti abbiamo una immunita ibrida, o lo schi-
viamo o sviluppiamo una forma piti leggera. Inoltre
il virus & diventato di per sé meno cattivo. Perd i fra-
gili di ogni et e gli anziani hanno una riduzione di
difese immunitarie e quindi per loro questi discorsi
non valgono. Rischiano ancora la vita ed & meglio
che si vaccinino». Secondo Pregliasco bisogna lavo-
rare in due direzioni. «Intanto va promosso il richia-
mo annuale per I'anti Covid, insieme se possibile al-
I'anti influenzale. E in presenza di sintomi va fatto il
tampone ai fragili e agli anziani. Se si scopre la positi-
vita, infatti, salvo controindicazioni possono usare
il Paxlovid, cioeé il farmaco anti virale per uso orale
che permette di ridurre in modo importante le com-
plicanze legate alla malattia. Per quanto riguarda
gli altri e cioe la gran parte delle persone, invece, il
Covid si puo tranquillamente gestire con gli anti in-
fiammatori».
Irischilegati allo pneumococco
Possono essere sempre legate al freddo, ma non
solo, le malattie provocate da un batterio, lo pneu-
mococco. Da tempo esiste un vaccino contro alcuni
sierotipi di questo micro organismo.
Si e partiti con sette e poi si & arrivati
a 15. «La sua presenza & stagionale -
spiega Gianni Rezza, infettivologo
epidemiologo che & stato all'lstituto
superiore di sanita e al ministero alla
Salute e oggi lavora al San Raffaele - E
un batterio che da problemi respira-
tori, dal mal di gola alla polmonite. In
certi casi pud anche provocare me-
ningite e sepsi, quindi patologie mol-
to gravi». Il vaccino si fa una volta so-
la (per certi pazienti & prevista una se-
conda somrministrazione dopo un an-
no) ed e consigliato prima di tutto
agli over 65. Secondo il ministero alla
Salute si puo combinare con 'anti influenzale. «Ma
si pud fare in qualsiasi stagione dell’anno; questo
proprio perché mentre I'anti-influenzale deve esse-
re ripetuta ogni anno, I'anti-pneumococco viene
somministrato, secondo le attuali indicazioni, una
sola volta nella vita».
I doloridi chi ha’Herpes zoster
Esiste un vaccino per prevenire dolori e infiam-
mazioni che possono essere anche pericolose. Il me-
dicinale contro I'Herpes zoster teoricamente & de-
stagionalizzato, spiega sempre Rezza, ma anche in
questo periodo chi nonlo ha ancora fatto pud appro-
fittarne e chiedere al medico la somministrazione.
Anche in questo caso l'obiettivo sono gli anziani. «Si
tratta di contrastare una cosiddetta reinfezione en-
dogena - spiega I'infettivologo - Chi ha avuto la vari-
cella, anche molti anni prima, ha ancora il virus nel-
lorganismo. Se ¢’¢ un abbassamento dello stato im-
munitario, che con 'aumento dell’etd pud capitare,
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si pud avere la riattivazione del virus». Come sanno
coloro che hanno affrontato il cosiddetto fuoco di
Sant’Antonio, ma anche la nevralgia post erpetica,
I'inflammazione puo essere molto dolorosa. E, an-
che a seconda dei nervi che vengono coinvolti, pud
essere pure pericolosa. Nel caso dell’'Herpes zoster,
ilvaccino si fa in due dosi.

1l caso del virus respiratorio sinciziale

Con I'autunno inizia a diffondersi il virus respira-
torio sinciziale. Si tratta di un agente infettivo che
puorivelarsi molto pericoloso per ibambini che han-
no meno di un anno, perché provoca la bronchioli-
te, una malattia in grado di danneggiare i bronchi e
lasciare strascichi che portano a problemi cronici.
Sistima che il 3,5% dei contagiati (quasi tuttii neona-
ti) finisca in ospedale e che un quinto di loro abbia
addirittura bisogno della terapia intensiva. Gia I'an-
no scorso esisteva un farmaco in grado di prevenire
Iinfezione, cherichiedeva cinque iniezioni. Da que-
st’anno & disponibile un anticorpo monoclonale che
con una somrministrazione intramuscolo permette
di proteggere per cinque mesi il bambino. L’idea &
quella di proporlo dall'inizio di novembre per ridur-
re gli effetti del contagio nei mesi freddi. Non si trat-

tadiun vaccino ma comunque l'effetto & simile.

Non & pero detto che il medicinale, che si chiama
Nirsevimab, sia disponibile per tutti. L’azienda che
lo produce, la Sanofi, non ha chiesto che fosse mes-
so in fascia A, quella a carico del sistema sanitario,
manella C, ciog a carico del cittadino. Cosi, solo alcu-
ne Regioni hanno fattole gare per comprarlo, e quel-
le in piano di rientro (praticamente quelle dal Lazio
in git esclusa la Basilicata) sono state messe in guar-
dia dal ministero alla Salute sul fatto che proprio
perché hanno i bilanci in rosso non possono acqui-
stare medicinali in fascia C per i cittadini. Ci sono
state enormi polemiche e il ministero ha chiesto ad
Aifa di lavorare per mettere in fascia A. Non & detto
che siriesca e la stessa Sanofi ha fatto sapere che co-
mungue non ha dosi per tutti i bambini. Ci si orga-
nizzerd quindi per usare, nei soggetti pitia rischio, il
farmaco gia disponibile dallo scorso anno.

Vengono
considerati
soggetti fragili
le persone
anziane e colorc
che hanno
patologie
importanti
I bambini
Quandossi parla
diinfluenza o di
patologie tipiche
dell'inverno

i bambini sono
tra i piu a rischio
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Tutte le strade
della prevenzione

i ELISA MANACORDA
anotifica sul display se-
[— gnala che é& arrivata
una mail. Il mittente &
il medico di famiglia,
che ricorda al suo assi-
stito un appuntamento importan-
te: si apre la campagna di vaccina-
zione antinfluenzale, ed & ora di
procedere con I'immunizzazione.
Ela cosiddetta “medicina d’iniziati-
va”, pilastro della prevenzione. Un
lavoro di squadra, come ricorda
Massimiliano Franco, segretario SI-
MG Lombardia e referente per il
corso di formazione specifica in
medicina generale del polo di Pa-
via: un’azione in cui il medico di fa-
miglia, gli infermieri di famiglia e
di comunita, insieme al personale
di segreteria, coinvolgono attiva-
mente la popolazione nella preven-
zione. «Ogni volta che entriamo in
contatto con un cittadino — spiega
Franco —abbiamo 'occasione di af-
frontare questo tema: quindi capi-
re quali informazioni possieda la
persona che abbiamo davanti e
quali siano gli atti di prevenzione
che sono stati messi in atto e quali
restino ancora da fare».

Draltra parte, la parola “preven-
zione” & un contenitore di concetti
diversi. In primo luogo, spiega
Franco, ci sono le azioni che servo-
no a prevenire I'insorgenza delle
malattie. E questa la prevenzione
primaria, che riguarda, per esem-
pio, le vaccinazioni e gli stili di vita:
I'attenzione all’alimentazione, una
buona dose di esercizio fisico, lo
stop alle sigarette e cosi via. Poi ci
sono le azioni che servono a indivi-
duare precocemente la comparsa
di malattie (per esempio i tumori),
prima che compaiano i sintomi:
parliamo di prevenzione seconda-
ria quando riusciamo ad anticipa-
re una eventuale diagnosi e di con-

seguenza il relativo trattamento di
una patologia, aumentando le pos-
sibilita di guarigione. Per le perso-
ne che invece hanno gia una malat-
tia diagnosticata (per esempio il
diabete), o che hanno avuto un in-
farto o unictus, la prevenzione ter-
ziaria si occupa di controllare i fat-
tori dirischio per evitare la progres-
sione della malattia o le sue compli-
canze. Per tutti questi aspetti, con-
tinua Franco, il colloquio con il me-
dico di medicina generale rappre-
senta un tassello fondamentale del
quadro generale. Perché é proprio
questa figura professionale a cono-
scere tutte le tappe della preven-
zione per eta, e a sapere quali siano
quelle che il Sistema Sanitario Na-
zionale riconosce come opportune
ed essenziali e delle quali dunque
edisponibile a coprire il costo.
Prendiamo in considerazione la
fascia di eta che va dai 18 ai 40 an-
ni. Per controllare che nel nostro
organismo tutto funzioni come do-
vrebbe, il primo passo € rappresen-
tato in genere dalle analisi del san-
gue. Ma attenzione. «Noi medici —
segnala Franco —riceviamo spesso
delle richieste di esami ematochi-
mici di controllo da parte di sogget-
ti giovani e sani. E bene invece sa-
pere che secondoil parere condivi-
so degli esperti a livello internazio-
nale nella fasciadieta trail8ei40
anni, in assenza di malattie e fatto-
ri di rischio come obesita o sovrap-
peso, e senza familiarita per malat-
tie croniche come quelle cardiova-
scolari e diabete, non ¢’é necessita
di sottoporsi ad analisi periodiche.
Analisi che invece sono necessarie
in presenza di un problema di salu-
te. In questo caso, sara opportuno
il controllo del colesterolo o della
glicemia». Per quanto riguarda la
salute del cuore, invece, in questa
fascia di eta @ importante misurare
periodicamente la pressione. Va

eseguito anche un elettrocardio-
gramma a riposo, anche se il primo
fatto alla nascita puo gia individua-
re eventuali patologie congenite,
cosi come quello necessario al rila-
scio del certificato per l'attivita
sportiva non agonistica.

Unaltro dei pilastri della preven-
zione primaria ¢ rappresentato dal-
le vaccinazioni, che naturalmente
vanno eseguite secondo il piano
vaccinale. Per questa fasciadieta e
importante la vaccinazione contro
il papillomavirus, che ¢ a tutti glief-
fetti una forma di prevenzione on-
cologica peril tumore della cervice
uterina. Ma a preoccupare di piu,
anche in questa fascia di eta, & I'in-
fluenza, che in Italia fa 8.000 morti
all’anno. Una malattia seria, soprat-
tutto per le persone fragili e i mala-
ti cronici. «In questo senso la vacci-
nazione antinfluenzale — sottoli-
nea Franco — dovrebbero farla tut-
ti, anche i giovani e i soggetti sani,
per garantire una protezione “so-
ciale” a chi ¢ piu1 a rischio». In alcu-
neregioni, per esempio in Lombar-
dia, la vaccinazione & disponibile
gratuitamente per tutti, non solo
per le categorie pit esposte. Essen-
do una malattia stagionale, e dal
momento cheil vaccino garantisce
una copertura di circa sei mesi, €
possibile sin da ora recarsi negli
studi medici, in farmacia, nei cen-
tri vaccinali per la somministrazio-
ne.

Non e invece una malattia stagio-
nale la polmonite da pneumococ-
co, visto che la sua incidenza ¢ la
stessa in giugno come in dicembre.
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Ma per un soggetto asmatico o con
una malattia cronica, anche giova-
ne, pud essere causa di complican-
ze serie. Per questo la vaccinazione
antipneumococcica & gratuita per
gli over 65 ma consigliata anche a
tutti i pazienti con patologie che
possano aumentare il rischio di in-
fezione grave e di complicanze, co-
me le malattie polmonari croni-
che, il diabete o I'infezione da HIV.
Infine non & possibile trascurare il
virus Sars-CoV2: la vaccinazione
contro il Covid € esplicitamente
consigliata dal Piano Nazionale
Vaccinale perisoggetti fragili ed af-
fetti da malattie croniche.

Passiamo quindi alla fascia che
va dai 40 ai 70 anni. «Per queste
eta, gli esami del sangue in funzio-
ne di controllo sono opportuni in
presenza di patologie o fattori di ri-
schio, ma anche nei soggetti sani:
la frequenza va stabilita con il pro-
prio medico di medicina genera-
le», spiega Franco. I parametri da
tenere sotto controllo sono quelli
che possono identificare una ma-
lattia cronica, come i livelli di cole-
sterolo, la glicemia, la funzionalita
renale. Einoltre opportuno un elet-
trocardiogramma a riposo periodi-
co: ma la frequenza va stabilita dal
medicodifamiglia, in funzione del-
le condizioni di salute. Per un sog-
getto sano, normopeso, con una
buona propensione all’attivita fisi-
cagliintervalli tra i controlli posso-
no essere pitt lunghi. Periodica de-
ve essere anche la misurazione del-
la pressione arteriosa.

«Anche in questa fascia di eta,

Ogni fascia di eta
ha le sue esigenze.
[ giovani sani non
devono eccedere
con gli esami, per
gli anziani serve
periodicita
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come per quella precedente, si
pud procedere alla vaccinazione
anti-influenzale — aggiunge Fran-
co — che pud essere somministrata
insieme a tutti gli altri vaccini con-
sigliati: contro il covid, contro la
polmonite da pneumococco, con-
tro I’herpes zoster», soprattutto te-
nendo conto che gli individui che
hanno gia sviluppato il cosiddetto
“Fuoco di Sant’Antonio” provocato
dal virus hanno un maggior rischio
di sviluppare una malattia cardio-
vascolare come infarto o ictus.

Nei soggetti sani, I'ecografia ad-
dominale non é invece prevista da-
gli screening. «Perché dal punto di
vista dell’economia sanitaria, non
e sostenibile: cioé che si riesce a ri-
levare e cosl incidentale che modi-
fica di poco le aspettative di salute
della popolazione», spiega Franco.
Diverso & se cisitrova in una condi-
zione di obesita o di sindrome me-
tabolica: in questo caso parliamo
di una prevenzione di tipo terzia-
rio, e un controllo, su indicazione
del medico, & opportuno. La pre-
venzione neurologica invece non
prevista, ma ¢ bene fare un control-
lo se si intravvedono i primi segna-
li di declino cognitivo, primo dei
quali e rappresentato da qualche
inciampo nella memoria a breve
termine.

Un caso a sé & quello dell’osteo-
porosi. Pur essendo considerata
una patologia prevalentemente
femminile, colpisce anche, sebbe-
ne pit raramente, gli uomini. Per
diagnosticarla servirebbe una
MOC, I'esame che misura la densi-

ta minerale ossea dello scheletro.
«Mainalcune Regioniil Sistema Sa-
nitario Nazionale prevede questo
esame gratuito, con impegnativa,
solo in determinate situazioni: una
menopausa precoce, in presenza
di fratture patologiche, alcune te-
rapie che favoriscono la deplezio-
ne di tessuto osseo, le terapie a ba-
se di cortisone per le malattie reu-
matologiche, oppure per pazienti
in grave sottopeso o etilisti», spie-
ga Franco.

Anche per gli over 70, come per
la fascia dai 40 in su, &€ importante
il monitoraggio della pressione ar-
teriosa e i test ematochimici perio-
dici di controllo su soggetti sani. In
presenza di condizioni croniche,
sono necessari controlli concorda-
ti con il medico di medicina genera-
le per la prevenzione secondaria e
terziaria. Non bisogna dimentica-
re, infine, che con I'invecchiamen-
to le difese immunitarie hanno
sempre piu difficolta a proteggere
I'organismo dagli agenti patogeni.
Per questo gli anziani sono in gene-
re pit vulnerabili alle infezioni, e
meno reattivi ai vaccini. A maggior
ragione, € importante procedere al-
le quattro vaccinazioni descritte in
precedenza: quella anti-influenza-
le, quella contro il covid, quella
contro la polmonite da pneumo-
cocco, e quella contro '’herpes zo-
ster. Possono essere somministra-
te insieme o dilazionate nel tempo.
Ma, conclude Franco, senza aspet-
tare troppo.

@ Primaria
Il primo tipo di
prevenzione é
quelloche
riguarda corretti
stili di vita e vaccini

© Secondariae
terziaria
IIsecondo livello
riguarda la
capacitadi
prevenire
malattie, mentre il
terzoe peri
soggetti malati
che devono
evitare rischi e
complicazioni
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I influenza

arrivera prima

e sara piu dura

[l periodo peggiore rischia di essere di nuovo quello delle festivita
L'infettivologo Bassetti invita tutta la popolazione a vaccinarsi
“Ascoltate di piu i medici e meno il dottor Google, proteggersi

rappresenta un atto di amore verso se stessi e verso gli altri”

di ALESSIO CAMPANA
! inverno ¢ oramai alle
L porte e con lui la sta-
gione dell'influenza. E
se I'anno scorso si so-
no registrati oltre
quindici milioni di contagi da vi-
rus influenzali e parainfluenzali,
quella che ci aspetta potrebbe es-
sere unastagione addirittura peg-
giore. La strada € dunque traccia-
ta: sara obbligatorio evitare ritar-
di nelle misure di prevenzione.
Per i cittadini il consiglio & sem-
pre lo stesso: affidarsi agli esper-
ti.

«Ascoltare di pitii medici e me-
no il dottor Google», come affer-
ma il professor Matteo Bassetti,
direttore della clinica di Malattie
infettive dell’'Ospedale San Marti-
no di Genova. Anche perché -
spiega lo scienziato - «<non sareb-
be una novita se I'influenza arri-
vasse in anticipo. L’anno scorso,
cosicome in quello ancora prece-
dente, era arrivata gia attorno al
mese di novembre. Il Covid-19 ci
ha restituito un’influenza che ar-
riva prima rispetto al passato,
quando eravamo abituati all’arri-
vo del picco intorno ai mesi di
gennaio e febbraio. Negli ultimi
anni, invece, lo abbiamo registra-
to a ridosso del periodo natali-
zio», Il rischio & che anche que-
st’anno possa ripetersiil copione:

«Si tratta del “periodo peggiore” -
prosegue il professor Bassetti -
perché in quei giorni la gente ha
piacere a stare in famiglia o a par-
tire per le vacanze invernali. E
d’altra parte, per gli stessi motivi,
anche gli ospedali e gli studi resta-
no sguarniti di medici, infermieri
e operatori sanitari».

Cosa fare dunque per evitare
che anche nel 2024 possa regi-
strarsi un picco di contagi gia a
meta dicembre? Su questo Basset-
ti non ha dubbi: «Abbiamo due
strumenti a disposizione. Da una
parte, metterein allerta la popola-
zione. E dall’altra spiegare che lo
strumento di difesa & quello del
vaccino».

Schematizzando un po’, quan-
do si parla di influenza puo esse-
re utile dividere la popolazione in
due fasce, con la prima rappre-
sentata dalle persone anziane e
da quelle pit fragili. Secondo il
professor Bassetti, soprattutto
perlorola vaccinazione «&un mu-
st. Credo che una persona che ab-
bia piti di settant’anni o che sitro-
viin condizioni di particolare fra-
gilita e che - ciononostante - deci-
da di non vaccinarsi, faccia del
male a se stesso. Nessuno di loro
dovrebbe restare senza vaccino,
anche perché questo potrebbe

aiutare molto gli ospedali e il si-
stema sanitario». Nell’altra fa-
scia, invece, la popolazione gene-
rale. Per loro, sottolinea lo scien-
ziato, «il discorso & un po’ diver-
so. L'influenza generalmente &
meno aggressiva e non causa rico-
veri, ma costringe a stare a casa
una settimana o a perdere giorna-

te di lavoro. Pensiamo ad esem-
pio agli insegnanti, ai medici, ai
poliziotti o ai carabinieri, che
svolgono mansioni di utilita pub-
blica. Sarebbe un danno per la col-
lettivita». Per cui, anche perla po-
polazione generale, la vaccinazio-
ne & senz’altro consigliata: «Si
tratta di uno straordinario atto
d’amore verso gli altri, perché nel
momento in cui il virus circola
meno su di me allora sono meno
in grado di trasmetterlo alle altre
persone».

Le date di inizio campagna so-
no diverse per ogni regione: nel
Lazio e in Lombardia il primo ot-
tobre; in Veneto e in Emilia Roma-
gna il 7 ottobre, cosl come in Pie-
monte. In Umbria, invece, il 2 ot-
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tobre. Si fara leva anche sulle far-
macie, dove la somministrazione
lo scorso anno e cresciuta soprat-
tuttoin Liguria e Lombardia. Cen-
traleresta anche il ruolo dei medi-
ci di medicina generale, che sono
gia pronti con i loro elenchi per
procedere alla campagna. «An-
che quest’anno, come categoria,
parteciperemo a questa campa-
gna con I'importante obiettivo di
riuscire a dare una possibilita al

cittadino di trovare un punto co-
modo, sicuro, nel quale potersi
vaccinare facilmente contro I'in-
fluenza, ma anche contro il Co-
vid», ha gia annunciato Andrea
Mandelli, il presidente della Fede-
razione degli Ordini dei farmaci-
stiitaliani.

(4]
Infettivologo
Matteo Bassetti,
direttore della
clinica di Malattie
infettive
dell'ospedale “San
Martino" di
Genova
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“Il Covid fa

ancora male

state attenti’

Pier Luigi Bartoletti, medico di famiglia, invita
a fare i tamponi per garantirsi terapie appropriate
e a vaccinarsi per evitare forme gravi
della malattia che puo danneggiare anche il cervello

di MARINA DE GHANTUZ CUBBE
: revenire il Covid non &
I:) possibile, ma evitare gli
effetti piti gravi e di con-
tagiare altre persone si.
Linvito di Pier Luigi
Bartoletti, segretario dei medici di
medicina generale, & a non abban-
donare il tampone come strumen-
to per capire se il virus & arrivato.

Qual é 'andamento del Covid
in questo periodo?
«Abbiamo avuto casi in primavera
e a settembre un’al-
tra recrudescenza: ci
aspettavamo casi in
aumento verso Nata-
le, ma con la riapertu-
ra delle scuole e il ri-
torno allavoro vedia-
mo 'ormainotadina-
mica “pilt contatti
pitl contagi™.
Dopo essere stati
all’estero?
«Non & unadelle cau-
se principali: il pro-
blema vero é dovuto
all’'uso dei mezzi pubblici e a tutte
le volte che le persone si assembra-
no. Questo & un virus che diffonde
molto: le caratteristiche di conta-
giosita sono rimaste sempre le stes-
se al di 14 delle varianti piti 0 meno
aggressive».

Quali sono gli effetti e come

riconoscere il virus?
«La popolazione é ultra vaccinata
quindi gli effetti collaterali del vi-
rus sono relativamente bassi. I sin-
tomi sono forte raffreddore, tosse,
febbre che pud arrivare anche a
38.5, 39 se si & un po’ piu deboli. Sui
giovani puo essere anche lieve e
questo puo essere un serio proble-
ma: ormai il tampone & assoluta-
mente poco usato e ¢’é poca consa-
pevolezza. 1190% dei contagiati era
convinto di aver preso freddo con
I'aria condizionata. Era Covid».

Ivaccini quanto ci
proteggono?
«Questo vaccino,
lo stesso che veni-
va usato durante
la pandemia maag-
giornato alle nuo-
ve varianti, non evi-
ta di prendere I'in-
fezione, ma proteg-
ge dagli effetti pil
gravi. Poi c’¢ la te-
rapia  antivirale
che oltre al vacci-
no ti consente di
aggredire la malat-
tia: questa terapia
dovrebbe essere
data a tutte le persone fragili e so-

pra ai 65 anni. Chi non & in questo
target sappiamo che viene aiutato
da un antinfiammatorio. Questo ap-
proccio e ormai standardizzato. 11
problema é: il medico applica I'ap-
proccio terapeutico standardizza-
to se sa cheil paziente ha il Covid».

Perché non fare il tampone?

Cos’é che scoraggia le persone?
«Sapere che se hai il Covid staia ca-
sa cinque giorni. Chi lavora, vuole
evitare in tutti i modi di approfon-
dire il problema. La cosa pil1 preoc-
cupante, senza voler fare terrori-
smo, & che questa malattia al mo-
mento ha dei sintomi “benigni” sul-
la maggioranza delle persone, ma
su soggetti fragili o su soggetti ap-
parentemente in buona salute e
con stati inflammatori sconosciuti,
il Covid da effetti anche seri sulla
sfera celebrare. Uno studio dimo-
stra che tutti quelli che hanno avu-
to un Covid grave e non curato,
hanno avuto un danno celebrale
per cui il cervello € invecchiato di
20 anni rispetto a qualcuno della
stessa etd. Il problema, quindi, &
che non va trascurato. Gli anziani
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in questo sono piu sensibili, perché
hanno capito che & in gioco la loro
vitar.

Consigli per prevenire il

Covid?
«Qualsiasi consiglio & teorico, co-
me evitare ambiente affollati: chi
prende la metropolitana ogni gior-
no non puo farlo. Sicuramente la-
varsi bene le mani e coprirsi la boc-
ca quando si tossisce. Ormai la ma-

Il virus
COl'ltiIlllEl PREVENZIONE
a diffondersi

sui mezzi T arget
pubbhcn. Categorie arischio

Un nuovo picco La vaccinazione &
e raccomandata alle

p{'ew 1sto persone che hanno

d dlcembre dai60 anniinsue

alle persone fragili
ditutte le eta come
le donnein
gravidanza, nel post
partume nel
periodo
dell'allattamento o
con una marcata
compromissione
delsistema
immunitario. La
vaccinazione e
consigliata anche a
familiari, conviventi
e caregiver. | vaccini
utilizzati, sono: il
Comirnaty el
Nuvaxovid. Si
accede al vaccino
tramite i medici di
famiglia e i pediatri;
i centri vaccinali con
prenotazione
online sulla
piattaforma
regionale; le
farmacie;
telefonando al
numero
06.164.161.841.

lattia &€ endemica, quindi il punto &
come evitare di portarsi in giro il
Covid e passarlo agli altri. Se ci so-
no dei sintomi come raffreddore e
febbre, bisogna fare il tampone e
dirlo al proprio medico. Anche sui
bambini che in questi giorni torna-
no a scuola. A rischio ci sono so-
prattutto insegnanti e nonni. Que-
sto anche in vista di dicembre,
quando i contagi aumenteranno
ancora.
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Mammogratfia, il top

delle armi antitumore

i RENATA GILI*

1 cancro € sempre piu
curabile: una afferma-
zione vera per molti ti-
pidi tumore, e partico-
larmente vera per al-
cuni. Un esempio? Il cancro al se-
no, la cui mortalita & diminuita-o

meglio, precipitata - del 58 per

cento che si registrava nel 1975 a
0ggi.

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 Italia, ogni
anno ricevono una diagnosi di
cancro al seno. Perché si, questo
rimane il tumore femminile pit
frequente.

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

Rispetto al primo punto, stia-
mo vivendo in un’epoca fantasti-
ca per la ricerca scientifica. Basti
pensare che fino a dieci o quindi-
cianni trattare il cancro voleva di-
re solo una cosa: chemioterapia.
Sia chiaro, grazie ai farmaci che-
mioterapici abbiamo raggiunto
grandi traguardi ed enormi suc-
cessi, e ancora adesso questi ri-
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
0ggi possiamo ammirare 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-
struggono. Una sorta di missile do-
tatodi carica esplosiva che identi-
fica in modo efficace il bersaglio
da combattere, un cavallo di Tro-
ia che permette al farmaco di pe-
netrare le cellule tumorali, 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 a raggiunge-
re importanti obiettivi: far regre-
dire la malattia oppure tenerla
sotto controllo, migliorando la so-
pravvivenza delle donne che ne
sono affette. E una delle novita
pit belle & che questo discorso
vale anche per le donne che, un
tempo, disperanza non ne aveva-
no nemmeno una: quelle con un
cancro avanzato, nel cosiddetto
“quarto stadio”, che presenta gia
delle metastasi.

Abbiamo capito, insomma,
chelaricerca sta andando avan-
ti e che grazie alla scienza vedre-
mo sempre pit donne affette da
un cancro al seno che guarisco-
no, lasciandosi alle spalle una

brutta malattia. Possiamo guar-
dare al futuro con un certo otti-
mismo. E quasi superfluo dire,
pero, che la cosa migliore quan-
do parliamo di cancro € cercare
in tuttii modi di evitarlo.
Entriamo, cosi, nell’ambito
della prevenzione, arrivando al
nostro secondo punto, quello re-
lativo alla maggiore diffusione
dei test per la
diagnosi preco-
ce.  Parliamo,
cioe, degli scree-
ning oncologici,
in questo caso
della mammo-
grafia, strumen-
to che utilizzia-
mo ormai da
molti anni. Que-
sto esame, ese-
guito come con-
trollo preventi-
vo, ha un obietti-
vo ben preciso:
identificare il tumore in fase ini-
ziale, prima ancora che abbia
avuto il tempo di provocare dei
sintomi. Cid permette di iniziare
tempestivamente la cura pia
adatta aumentando di moltissi-
mo le possibilita di guarigione.
In Italia lamammografia é gra-
tis e tutte le donne di eta compre-
sa fra i 50 ei 69 anni possono ef:
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fettuare, ogni due anni, questo
controllo. In certe regioni, fra
cui il Piemonte, & possibile sotto-
porsi all’'esame anche prima, a
partire dai 45 anni (in questo ca-
so la periodicita, fino ai 49, sara
annuale), e andare avanti fino ai
75 anni compresi. La diagnosi
precoce, insieme con uno stile di
vita sano (la prima cosa, ricordia-
molo sempre, a cui dobbiamo
prestare attenzione), € una delle
nostre armi principali nella bat-
taglia contro il cancro.
Purtroppo c¢i sono ancora per-
sone che diffondono notizie fal-
se anche in un campo cosi delica-
to: parlo di quella secondo cui la

mammografia sarebbe pericolo-
sa perché causerebbe essa stes-
sa il cancro. Nulla di pit falso: se
utilizzata nel modo corretto e se-
guendo le raccomandazioni dei
medici non causa il cancro ma,
al limite, vi permette di curarlo
nel modo pin efficace.

*medico e autrice della rubrica
“Una mela al giorno” su Repubbli-
ca

(1]

Il test
Lamammografia
resta l'arma
primaria contro
uno dei tumori
pit diffusi

Con la diagnosi
precoce che
in Piemonte

¢ garantita piu
che a livello

nazionale si puo

avviare subito
una cura mirata
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Screening

Prevale

la diffidenza

Solo le mammografie hanno superato nel 2023
il 50% di adesioni, per il colon retto

la percentuale si ferma al 32%

Addirittura in calo i controlli alla cervice uterina

di VALENTINA EVELLI

llo screening della
mammografia ha aderi-
to almeno una donna
su due, per quello del
colon retto la percen-
tuale si ferma al 32%, mentre sono
persino in leggero calo le liguri che
lo scorso anno hanno fattoi control-
li alla cervice uterina, la percentua-
le non va oltre il 36.7%. 1 dati arriva-
no dall’osservatorio nazionale
screening del 2023 e fotografano
una Liguria che sul fronte della pre-
venzione continua

ad arrancare, ben

lontana dalle regioni

del Nord. La strada

per recuperare il gap

creatosi nei due anni

di pandemia & anco-

ra lunga. E i controlli

ripartono a rilento,

nonostante un piano

per recuperare le

prestazioni e le nuo-

ve modalita per avvi-

cinare i liguri alla

prevenzione., A dare

un segnale di recupe-

ro & lo screening della mammogra-
fia che torna a superare la meta de-
gli aventi diritto con il 52.2% di ade-
sioni: tra le 229mila liguritrai50 ei
69 anni a cui é rivolto il test ogni
due anni sono state 73.600 quelle
che hanno aderito. Percentuale an-

cora lontana dal 61% registrato nel
2018 ma i numeri sono in crescitari-
spetto al 48% del 2022, La Liguria ri-
sulta comunque ancora al di sotto
della media nazionale che registra
il 55% di adesioni e ben lontana dal-
leregioni settentrionali che viaggia-
no intorno al 65% ( Toscana ed Emi-
lia Romagna si arriva anche al 70%,
in Lombardia al 63%). «Da quest’an-
no lamammografia in Liguria é sta-
ta estesa fino ai 74 anni di eta, se-
guendo le raccomandazioni euro-
pee — spiega Camilla Sticchi, diret-
trice della Struttura complessa di
Coordinamento regionale delle atti-
vitadi Prevenzione e di Epidemiolo-
gia di Alisa — Certo & che dobbiamo
riuscire ad aumentare la partecipa-
zione dei cittadini
alla prevenzione».
L’idea € quella di
coinvolgere anche
i medici di fami-
glia. «Sia per riusci-
re a capire real-
mente quanti sono
iliguri che non fan-
no i controlli - con-
tinua Camilla Stic-
chi — A oggi non
sappiamo quanti
tra il 48% di perso-
ne che non hanno
risposto all'invito
per la mammografia si siano co-

munque affidate almeno alla sanita
privatar. Ma l'obiettivo & anche fide-
lizzare le pazienti che aderiscono
ai controlli programmati chieden-
do ai medici di ricordare gli appun-
tamenti per gli screening previsti
dalle Asl. Restano invece ben lonta-
ni dal 50% gli altri due screening,
quello del tumore della cervice ute-
rina e quello del colon retto. I con-
trolli per evitate malattie all’appa-
rato riproduttivo femminile coin-
volgono ogni tre anni alle donne
trai24 ei 65 anni e la percentuale
di adesioni & persino in calo. Nel
2023 le liguri che hanno partecipa-
to allo screening sono scese al 36%
mentre nel 2022 furono il 38%. Nel
2021, ancora in pandemia, la per-
centuale ha raggiunto il 41%. «Sia-
mo in un periodo di transizione tra
il pap test e I'hpv test che risulta
quello pit performante ed é gia atti-
vo nella Asl2 con adesione allo
screening che supera il 74% delle
donne coinvolte», racconta Camil-
la Sticchi. Dal 2008 in Liguria e sta-
tointrodotta anche la vaccinazione
Anti-HPV, l'obiettivo dell’Organiz-
zazione Mondiale di Sanita virus &
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alla media
delle altre
regioni
del Nord
Lieve ripresa
dagli anni

della pandemia
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fare le due dosi previste entro i 15
anniein Ligurial’adesione tra lera-
gazze nate nel 2008 raggiunge
I'80% per la prima dose mentre il
70% ha completato il ciclo. «Vacci-
nazioni che nei prossimi anni porte-
ranno I'eta dello screening con I'H-
pvtesta 30 anni invece dei 25 attua-
li — spiega direttrice della Struttura
complessa di Coordinamento regio-
nale delle attivita di Prevenzione e
di Epidemiologia di Alisa——Esido-

I NUMERI

29%

In Italia
Lamedia
nazionale delle
adesioni alla
mammografia, tra
le regioni del Nord
si arriva addirittura
al 65%

74

Glianni
Da quest'annola
mammografia
viene
raccomandata dai
50ai 74 annidi
eta, e non piu solo
fino ai 69, secondo
le linee guide
europee

36%

In diminuzione
L'adesione allo
screening controil
tumore della
cervice, era il 38%
I'anno precedente,
ora si passa dal
pap-test al
Hpv-test

vra svolgere ogni cinque anni inve-
ce dei tre attualmente previsti per
il pap test». Per lo screening del co-
lon retto, invece, destinato ai pa-
zienti dai 50 ai 69 anni, la percen-
tuale di adesione si € fermata al
32.8% (nel 2022 era al 31%), sotto la
media italiana del 36%. Nell’Asl3
dallo scorso dicembre € partita una
sperimentazione per portare i con-
trolli anche in farmacia. E i primi
esordi sembrano incoraggianti.
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creenin

ratuitl

ove farli

Le diagnosi di eventuali tumori al seno, all'utero
e al colon sono ancora sotto soglia: un terzo
delle donne aderisce al programma di prevenzione
mentre per il retto I'indice e fermo al 20 per cento

di MARTA OCCHIPINTI
iffondere la prevenzio-
ne oncologica e garan-
tire I'accesso della po-
polazione agli scree-
ning che si propongo-
no di diagnosticare precocemen-
te i nuovi casi di tumore, attraver-
so esami sistematici e periodici su
fasce di popolazioni a rischio: so-
no due degli obiettivi di prevenzio-
ne dei tumori alla mammella, alla
cervice uterina e al colon retto, fis-
sati dalla Ue e da garantire per il
2025 al 90 per cento
dei cittadini aventi
diritto. Tuttavia, I'l-
talia e tagliata a me-
ta in quanto a tassi
diadesione ai test.

Secondoidati del-
I'Osservatorio nazio-
nale screening, nel
2023 nelle regioni
del Sud e Isole, il nu-
mero di donne esa-
minate attraverso lo
screening mammo-
grafico gratuito si at-
testa a un terzo ri-
spetto alle regioni del Nord Italia,
ovvero meno di 400mila su quasi
un milione di donne invitate agli
screening. Il test per la diagnosi
precoce del tumore mammario si
rivolge alle donne di etd compresa
trai50 ei69 anni e si esegue con

una mammografia ogni 2 anni. Se-
condo le raccomandazioni della
Commissione europea sarebbe
possibile anticipare lo screening
alla mammella a 45 anni o elevare
oltre i 69 anni la popolazione tar-

get con tecniche diagnostiche dif
ferenziate, ancora al vaglio.

«Sebbene in Italia negli ultimi

anni si e registrato un globale mi-

glioramento dell’adesione, conti-

nua a persistere un gradiente de-

crescente nord-sud nell’'accesso a

tali interventi, per lo pit1 ascrivibi-

li a disuguaglianze nei livelli di

istruzione e socioeconomici, oltre

che nell’accesso ai servizi di pre-

venzione — dice Walter Mazzucco,

professore di Igiene e medicina

preventiva dell'u-

niversita di Paler-

mo — Ci sono pero

altri fattori che

COMncorTono a que-

ste differenze. 1l

pin basso dato di

adesione ai test

del tumore alla

mammella puo an-

che in parte esse-

respiegatoda una

certa attitudine

delle donne del

sud all’effettuazio-

ne della mammo-

grafia privatamente, e quindi al di

fuori del percorso organizzato. E,

invece, raccomandato aderire agli
screening offerti dai servizi di pre-
venzione, che posseggono gli stan-
dard richiesti e consentono il mo-
nitoraggio della popolazione a ri-
schio».

Le mammografie e i test gratui-
ti perla prevenzione del tumore al
collodell’'utero e del colon retto so-
no garantiti su tutto il territorio
nazionale e previsti dai Livelli es-
senziali di assistenza: in Sicilia gli
screening sono effettuati nelle
strutture delle aziende sanitarie
provinciali coadiuvate da unita
mobili. A supportare la rete sanita-
ria sono anche i consultori per i
pap-test previsti ogni 3 anni per le
donne d’etd compresa frai25e i
29 anni, che rientrano nei pro-
grammi di prevenzione del tumo-
re al collo dell’'utero, seconda for-
ma tumorale al mondo piu diffu-
sa, con una incidenza di circa 180
nuovi casi I'anno in Sicilia, secon-
doidatidell’Associazione italiana
Oncologia medica.Iltumore al col-
lo dell’'utero & causato principal-
mente dall’infezione da hpv (Hu-
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L'Italia
¢ tagliata
ameta
in quanto
a tassi
di adesione
ai test
volontari

REPUBBLICA SALUTE

man papilloma virus) e per le don-
ne trai30 e i 64 anni i programmi
di screening prevedono I’'esecuzio-
ne diun hpvtest ogni5anni, daef-
fettuarsi gratuitamente nei con-
sultori familiari del territorio.

Per lo screening del tumore al
colon retto, i numeri sono ancora
fermi al 20 per cento di adesione
per sud e isole, tra persone di eta
compresa fra i 50 e i 69 anni; esso
si effettua attraverso un soft test

nelle farmacie aderenti ai pro-
grammi gratuiti, in grado dirileva-
re nelle feci tracce di sangue, non
visibili a occhio nudo, originate da
alterazionibenigne o maligne a ca-
rico dellintestino. In Sicilia que-
sto tumore rappresenta la quarta
causa di morte negli uomini (8 per
cento di tuttiidecessi per tumore)
e la seconda nelle donne (11 per
cento), con oltre 3mila nuovi casi
I'anno
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LA SCHEDA

Glianziani
e lo sport
Unanziano che
non ha mai fatto
sport puo iniziare
afare attivita
fisica? Se lo stato
di salute generale
lo consente,
secondo i medici
si. Anzi, &
consigliabile:
riduce il rischio di
malattie
cardiovascolari e
di patologie come
I'cbesita, allena
equilibrio,
flessibilita e forza,
miglicra 'umore e
rallenta il declino
cognitivo. Certo,
non bisogna
strafare: anche
0ssa, muscoli e
legamenti sono
soggettial
naturale
invecchiamento e,
se troppo
sollecitati,
potrebbero
risentirne. Chiha
sempre praticato
sport pud
continuare a farlo,
ma senza sforzi
troppo intensi. Chi
inizia in tarda eta,
deve fare piv
attenzione e
scegliere attivita
“dold": ginnastica,
yoga, sport in
acqua,
camminata.

REPUBBLICA SALUTE

Dir. Resp.:Mario Orfeo

L elisir di lunga vita

dei supernonni

nelle Madonie

Un centenario ogni
1230 abitanti: una
media pari a quasi

di ALESSIA CANDITO
n centenario ogni
U 1230, una media pari a
quasi quattro volte
quellanazionale. E per
di pit1 in aumento del
300 per cento negli ultimi 20 an-
ni. Il segreto dell’elisir di lunga vi-
ta sembra nascondersi fra i monti
delle Madonie, ormai anche scien-
tificamente nota come “terra di
centenari”.

A certificarlo, diversi studi clini-
ci. Il pitt noto e completo & stato
sviluppato nell’ambito del proget-
to Abed (Alimentazione benesse-
re cardiovascolare e diabete) del-
I’'Universith di Palermo, diretto
dal professore Salvatore Buscemi.
Secondo quanto emerso dall'inda-
gine epidemiologica, la popolazio-
ne di centenari madoniti pud van-
tare uno stato fisico e mentale pa-
ri a quello degli ultrasettantenni
delle citta. il segreto starebbe si
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quattro volte

quella nazionale

nel Dna, ma anche nello stile di vi-
ta.

Pochi anziani madoniti in gio-
ventlt hanno abusato di fumo o al-
col, non hanno certo fatto unavita
comoda — non solo il lavoro, ma
anche gli spostamenti fra le mon-
tagne erano pesanti e faticosi —
ma da tempo ormai nessuno svol-
ge attivita usuranti, né il freddo.
L’ambiente, decisamente piti salu-
bre, e un’alimentazione basata sul-
la dieta mediterranea, con consu-
mo in grande quantita di verdura,
hanno giocato un ruolo fondamen-
tale.

Al ricercatori dell’'Universita di
Palermo, i centenari madoniti di
oggi hanno spiegato di aver sem-
pre rispettatoiritmi biologici: qua-
siunlussorispetto alla vita freneti-
ca che gia da decenni caratterizza
le citta. Risultato, un numero di
centenari che rivaleggia con quel-
lo delle zone blu riconosciute, le
aree demografiche e/o geografi-
che del mondo in cui la speranza
di vita & notevolmente pit alta ri-
spetto allamedia mondiale. Al mo-
mento sono cinque, I'isola di Oki-

nawa (Giappone); la Sardegna (Ita-
lia); Nicoya (Costa Rica), Icaria
(Grecia) e la comunita di avventi-
stidi Loma Linda, in California. Le
Madonie ambiscono a essere la se-
sta. Sempre che il progressivo de-
pauperamento dell’offerta sanita-
rianon rovinii piani.

L’istituzione di un vero servizio
sanitario nazionale, che ha per-
messo a tutti un accesso alle cure
impensabile nei primi decenni del
secolo scorso, ha di certo giocato
un ruolo nella longevita dei nonni
madoniti. «C’¢ un’attenzione di-
versa —aveva spiegato il professo-
re Buscemi all’'epoca della pubbli-
cazione dello studio — sia in termi-
ni di cure che di persone raggiun-
te dalle cure. Avere un medico di
famiglia in ogni comune, la guar-
dia medica, il territorio che in
qualche modo fa presidio perla sa-
lute, sicuramente questo favori-
sce il raggiungimento di un’eta
pil1 longeva». Conquiste messe in
pericolo dall’'ultima stagione di ta-
gli, che rischiano di far male alla
salute. Non solo dei centenari.
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Salute mentale: dalla prevenzione alla
riabilitazione attraverso le attivita di
inclusione sociale e comunitaria

di Fabrizio Starace *
* psichiatra, Direttore del Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze Patologiche di Modena e
Presidente SIEP (Societa Italiana di Epidemiologia Psichiatrica)

Una delle principali sfide nel settore della

salute mentale riguarda la prevenzione. Negli

ultimi decenni si sono registrati significativi

progressi nel campo della prevenzione

secondaria, che ha come obiettivo la diagnosi

precoce e il trattamento tempestivo dei

disturbi mentali, e anche in quella terziaria,

per ridurre I'impatto di un disturbo

conclamato sulla qualita della vita. Tuttavia,

ridurre I'insorgenza e la gravita dei disturbi

mentali attraverso interventi mirati a livello individuale e sociale
(prevenzione primaria) resta — salvo poche encomiabili eccezioni, come i
programmi di sostegno alla genitorialita o quelli a supporto delle famiglie a
rischio — un obiettivo ancora troppo distante. I fattori sociali, culturali,
economici e ambientali giocano un ruolo centrale, influenzando
profondamente la salute mentale delle persone, ma le possibilita di reale
intervento in questi ambiti vanno ben oltre gli argini della disciplina
psichiatrica tradizionale. Gli strumenti culturali e operativi a disposizione
dei servizi per la salute mentale sono peraltro manifestamente insufficienti
per ottenere un reale miglioramento delle condizioni di vita, come I’accesso
a un’istruzione di qualita, a un’abitazione decente e a un lavoro stabile.

Molto pero puo essere fatto per aumentare la consapevolezza sui temi della
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salute mentale, combattere lo stigma e promuovere una cultura dei diritti e
della responsabilita, contribuendo in questo modo a ridurre i pregiudizi e
migliorare I’accesso ai servizi.

Presso il Dsmdp di Modena le attivita di inclusione sociale e comunitaria,
condotte in partenariato con la cooperazione sociale nell’ambito del progetto
Social Point, costituiscono da oltre 10 anni parte integrante del “core
business” clinico-riabilitativo del Dipartimento. Il progetto Social Point si
articola in 3 livelli applicativi: 1) facilitazione dell’inclusione sociale di
persone con disagio psichico in attivita di volontariato e tempo libero offerti
da Enti e associazioni del territorio, mediante la valorizzazione di risorse
individuali e collettive; 2) sensibilizzazione, formazione, informazione della
comunita sui temi legati alla salute mentale, per combattere stigma e
pregiudizi; 3) diffusione di un’idea positiva di salute mentale come oggetto
di responsabilita collettiva e creatrice di capitale sociale per la comunita.

La base teorica che ispira questo impegno e costituita dalla teoria del
contatto sociale, che individua nell’interazione diretta tra persone con
problemi di salute mentale e comuni cittadini il pit potente strumento per
ridurre stigma e pregiudizi. La strategia € quella della prescrizione sociale,
fondata sulle evidenze che mostrano quanto sia cruciale affrontare i
determinanti sociali per migliorare decorso ed esiti di salute mentale. I1
progetto Social Point coinvolge oltre 100 Enti e associazioni in attivita di
coprogettazione: con la cittadinanza interagiscono utenti e familiari che
hanno fatto un buon percorso di cura, che sono consapevoli del valore della
loro esperienza e che la mettono a disposizione di tutti. Cio contrasta
oggettivamente il pregiudizio nei confronti della malattia mentale e di chi ne
soffre, valorizzando le esperienze di guarigione sociale; sviluppa legami di
cooperazione e fiducia tra chi vive il disagio e i cittadini; promuove I’efficacia
valoriale dell’'unire persone con e senza disagio psichico in obiettivi comuni.
Molti di questi temi saranno al centro degli oltre cento incontri, dibattiti,
conferenze, spettacoli teatrali e musicali, che dal 19 al 26 ottobre si terranno
a Modena e nei comuni della provincia nell’lambito di Mat, la piu grande
manifestazione corale dedicata in Italia alla Salute Mentale. Il focus di questa
edizione di Mat, la quattordicesima, sta tutto in due parole “prendersi cura”,
che verranno declinate negli ambiti e settori piu delicati della salute mentale:
dai giovani e adolescenti con le loro problematiche, al disagio vissuto dalle
seconde e terze generazioni di immigrati, alle situazioni di fragilita, come
quelle degli anziani e delle persone tossicodipendenti, passando per le
drammatiche esperienze delle persone detenute con problemi psichici.
Obiettivo di Mat e portare l’attenzione su questi temi, costruendo nuove reti
solidali, rafforzando le reti di supporto, consapevoli che prendersi cura della
salute mentale va oltre il singolo: abbraccia il contesto familiare e sociale, si
rivolge a quella comunita della quale - in una societa sempre piu

frammentata e individualizzata — rischiamo di perdere il senso.
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Manovra/ Egualia: stop a payback e
gare al massimo ribasso per i farmaci
equivalenti

Eliminare il payback sui farmaci rimborsati o

acquistati in gara dal SSN, regolare il livello dei

prezzi introducendo parametri di

adeguamento all’incremento esponenziale dei

costi di produzione, rivedere i criteri delle gare

ospedaliere, concentrati prevalentemente sul

meccanismo del massimo ribasso, prevedere

un meccanismo di adeguamento dei prezzi ex

factory dei farmaci a piu basso costo e

incentivare le imprese che adottano processi

produttivi innovativi e tecnologie sostenibili, attraverso modelli multi
aggiudicatario.

E ancora: supportare la messa a terra della riforma farmaceutica europea e
delle indicazioni contenute nel rapporto Draghi per la Commissione Ue, che
pongono in primo piano, a pari merito, sia il rafforzamento dell’attivita di
R&S sia il rafforzamento delle catene di fornitura farmaceutica, a partire dai
prodotti fuori brevetto.

“Senza I’adozione di queste misure, la funzione di “bene pubblico” dei
medicinali equivalenti rischia di andare persa per sempre”. A sostenerlo e ad
accendere i riflettori sul rischio del “take for granted” sul comparto e
I’edizione 2024 dell’Osservatorio Nomisma sul “Sistema dei farmaci

equivalenti in Italia”, presentata oggi a Roma, presso I’Ara Pacis, con la
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partecipazione di rappresentanti del mondo istituzionale, del panorama
industriale e degli operatori del mondo sanitario.

I dati - illustrati da Lucio Poma, chief economist di Nomisma e coordinatore
scientifico dell‘Osservatorio sull’industria dei farmaci equivalenti nel nostro
paese - disegnano un sistema produttivo dei farmaci equivalenti in
grandissima sofferenza tra pressione dei costi di produzione, oneri
regolatori, prezzi ex factory bloccati e gare al massimo ribasso. Fattori che
hanno determinato, specie negli ultimi anni, una pesante erosione di
margini di profitto gia esigui. Il tutto in un quadro di progressiva
regressione della concorrenza nel settore farmaceutico.

Questi i principali trend fotografati dall’Osservatorio:

@ Prezzi energia e materie prime: tutti gli aumenti registrati nel periodo
pandemico sono diventati strutturali, determinando una pressione
insostenibile in un settore dove e non e possibile trasferire gli aumenti sui
prezzi finali. Il carbone e aumentato del 37% rispetto al 2021, il gas del 36%, il
petrolio del 28%. L’analisi dei bilanci economici delle aziende del 2023
denuncia un aumento medio del 19% del costo delle materie prime rispetto al
2022. Nel quinquennio ’laumento e stato del’86%.

@ Prezzi dei materiali di confezionamento: tra il 2019 e il 2023 ’alluminio e
aumentato del 27%, il vetro del 24%, carta e plastica, rispettivamente, del19%
e del 3%. Voci che complessivamente pesano per il 20% sui costi di
produzione aziendali.

@ Oneri regolatori: le spese sostenute per registrazione e autorizzazione alla
vendita tra il 2016 e il 2023 sono aumentate del 26%.

@ Payback: per i farmaci fuori brevetto - il cui acquisto e gia regolato da
meccanismi di gara che garantiscono il governo della spesa - in particolare
per le aziende che operano in ambito ospedaliero, i tributi di ripiano nei
prossimi anni impatteranno tra i 15% e il 18% del fatturato.

@ Diminuzione della concorrenza: secondo quanto rilevato da Unioncamere
negli ultimi tre anni il numero di produttori farmaceutici nel nostro Paese €
diminuito del 10%, con una settantina di aziende coinvolte in processi di
chiusura o fusione.

@ Carenze di farmaci: negli ultimi cinque anni la carenza di farmaci e
diventata un problema sempre piu pressante a livello globale: I'Italia e tra i
Paesi maggiormente colpiti. Secondo i dati AIFA nel periodo 2018-2024 il
numero di farmaci a rischio carenza e piu che raddoppiato, passando da
poco piu di 1.600 a oltre 3.700. Quasi la meta (44%) delle carenze registrate
nel 2024 e dovuta alla cessazione definitiva della commercializzazione,

mentre poco piu di un quarto e legata a problemi di produzione. Per quasi
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otto farmaci a rischio su dieci esiste un corrispettivo equivalente: un dato
che conferma I'impensabilita di un sistema farmaceutico privo dei
medicinali equivalenti.

@ Mercato Ue e cronicita: gli originator spesso non trovano economicamente
vantaggioso produrre farmaci per trattare malattie meno redditizie, anche
per questo equivalenti e biosimilari sono sempre piu essenziali per la cura
delle patologie croniche complesse. Nel 2023 il 70% dei volumi dei farmaci
oncologici e antidiabetici commercializzati in Europa e stato rappresentato
da medicinali equivalenti, quota che sale al 82% se consideriamo i farmaci
immunologici.

@ L’effetto sulla spesa SSN: relativamente ai soli farmaci di classe A,
ipotizzando che tutte le confezioni di farmaci equivalenti dispensate nel
2023 fossero state vendute ai prezzi dei brand off patent, la spesa
farmaceutica sarebbe aumentata di 460 milioni di euro. Dal 2012 ad oggi la
cifra avrebbe raggiunto quota 6,250 miliardi di euro.

“Tutte le problematiche gia evidenziate nelle precedenti edizioni
dell’Osservatorio non solo persistono, ma alcune di esse si sono
ulteriormente esacerbate, rendendo il quadro complessivo decisamente piu
allarmante rispetto al passato — ha affermato Poma —. Ci siamo chiesti cosa
accadrebbe se i farmaci equivalenti scomparissero del tutto: se il beneficio di
questi prodotti fosse limitato al solo risparmio di spesa, la criticita sarebbe
rilevante ma sormontabile. La questione chiave e pero che gli equivalenti
rappresentano un pilastro insostituibile del servizio sanitario del Paese i cui
benefici sono sottostimati o completamente ignorati”.

“Un indebolimento del sistema — ha proseguito Poma - si tradurrebbe
nell’aumento esponenziale del fenomeno delle carenze di farmaci, nella
mancata accessibilita ai medicinali da parte delle classi meno abbienti,
nell’impossibilita di sostenere le cure di talune malattie croniche, nella
riduzione della concorrenza, della biodiversita della produzione e dei
principi attivi utilizzati. Il nostro tranquillo e rassicurante “take for granted”
non sarebbe piu garantito”.

“Per le nostre aziende la prima vera sfida da vincere e quella della
sostenibilita industriale: in quest’ottica e indispensabile che venga ripreso il
confronto sulla governance farmaceutica, che e prioritaria e chiediamo che
in questo ragionamento sia considerata centrale la sostenibilita di tutti i
farmaci a basso costo di uso consolidato - ha commentato il presidente di
Egualia, Stefano Collatina - . Stiamo toccando con mano ogni giorno nelle
farmacie e negli ospedali cosa significa non trovare farmaci che diamo per
scontati: non possiamo ignorare la china che sta prendendo il sistema e

dobbiamo invertire urgentemente la rotta, gia in questa legge di Bilancio. Ci
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sono misure di sistema che possono essere introdotte senza impatto di spesa
pubblica, come stabilire che le procedure di gara si svolgano per accordo
quadro, e misure che opportunamente programmate posso essere gestibili
in termini di impatto economico. Ci sono oneri impropri che pesano sulle
imprese di farmaci fuori brevetto che vanno rivisti, senza dimenticare il
tessuto industriale, incluso I'insostituibile ruolo del conto terzi nel nostro
Paese”.

”E indubbiamente centrale riuscire ad avere strumenti che consentano di
rafforzare la produzione industriale - ha concluso Collatina - . Per questo
torniamo a chiedere che il Governo si impegni nel sostegno alle imprese con
solide politiche industriali che agevolino investimenti produttivi locali e che
garantiscano maggiore indipendenza strategica nell’approvvigionamento di
farmaci e principi attivi per I’Italia, puntando al coordinamento di tutte le
misure da mettere in campo”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Amianto/ Iss: 1.545 decessi all’anno
per mesotelioma nel decennio 2010-
2020

Tra il 2010 e il 2020 ogni anno in Italia sono
decedute per mesotelioma in media 1.545
persone, 1.116 uomini e 429 donne. Dei decessi
osservati in media ogni anno, 25, (1'1,7%)
avevano un’eta uguale o inferiore ai 50 anni.

Sono i dati riportati nel nuovo rapporto Istisan
dell’Istituto superiore di sanita (Iss) sulla
mortalita per amianto nel nostro paese.

Il rapporto appena pubblicato riporta una diminuzione del numero dei

decessi per mesotelioma tra gli underso negli ultimi anni, un primo effetto

della legge 257/92 con la quale I'Italia vieto I'utilizzo dell’amianto e la

produzione di manufatti contenenti amianto.“L’Istituto superiore di sanita -

afferma Rocco Bellantone, presidente dell’Iss - e impegnato da anni su

questo tema e il problema amianto rimane tra le priorita di sanita pubblica.

L’Iss continuera a contribuire alle attivita di ricerca e alla sorveglianza

epidemiologica delle malattie amianto-correlate, nonché alla definizione di
strumenti per il rilevamento delle sorgenti di esposizione all’lamianto ancora

presenti nel nostro Paese, e all'implementazione di azioni preventive,
fornendo supporto alle istituzioni e ai cittadini, attraverso momenti di
interlocuzione e condivisione”.

Le regioni e i comuni a piu elevata mortalita
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Le regioni Piemonte, Lombardia, Valle d’Aosta e Liguria presentano un
numero di decessi per 100.000 abitanti maggiore della media nazionale, ma
i casi sono distribuiti sull’intero territorio italiano. In totale sono stati
registrati su tutto il territorio nazionale quasi 17.000 casi nel periodo 2010-
2020.

Il numero dei decessi € superiore al numero atteso sulla base della media
regionale in 375 comuni: si tratta di territori con cantieri navali, poli
industriali, ex industrie del cemento-amianto, ex cave di amianto.

La mortalita tra i giovani e in calo

Negli ultimi anni, come indicano i dati del rapporto, si osserva una
diminuzione del numero dei decessi, in particolare tra la popolazione con 50
anni 0 meno (31 casi osservati nel 2010 e 13 casi nel 2020).

Le morti per mesotelioma osservate tra i piu giovani - come spiegano gli
esperti dell’Iss - sono probabilmente dovute a una esposizione avvenuta in
eta pediatrica in ambienti non-occupazionali, vista la lunga latenza (fino a
30-40 anni) della malattia.

La maggior parte delle persone decedute per mesotelioma € stata
probabilmente esposta all’amianto in ambienti lavorativi nei decenni
passati. Ma I’esposizione puo essere avvenuta anche in contesti domestici o
ambientali, per inalazione di fibre rilasciate nelle abitazioni oppure
nell’ambiente da sorgenti presenti sul territorio.ll mesotelioma e la legge

257/92

Il mesotelioma e un tumore aggressivo, ad alta letalita con una latenza anche
di 30-40 anni, che colpisce le cellule del mesotelio, il tessuto sottile che
ricopre gran parte degli organi interni. Il mesotelioma nell’80% dei casi circa
e dovuto all’esposizione all’amianto.Per il fatto di rilasciare fibre inalabili,
I’amianto (chiamato anche asbesto) oltre che del mesotelioma puo essere
responsabile di asbestosi (una malattia polmonare cronica conseguente
all’inalazione di fibre di asbesto) e, seppure con una quota attribuibile pit
bassa e piu difficile da stimare, anche di altre tipologie di tumore, come il
tumore polmonare e dell’ovaio.

I1 27 marzo del 1992, con 13 anni di anticipo rispetto all’Europa, in Italia
entra in vigore la legge 257/92, che stabilisce il divieto di estrazione,
importazione, esportazione, commercializzazione e produzione di amianto.

La necessita di intervenire

“Le morti e le malattie per amianto destano un grande senso di ingiustizia

sociale che richiama tutti alla necessita di intervenire - ha dichiarato Marco

Martuzzi, direttore del Dipartimento Ambiente e Salute dell’Iss - In Italia

molto e stato fatto negli ultimi decenni, per cui oggi si vedono i primi effetti
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positivi”. “Ma I’amianto rimane un’emergenza ambientale e sanitaria -
riprende I’esperto - che richiede urgenti interventi di prevenzione,
eliminando esposizioni residuali all’amianto ancora presenti nel nostro
Paese. Va assicurata un’adeguata assistenza sanitaria e sicurezza sociale agli
ex esposti, ai malati per amianto e ai loro familiari”.

Si tratta di interventi che richiedono uno sforzo sinergico tra le istituzioni
locali e nazionali, le associazioni, il mondo della ricerca.

Il Progetto SEPRA

E in questa direzione di sinergia va il Progetto SEPRA (Sorveglianza
Epidemiologica, Prevenzione e Ricerca sull’Amianto), finanziato dall’Inail e
coordinato dalla Fondazione Irccs Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico
di Milano. Nell’ambito di SEPRA, presso I’Iss oggi si tiene il workshop aperto
esclusivamente a ricercatori coinvolti nel Progetto e a rappresentanti delle
associazioni, dal titolo ‘L’impatto sulla salute dell’amianto in Italia:
sorveglianza epidemiologica, prevenzione e supporto agli ex-esposti: stato
dell’arte e strumenti innovativi di ricerca e intervento. Il Progetto SEPRA’
.Durante il workshop saranno discussi i dati del rapporto dell’Iss e le attivita
in corso del Progetto tra rappresentanti delle associazioni e ricercatori
coinvolti in SEPRA. Obiettivo della collaborazione tra le diverse istituzioni, le
reti accademiche e gli enti coinvolti e la condivisione delle conoscenze e dei
dati delle diverse fonti informative, come quelli della mortalita presentati
dall’Iss e i dati del Registro Nazionale Mesoteliomi in modo da rafforzare gli
strumenti disponibili per I’eradicazione delle malattie da amianto nel Paese
e per il supporto ai malati e ai loro familiari.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sorveglianza Passi, il 5% dei guidatori
e sotto effetto dell’alcol, uno su tre
indossa la cintura posteriore

Poco piu del 5% degli italiani si mette al

volante sotto effetto di alcol, con maggiore

frequenza nella fascia di eta tra 25 e 34 anni.

Lo affermano i dati della sorveglianza Passi

relativi al biennio 2022-2023 pubblicati oggi.

Sempre dai dati Passi emerge che solo un

intervistato su tre indossa la cintura

posteriore, mentre 2 su 10 non usano il seggiolino per i bambini.

Ecco i dati nel dettaglio.
Alcol e guida

Dai dati PASSI 2022-2023 emerge che poco piu di 5 intervistati su 100 hanno
guidato sotto I’effetto dell’alcol nei 30 giorni precedenti I'intervista (avevano
assunto due o piu unita alcoliche un’ora prima di mettersi alla guida). La
quota di giovanissimi alla guida sotto I’effetto dell’alcol e leggermente piu
bassa che nel resto della popolazione ma rimane comunque preoccupante
poiché il rischio di incidenti stradali associato a questo comportamento e
decisamente piu alto quando legato alla giovane eta: il 4% degli intervistati
traii8 ei 21 anni ha, infatti, dichiarato di aver guidato dopo aver consumato
bevande alcoliche, rischiando oltretutto di incorrere in una sanzione certa
poiché in questa fascia d’eta la soglia legale di alcolemia consentita e pari a
Zero.
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La guida sotto I’effetto dell’alcol € in ogni caso piu frequente nella fascia
d’eta 25-34 anni (8%), tra gli uomini (8% vs 3% fra le donne). L’analisi dei dati
non evidenzia un chiaro gradiente geografico anche se I’analisi multivariata
(che corregge per genere, eta e per le altre caratteristiche sociodemografiche
dei rispondenti) mette in luce che le Regioni settentrionali sono piu esposte
al fenomeno . Tuttavia, non mancano Regioni meridionali con percentuali
alte di persone che riferiscono di guidare sotto I’effetto dell’alcol.

Significativa in tutto il Paese la riduzione che si osserva dal 2008 della quota
di chi si mette alla guida dopo aver bevuto alcolici; 1a maggiore riduzione
osservata nel biennio 2020-2021 potrebbe essere il risultato delle misure di
contenimento per il contrasto alla pandemia di COVID-19, con la chiusura
dei locali e la riduzione delle occasioni di incontro e socialita (quindi del
consumo di alcol fuori casa). Ne e prova che i dati degli anni successivi
tornano a essere analoghi al 2019 e in linea con la tendenza osservata nel
periodo pre-pandemico. In questo contesto € il Centro Italia che sembra
avere un maggiore accelerazione in diminuzione rispetto a Nord e Sud.

Per quanto riguarda le differenze di genere, sono gli uomini a mostrare una
decrescita piu forte che arriva a dimezzare la quota di coloro che dichiarano
di aver guidato dopo I’'assunzione di alcol, dal 17% del 2008 al 7% del 2023.
Osservando invece le diverse fasce di eta, troviamo la classe dei 25-34enni
come quella che si distingue per il piu alto valore rispetto alle altre, pur
seguendo un analogo andamento in diminuzione nel tempo.

Sicurezza stradale

Frequenza di utilizzo dei dispositivi di sicurezza in auto e moto da parte
degli adultiTra gli adulti intervistati, I’'uso della cintura di sicurezza anteriore
in automobile, e abbastanza diffuso, anche se non raggiunge la copertura
totale richiesta dalla legge. Prima del biennio 2020-2021 piu di 8 intervistati
su 10 dichiaravano di usare sempre la cintura anteriore viaggiando in auto
come guidatori o come passeggeri sul sedile anteriore, dato che si conferma
anche nel 2023.

Di contro, I'uso della cintura posteriore e sempre stato molto meno
frequente e fino al 2015 solo il 20% circa degli intervistati riferiva di
indossarla sempre. Da quella data si inizia a osservare un trend in aumento,
in tutte le aree del Paese e per tutte le fasce di eta e sesso. Nel 2023 questa
quota e significativamente piu alta e il 34% degli intervistati dichiara di usare
sempre la cintura posteriore quando viaggia in auto.

L’uso del casco in motocicletta/motorino sembra ormai una pratica
consolidata: circa il 96% degli intervistati, che nei 12 mesi precedenti
I’'intervista hanno viaggiato su una moto come guidatori o passeggeri,

dichiara di averlo indossato sempre.
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Tuttavia questi dati sono valori medi nazionali mentre le differenze
geografiche sono ampie e significative e disegnano un chiaro gradiente
Nord-Sud a sfavore delle Regioni meridionali sia per I’'uso delle cinture in
auto (uso costante delle cinture posteriori in auto € nel 2023 del 19% nel Sud
VS 54% nel Nord del Paese) che del casco in motocicletta/motorino (92% nel
Sud vs 98% nel Nord, dato 2023) cosi come rilevante e significative sono le
differenze sociali per cui persone meno istruite o con minori risorse
economiche usano meno i dispositivi di sicurezza alla guida.

Nel periodo di rilevazione del modulo COVID-19 € stato necessario
“sospendere” alcune domande storicamente presenti nel questionario; fra
queste, la domanda sull’'uso delle cinture anteriori, che quindi non viene
rilevata negli anni 2021 e 2022 e viene ripristinata nel 2023. Non si puo
escludere che questa modifica del questionario abbia determinato una
perturbazione anche nella serie storica sull’'uso delle cinture posteriori (che
invece ha continuato a essere rilevato) introducendo un bias di risposta
legato alla non piena attenzione, da parte dei rispondenti, sull’uso delle sole
cinture posteriori. I dati sembrano confermare una sovrastima della
prevalenza di uso delle cinture posteriori per gli anni 2021-2022, cio
nonostante il trend in aumento dal 2019 al 2023 resta rilevante e
significativo.

Utilizzo dei sistemi di sicurezza per il trasporto in auto di bambini

A partire dal 2011 la sorveglianza PASSI indaga anche I'utilizzo di seggiolini
e/o adattatori per il trasporto in auto di bambini. Come proxy del “non
utilizzo” o di un “utilizzo inadeguato” di questi sistemi, agli intervistati che
dichiarano di vivere in famiglia con bambini fino a 6 anni di eta viene
chiesto se hanno difficolta a farli sedere sul seggiolino o sull’adattatore.

Nel biennio 2022-2023, circa 2 persone su 10 hanno riferito di avere
difficolta a far uso di questi dispositivi, di non utilizzarli affatto o perfino di
non avere alcun dispositivo di sicurezza, pur viaggiando in auto. Nelle
Regioni meridionali questa quota raggiunge il 25% (vs 16% nel Centro e 12%
nelle Regioni settentrionali).

Il non utilizzo, o I'utilizzo “inadeguato” dei seggiolini/adattatori per il
trasporto dei bambini in auto, e piu frequente tra le persone socialmente
svantaggiate, per bassa istruzione (22% vs 17% fra le persone con alta
istruzione) o per difficolta economiche (25% vs 16% fra le persone senza
difficolta economiche).

L’andamento temporale di questo indicatore descrive una situazione in
miglioramento, per cui si passa dal 24% del 2011 di non utilizzo o di utilizzo

inadeguato al 17% del 2023.
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UniCamillus sceglie I'olimpionico
Daniele Masala per formare
professionisti della salute

“Sono arrivato in UniCamillus per costruire

qualcosa di importante attorno allo sport, che

non vuol dire solo fare attivita fisica, ma é da

intendere sotto il profilo pit ampio del

concetto sociale dello sport”. Sono parole di

Daniele Masala, campione olimpico di

Pentathlon, medaglia d’oro ai Giochi Olimpici

di Los Angeles nel 1984.

“Sottoporro al Rettore - spiega lo stesso Masala

- diverse proposte perché sara anche quello il

mio ruolo e condivideremo le scelte perché la visione comune e che si possa
e si debba, attraverso lo sport, i suoi principi e valori, la sua pratica,
contribuire a formare futuri cittadini oltre che professionisti della salute”.

E I’Universita UniCamillus da quindi il benvenuto a Daniele Masala che sara
docente strutturato di Metodi e Didattica delle Attivita Motorie all’interno del
Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia. Masala rivestira anche il ruolo di
Delegato alla Promozione delle Attivita Sportive, a riprova di quanto
I’'Universita Medica Internazionale voglia valorizzare il legame del mondo
sportivo con la cura della salute sull’esempio di diverse importanti universita
del mondo che possano vantare una lunga tradizione sportiva.

“Abbiamo gia pronti alcuni progetti che realizzeremo con gli studenti, intesi
prima di tutto come persone e futuri cittadini — ha rivelato infatti lo stesso

Masala - e la prospettiva degli eventi e delle iniziative che porteremo avanti e
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assolutamente di lungo termine”.

“Sono fermamente convinto che lo sport, inteso come materia di studio,
oltre che incentivato come sana pratica da svolgere nel quotidiano, possa
rivestire, in particolare in ambito universitario, un ruolo importante nella
vita degli studenti, arricchendo la loro formazione di esperienze e
competenze”, ha dichiarato in proposito il Rettore di UniCamillus, Gianni
Profita.

Oltre al benessere derivante dall’attivita fisica — che di fatto medici,
nutrizionisti e professionisti della salute consigliano di praticare con
costanza — oggi e dimostrato scientificamente che lo sport promuova
socializzazione e senso di appartenenza e che aiuti lo sviluppo di
competenze trasversali utili in tutti gli ambiti lavorativi.

“Ed e anche per questo motivo - ha concluso Profita - che ’Ateneo ha voluto
puntare su una personalita di rilievo come Masala non solo per introdurre
un nuovo insegnamento, ma anche per promuovere una serie di eventi e
attivita che sono in cantiere”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

Sanitazs
17 .

NOTIZIE FLASH

Lilly Italia: un francobollo del Mimit
per I’eccellenza del sistema produttivo
ed economico

Lilly Italia avra un francobollo in tiratura

limitata concesso dal ministero delle Imprese e

del Made in Italy per celebrare I'“Eccellenza del

sistema produttivo ed economico”. Il

francobollo e stato assegnato anche ad altre 10

aziende, tra le quali Lilly rappresenta I'unica

realta del settore farmaceutico. “L’emissione di un francobollo dedicato a
Lilly - spiega una nota - rientra nell’lambito di un impegno storico in Italia,
dove I’azienda e presente da 65 anni con uno stabilimento a Sesto Fiorentino
(Firenze) e oltre 1.500 dipendenti”. Il polo di Sesto Fiorentino garantisce
farmaci innovativi a piu di 7 milioni di pazienti ogni anno in oltre 60 Paesi
del mondo. L’azienda lo scorso anno ha annunciato un nuovo impegno in
Italia di oltre 750 milioni entro il 2025 per il potenziamento della produzione
di farmaci innovativi nel Paese. “Nei prossimi anni - dichiara Elias Khalil,
presidente e amministratore delegato Lilly Italy Hub - vogliamo rafforzare
ulteriormente la nostra partnership con il Paese, che € al centro della nostra
strategia di crescita globale”.com-Dif

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Giani

['inflazione e la spesa per i farmaci

ROMA — Eugenio Giani (Pd) é il
presidente della Regione Toscana,
una delle realta italiane dove la
sanita funziona meglio.

Presidente, la premier Meloni
parla difinanziamento record
della sanita. Siete soddisfatti?
«No. Intanto si parla di 2,4 miliardi
di euro in pittma uno era gia
previsto, perché stanziato nella
manovra dell'anno scorso. Se
andiamo avedere I'impatto di un
finanziamento del genere per i
bilanci delle singole Regionié
molto ridotto, vale al massimo
I'inflazione. E non copre nemmeno
I'aumento della spesa
farmaceutica. Comunque, al diladi
questo, si fa presto a capire chele
cosenon vanno tanto bene».

Come?

«Basta osservare il rapportotrala
spesa sanitaria pubblica e il Pil, che
nel nostro Paese ultimamente &
sempre intorno al 6,2-6,3%. Dati piu
bassidel 7% al quale era arrivato il
ministro Roberto Speranza e molto
distanti da quelli di Paesi europei
come Francia e Germania, che sono
all’8 e al 10%».

I dati sulla spesa per dei
medicinali, come diceva, sono
pesanti, conla crescita che
quest’anno potrebbe essere di3
miliardi. Come mai?
«’'incremento tendenziale di

la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Il governatore della Toscana

quellavoce elegatoancheauna
serie di provvedimenti che sono
stati assunti dal governo, che ha
cambiatoi tetti del payback eil
sistema di distribuzione di alcuni
farmaci. Poi sono aumentate le
remunerazioni per le farmacie. Si
tratta diincrementi sui qualile
Regioni non possono intervenire,
perchéi prezzidei medicinali li
tratta Aifa coniproduttori».

A quantossi sa, circa 1,3 dei
miliardi stanziati quest’anno
serviranno a fare assunzioni e ad
altre spese per aumentare gli
stipendi del personale.

«E uno dei problemi di questo
periodo. Gran parte dellerisorse
che ci vengono riconosciute sono
vincolate dal ministero alla Salute,
che chiede vengano spese per certe
voci. E gia successo tante volte, con
soldi per gli straordinari dei medici
perl’abbattimento delle liste di
attesa, ad esempio, maanche per
altre partite. Il governo che da una
parte spinge per 'autonomia
differenziata dall’altra stanzia soldi
perle Regioni ipervincolati. Su
come impiegare il denaro del fondo
sanitario nazionale invece
vorremimo davvero pilt

Con queifondinon copriamo

9

autonomia».

Cosa farestein Toscana?

«Ad esempio, interverremmo su
aspetti centrali della sanita, comei
pronto soccorso in difficolta ole
liste di attesa, ma come diciamo
noi, perché sappiamo quali sono i
nostri problemi che richiedono pitt
risorse e quindi dove agire. E invece
adesso non abbiamo margini di
manovra.

Cisono interventi cheil
governo potrebbe fare anche a
costo zero?

«Stiamo aspettando dalle aziende
produttrici i soldi del payback sui
dispositivi degli anni 2015-2018
(vale circa 2 miliardi, ndr). Sono
fondiimportanti perle Regioni,
riconosciutidaunalegge chela
Corte Costituzionale ha giudicato
legittima. Sarebbe il momento che
ilgoverno si desse da fare per farceli
avere e anche permetterea
bilancio quelli peril periodo
2019-2021».

s
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Vogliono l'autonomia
differenziata

ma poi il governo pone
troppi vincoli
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La crisi degli ospedali La denuncia dell' Ordine: «Con il blocco del turnover da fine anno ¢i saranno problemi molto seri»

Sanita, mancano 6.000 medici

Gravi carenze tra gli infermieri: ne servono almeno 4.000. Allarme per i dottori di famiglia

Nella sanita del Lazio ci so-
no ancora gravi carenze di or-
ganico nonostante i forti in-
vestimenti affrontati dalla
Regione anche grazie ai fondi
per il Giubileo. Secondo I'Or-
dine dei medici e la Federa-
zione degli infermieri, in cor-
sia mancano ancora tra gli ot-
tomila e i dodicimila profes-
sionisti, tra dipendenti di
ospedali e aziende sanitarie,

specialisti e medici di medi-
cina generale. Al netto delle
oltre 14mila assunzioni e sta-
bilizzazioni appena attivate.E
nel tempo la situazione non
potra che peggiorare, tra
pensionamenti (I'eta media
degli occupati ¢ molto alta) e
iscrizioni ai corsi di laurea in
calo del 20 per cento. «La Re-
gione - sollecita Magi - deve

cercare di rendere la profes-
sione piu attrattiva, anche
eliminando I'incompatibilita
di carriere».

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

Secondo I'Ordine dei medi-
ci e dei chirurghi del Lazio, do-
ve sono attualmente iscritti in
45mila (ma gli attivi sono
3smila), il settore pubblico

continua a essere poco attrat-
tivo. «A fronte di 8mila dipen-
denti e 2mila specialisti attual-
mente impiegati in ospedali e
aziende sanitarie, mancano
ancora 6mila camici bianchi -
ha spiegato il presidente
Fnomceo, Antonio Magi -: ri-
spettivamente smila e mille.
Stesso discorso per i medici di
famiglia che nel Lazio sono at-
tualmente quattromila». Ma,
considerando che I'etd media
supera i 60 anni e che alla fine
del 2024 circa il 35 per cento
andra in pensione, il divario
tra chi € in servizio e le neces-
sita oggettive aumentera. «A
quel punto serviranno altri
2.500-3.000 medici di base -
prosegue Magi -. Gia oggi a
Roma e nel Lazio ci sono gran-
di difficolta con quartieri, spe-
cie quelli piu periferici, e paesi

del tutto sguarniti».

Conscia delle forti difficolta
per l'intero sistema regionale,
provato da anni di blocco del
turn over a causa dell’attuazio-
ne del piano di rientro a cui é
stata sottoposta per i debiti ac-
cumulati, la Regione ha con-
centrato molte forze sulle as-
sunzioni e sulle stabilizzazioni
in corsia, anche grazie ai fondi
stanziati per il Giubileo: si par-
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la di 661,5 milioni di investi-
menti per reclutare oltre
14mila sanitari, di cui quasi
4mila medici e oltre 3.700 in-
fermieri. Gia perché anche gli
infermieri sono in grande sof-
ferenza. Secondo le stime del-
la Fnopi (Federazione nazio-
nale degli ordini delle profes-
sioni infermieristiche), nel La-
zio ne mancano traisei
7mila. Una situazione che po-

Roma

tra solo peggiorare negli anni
a venire, alla luce del fatto che
le iscrizioni ai corsi dilaureain
infermieristica sono in calo
costante: nelle ultime selezio-
ni ¢ stato del 20%. «L.a Regione
dovrebbe fare accordi per ren-
dere pil appetibile la profes-
sione - conclude Magi -: a par-
tire dall’eliminare I'incompati-
bilita tra carriera pubblica e
privata per medici, altrimenti

CORRIERE DELLA SERA

aver inserito 1 convenzionati
nel Recup rischierebbe di es-
sere solo una rivoluzione ideo-
logica, e depenalizzare la pro-
fessione».

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

Nel Lazio
mancano circa
2-3mila medici
dibase, la
prima linea
dell'assistenza
territoriale

ai cittadini
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Dir. Resp.:Mario Orfeo

Manca personale

case della salute

come guscl vuotl

di GIUSEPPE SCARPA
e Case della Salute po-
L trebbero apportare un
sostegno decisivo per
il miglioramento della
sanitd di prossimita.
Tuttavia nel Lazio rimangono an-
cora in molti casi dei progetti in-
compiuti. Il principale problema
che gliimpedisce di funzionare al
meglio € la carenza di organico. E
questa forse la patologia principa-
le, per rimanere in termini medi-
ci, da cui ¢ affettala sanita pubbli-
ca e che si riverbera anche sulle
Case della Salute.

Il problema perd non arriva so-
lo dall'insufficienza di risorse. In
molti casi questi presidi sono an-
dati a sostituire fisicamente, pro-
prio negli stessi immobili, altre
strutture che erogavano presta-
zioni sanitarie sul territorio: & il
caso dei vecchi poliambulatori
concepiti sulle esigenze di quar-
tieri che oggi sono mutati, diven-
tati pitt densamente popolati e
che le Case della Salute, sorte su
di essi, da sole non sono in grado
di sostenere. Ne abbiamo parlato
con Massimiliano De Luca, segre-

Restano un’'incompiuta
le strutture pensate
per le cure ambulatoriali
e 'assistenza sociale
utili a evitare di intasare
1 pronto soccorso
Il sindacato: “Il nodo
sono le risorse”

tario sanita Fp Cgil di Roma e La-
zio.

Facciamo, pero, un passo indie-
tro. Intanto quante sono le Case
della Salute nel Lazio? E nel detta-
glio, a cosa servono? In tutto sono
232. La parte del leone la fa Roma
con la sua provincia, con undici
centri. Poi & la volta di Frosinone,
con 5, Latina con 3, Viterbo con 2
einfine Rieti con un presidio. I ser-
vizi minimi che queste strutture
dovrebbero garantire sono relati-
vi alla medicina generale, all’assi-
stenza infermieristica, consulto-
rio (primo livello con ostetrica), al-
le cure ambulatoriali e all’assi-
stenza sociale. Sulla carta, le Case
della Salute di maggiori dimensio-
ni si pongono l'obiettivo di copri-
re tutte le attivita relative alle cu-
re primarie, sanita pubblica e salu-
te mentale. La finalita & anche
quella di alleggerire i pronto soc-
corso dalla pressione che subisco-
no quotidianamente.

Ma veniamo, appunto, alle criti-
cita. «La questione delle risorse &
il vero problema. Infatti, non tut-
te le Case della Salute sono state
aperte e quindi non tutte sono
funzionanti mentre quelle attive
soffrono di carenza di personale,
che ne limitano le potenzialita»,
sottolinea De Luca, segretario sa-
nita Fp Cgil di Roma e Lazio. «Un

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

altro problema - aggiunge il sinda-
calista - e rappresentato dalla loro
collocazione territoriale. Nella
quasi totalita dei casile Case della
Salute - precisa De Luca - sono na-
te in immobili che gia offrivano
servizi sanitari e che sono stati
semplicemente riconvertiti alla
nuova destinazione. Le preceden-
ti strutture erano pero concepite
su territori che avevano un diffe-
rente numero di residenti. La po-
polazione, in molti quartieri, &
sensibilmente aumentata, percio
le Case della Salute da sole, in que-
ste condizioni mutate, nonriesco-
no a fare fronte auna grande e rin-
novata domanda di servizi sanita-
T'l».
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Caso bronchiolite
la sfida della Puglia

“(Qui vaccino gratis”

di ANNA PISCOPO
anovembre ¢’¢ una no-
vita per quanto riguar-
da i vaccini contro la
bronchiolite. Potranno
essere somministrati
gratuitamente ai bambini nati dal
primo gennaio 2024 in poi, quindi
nel primo anno divita, direttamen-
te nello studio del proprio pedia-
tra. Si tratta appunto di una novita
introdotta nel nuovo piano opera-
tivo definito direcente dalla Regio-
ne Puglia. Gli esperti precisano
che si tratta di un anticorpo mono-
clonale, il Nirsevimab, capace di ri-
durreiricoveriin caso di bronchio-
lite provocata da virus respirato-

riosincinziale.

«Questo anticorpo da una prote-
zione al bambino per almeno cin-
que mesi - ha affermato Luigi Ni-
gri, vicepresidente nazionale della
Federazioneitaliana medici pedia-
tri - perché la fascia pin critica &
rappresentata dai primi mesi di vi-
tain cuila patologia pud avere con-
seguenze piu importanti. Per i
bambini che nascono dal 1’ novem-
bre in poi, la somministrazione av-
verra direttamente in ospedale».
La bronchiolite, come I'influenza,
colpisce maggiormente a ridosso
dell’autunno e all’inizio della sta-
gione invernale. Puo essere rischio-
so nei primi mesi di vita del bambi-
no. Per questo la Regione ha deci-
so di somministralo gratuitamen-
te. «Sara cura dei pediatri chiama-
re le singole famiglie. In Puglia ab-
biamo una rete di oltre 400 pedia-
tri di famiglia che potranno som-
ministrare il farmaco direttamen-

te nei propri studi», ha sottolinea-
to Nigri. Si eviteranno cosi code,
prenotazioni e giri a vuoto negli uf-
ficiigiene. Sono attese tra le 25mi-
la ele 30mila dosi.

Per I'influenza stagionale, i bam-
bini e le bambine dai sei mesi ai sei
anni e per gli adolescenti con pato-
logie che aumentano il rischio di
complicanze, la vaccinazione é as-
sicurata dallarete dei pediatri di li-
bera scelta.

«L’obiettivo ¢ vaccinare almeno
il 30 per cento della popolazione
pediatrica pugliese, composta da
circa 380mila bambini - ha detto
Nigri - Cosidaavere unasignificati-
variduzione della catena di conta-
gio. Spesso il virus si diffonde tra
nipoti e nonni, per questo ¢ impor-
tante vaccinare anche gli anziani».
La distribuzione dei vaccini con-
tro l'influenza & iniziata. Sono gia
circa 110mila le dosi disponibili. Ci
sono due tipi di vaccino: la classica
punturina e lo spray nasale. Que-
st’'ultimo pud essere somministra-
to ai bambini dopo i due anni.

Entrambiivaccini hannola stes-
sa efficacia ma, sottolinea Nigri, &
bene non usare lo spray se il bambi-
noolabambina ha una malattia vi-
rale acuta in corso, come per esem-
pio la parotite. In questo caso, si
puo fare I’altro tipo di vaccino. Chi
deve farlo? Senz’altro le categorie
pill a rischio: bambini con patolo-
gie croniche, diabete, asma. Consi-
gliato anche per i piccoli che fre-
quentanoinidie le comunita.

Il farmaco contro
il virus sinciziale per i
bambini entro I'anno
di vita si somministra
dal pediatra

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

LA SCHEDA

1

La bronchiolite
Causata dal virus
sinciziale, puo
essere pericolosa
nei primi mesi di
vita dei bambini

2

Il farmaco
Gratis negli studi
dei pediatriin
Pugliaperi
bambini natidal 1°
gennaio 2024

3

L'influenza
Viaanche alla
campagna contro
I'influenza per i piu
piccoli: 'obiettivo
evaccinare
almenoil 30 per
cento della
popolazione
pediatrica
pugliese
compostada
380mila bambini

4

La vaccinazione
Cisono 110mila
dosi gia disponibili
contro l'influenza,
anche sotto forma
di spray nasale
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