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MELONI, 2 ANNI
DI SGANDALI
ECONFLITTI
TRAALLEATI

) GiacomoSalvini che, per utilizzare il suo linguaggio nelle
chat di partito, sono “infami” che prima o
poila costringeranno a “mollare”. E quin-
di: ¢’é I'ex cognato “Lollo” che fa fermare

_ un treno a Ciampino, il presidente del Se-

" alazzo Chigi come un  nato Ignazio La Russa che non tiene mai
fortino assediato. E lei, la bocca chiusa, Guido Crosetto che de-

da sola, rinchiusa nel  nunciacomplottidei Servizi, Sangiuliano

A suobunker. Sospettosa, ~ costretto a dimettersi per una (non) con-

stanca, avolte furiosa. Conglialleatie ~ sulenzaallamante finoa DanielaSantan-

ifedelissimi diun tempo. Di cui ormai C}_le: n bilico per due indagini per‘falscl m

non si fida pili. Uno sceneggiatore bilancioetruffa. PernonparlarediSgarbi,

scriverebbe cosi il copione dei primi

due anni del governo di Giorgia Melo-

ni. Settecentotrenta giorni passati, in

buona parte, in difesa. Dai suoi mini-

stri gaffeur che, se potesse, cambie-

rebbeil prima possibile ai “fratelli”d’I-
talia che, asuodire, non hanno “capito
la responsabilita di governare”. Quelli
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Montaruli (entrambisilurati), il caso Del-
mastro-Donzelli e la new entry Giuli, che
si & fatto notare per supercazzole e un re-
pulisti al ministero non gradito a Chigi.
Glialleati, Salvini e Tajani,non sonoda
meno. Illeghista provaa coprirelasuade-
strarubandole alleati ed estremisti: da
Vannaccia Orban,ormaiil “patriota”e
lui. Il ministro degli Esteri invece ha
intrapresolastradadel centristapian-
tagrane: Ius Scholae, carceri, banche.
Manoneéluiil protagonista: dietroTa-

ESTERI NESSUNA INIZIATIVA, SOLO
FEDELE ESECUTRICE DI POLITICHE USA

jani ¢’& 'ombra dei Berlusconi, ormai
in rotta col governo e con ambizioni
politiche. Per arrivare a fine legislatu-
raMeloni ha scommesso tuttosulle ri-
forme: premierato,autonomia e sepa-
razione delle carriere. Se anche una di
queste verra meno, il castello di carte
crollera. Sperando, nel frattempo, che
i consensi, ancora alti, non inizino a
scendere dopo la terza legge di Bilan-
ciosenzauna lira. Prima o poi qualcu-
no potrebbe accorgersene.

ECONOMIA TAGLI £ CONDONI, SI TORNA
ALLA STAGIONE DELLASFISSIA FISCALE

NEL FORTINO
|Laleader voleva
“fare la Storia”

¢ rifare [talia,
invece vivacchia
¢ diffida dei suoi.
I alla 5* manovra
senza soldi e idee
rischia anche lei

GIUSTIZIA LA RIVINCITA DELLIMPUNITA,
MENO REATI E BAVAGLIO Al CRONISTI

spetta nel mondo”. Le & bastato un vertice G7 ben orga-

nizzato per unasentenzacosiroboante. InrealtaMeloni
non fa altro che gestire il ruolo che I'Ttalia ha gia: fedele ese-
cutricedellapoliticaestera Usa, scarsainiziativa
in Europa, poca o nulla incidenza nel resto
del mondo. Il colpo chele é riuscito, come a
tutti i presidenti da De Gasperi in poi, €
stato farsi benvolere da Joe Biden. Poi, il
copione ¢ stato sempre lo stesso: nessuna
iniziativa sull’'Ucraina, sul Medioriente,
sceneggiatasulla Cina, dove gli strali contro
il Memorandum di Conte sono stati sostituiti
da una Partnership strategica. In politica estera
T'Ttaliarestaun attore muto, nonostante le potenzialita nel Me-
diterraneo. Dove l'unica iniziativa e stata quella di firmare ac-
cordi di rimpatrio con regimi come quello di Tunisi. Mentre il
piano Mattei é soprattutto una patina ideologica. Poca roba.

SALVATORE CANNAVD

D ice Giorgia: “Abbiamo ridato all'Ttalia il posto che le

(14 tiamo con i mercati rionali, non con quelli finanziari’,
S diceva nel 2017. Era la poesia dell'opposizione. Nella
prosadi governo Meloni ha riportato I'Ttalia nella sta-
gione dell'austerita gia sperimentata dopo il 2011, interrotta
solo dal Covid; ha accettato il nuovo Patto di sta-
bilitd impegnandosi a una stretta fiscale da
13 miliardi l'anno fino al 2031 (in manovra
cisonotagli per 7 miliardiai ministerie5a
Comunie Regioni). Dadueannilapolitica
economicasi riduce, in sostanza, alla pro-
roga del taglio del cuneo fiscale (in buona
parte ereditato da Draghi) e del mini taglio
Irpef. Aumenti miseri alla sanita, sulle pen-
sioniinaspritala Fornero, sul fiscounadozzinadi
sanatorie, unoscudo penale, meno sanzioni a chievade eil me-
gacondono del concordato biennale alle partite Iva. Mentre la
crescitalangue'immagine del disarmo resterala tassa suban-
che e assicurazioni trasformata in un prestito temporaneo.
CARLO DI FOGGIA
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cellazione dell'abuso d'ufficio e svuotamento del traffico

d'influenze; interrogativo preventivo a chié a rischio ar-
resto: giatrafficantia piedelibero etestimonidegli“arrestandi”
minacciati. Sono stati cancellati dall’elenco dei
reati ostativi ai benefici carcerari i reati cor- 3
ruttivi, persino associativi. Inoltre, lostati- #
vonon pitiassolutomarelativo (perle pro-
nunce della Consulta) permette a mafiosi
detenuti (non al 41 bis) di poter accedere
ai benefici anche se non collaborano e con
meno paletti rispetto ai pentiti: per loro né
ravvedimento néverificasueventualimenzo-
gne in merito al patrimonio. Bavaglio extralarge
perigiornalisti: vietato pubblicare intercettazioni e ordinanze
di custodia cautelare, maggioranza e renziani vogliono dal go-
verno anche la censura di molti altri atti pubblici e multe sa-
latissime non solo per i cronisti ma anche per gli editori.

ANTONELLA MASCALI

Riforme della Giustizia sotto il segno dell'impunita: can-

T




EUROPA ASSE CON URSULA ANCHE SENZA
VOTARLA: L'UE A DESTRA FA FELICE CHIGI

perte, ma per poco. Alla fiera impostazione sovranista degli

S ull'Unione europea il governo Meloni ha giocato a carte co-

inizi & seguito l'adattamento, obbligato dalle
regole monetarie, e un lavorio di convergenza
con la presidente della Commissione e con il
suo partito diriferimento, il Ppe. Cosi Meloni
ha potutovotare contro Ursulae ottenere una
vicepresidenza esecutiva per Fitto. Il centro-
destra italiano si adegua ai diktat, si pensi al
Pattodistabiliti, mail quadro europeosisposta
adestra, basta guardare al consenso progressivo

cheraccoglie la politica anti-immigrati italiana. An-
che lo spostamento a destra del governo francese aiutera.

SAL.CAN.

SCUOLA/UNIVERSITA
NIENTE ALLOGG!,
FLOP MADE IN [TALY

CULTURA BUFERA
SUL TAX CREDIT
E SUI DISASTRI RAI

Si attendevano decine di
migliaia di nuovi posti
letto per gli universitari.
Ma dopo un anno non ci sono
ancora. Nel frattempo la mini-
stra dell’'Universita Bernini sta
facendo un regalone alle tele-
matiche: studenti raddoppiati
e il minimo di le-

zioni in presen-
za al 15%. 11
collegadell’l-
struzione,

Y Valditara, &
stato invece
deferito alla
Corte Ue per l'ec-
cessodiprecari. Dicediaveral-
zato gli stipendi degli inse-
gnantidel 17%, perisindacatié
per lo piu taglio del cuneo. E
poi: il Liceo del made in Italy
non decolla, la riforma dell’i-
struzione tecnica porta le a-
ziende in cattedra, alle medie
tornailvotoincondotta. Alme-
no abbiamo pene pil severe
perleaggessioniagliinsegnan-
ti elo stop ai cellulari in classe.
VIRGINIA DELLA SALA

5

olte ombre e poche luci.
M L'ex ministro Sangiu-

liano hariformatoil mi-
nistero eliminando il dg e ac-
corpando dipartimenti, accen-
trando potere e togliendo auto-
nomiaai musei. E proprioleno-
minein alcuni musei sono state
accusate di ri-

‘h spondere alla
vicinanza

..~ politica pin
& cheai curri-

2 cula. Prote-

¥ ste poi per la

riforma del
taxcredit, il siste-
madicreditid’ imposta eagevo-
lazioni fiscali introdotte da
Franceschiniperi film. Per San-
giuliano, conlerisorse apioggia
troppe pellicole sovvenzionate.
Grande successo, invece, per
l'apertura dei musei nei festivi.
Poi il “caso Boccia”, 'addio im-
posto a “Genny” e I'arrivo di
Giuli. Cultura vuol dire anche
Rai: che, dopo la fuga di diversi
“campioni’; colleziona flop.
GIANLUCA ROSELLI
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IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

Pochi conti, molte liti sulla spesa sanitaria

Stanziamento record, come dice Meloni? Non proprio, considerata Uinflazione. E nemmeno Conte ha ragione

a situazione é grave, ma non & seria.
Da giorni governo e opposizioni si
scambiano dichiarazioni di fuoco su
quanti soldi pubblici ci siano per ospe-

SounDpCHECK

dali e ambulatori nella manovra di Bi-
lancio approvata dal Consiglio dei mini-
stri. Secondo Giorgia Meloni gli stanzia-
menti hanno raggiunto il “record della
storia d’Italia”, mentre a sentire Giu-
seppe Conte “la spesa sanitaria ha subi-
to un crollo negli ultimi due anni”. Sul
fondo sanitario nazionale da anni mag-
gioranza e minoranza - nella versione
attuale e a parti invertite - combattono
una battaglia politica armate di mistifi-
cazioni e dichiarazioni decontestualiz-
zate. Una fog of war politica che rende
indecifrabile la realtad pure per gli ad-
detti ai lavori. Lo stesso ministro della
Salute Orazio Schillaci a manovra ormai
varata ancora non aveva certezze sugli
stanziamenti approvati: “Ci saranno si-
curamente risorse, ma la suddivisione
tra 2025 e 2026 ¢ in corso. Appena avre-
mo i datili daremo”. E a contribuire alla
scarsa trasparenza sono alcune stesse
istituzioni pubbliche. Agenas, I’Agenzia
nazionale per i servizi sanitari regiona-
li, mantiene ancora online sul proprio
sito un rapporto in cui la spesa sanitaria
2024 in rapporto al pil risulta gonfiata
da un grossolano errore statistico dimo-
strato mesi fa dal Foglio.

Ma insomma chi ha ragione tra gover-
no e opposizione questa volta? Ahinoi,
nessuno dei due. Partiamo dalle afferma-
zioni di Meloni. La presidente del Consi-
glio maneggia i numeri con scarsa caute-
la: il “record storico” dei finanziamenti
alla Sanita fa riferimento ai miliardi de-
stinati al fondo sanitario nazionale, in

realta ora chiamato fabbisogno sanitario
nazionale standard. Vale a dire i soldi
stanziati dal governo per coprire le spese
delle regioni per la sanita. Non ¢’é dub-
bio che I'ex fondo sanitario non sia mai
stato cosi ricco. I 136,5 miliardi previsti
nel 2025 sono il record storico. Ma come
loeranoi 1341 del 2024. Cosi come 128,25
del 2023. Ma anche i 124,1 miliardi
dell’anno precedente. E potremmo pro-
cedere a ritroso fino probabilmente al
1946. Questi anni di super inflazione han-
no ricordato a tutti il vero valore del de-
naro, che non é rappresentato dalla cifra
stampata sulle banconote bensi da cosa
possiamo comprare con quel pezzo di
carta. Questo vale per i consumatori, cosi
come per le Asl che devono rifornirsi di
amoxicillina o paracetamolo sempre piil
cari e pagare gli stipendi crescenti del
personale. E questo - garantire lo stesso
potere di spesa agli enti sanitari - é il
minimo. Va poi considerato il numero di
cittadini che si rivolgono alla sanita pub-
blica: una popolazione che invecchia ri-
chiedera mediamente sempre pil cure
anno dopo anno. E infine aggiungiamoci
anche quanto possiamo permetterei di
spendere per la nostra salute. Se il reddi-
to sale, come fa (lentamente) il pil, pos-
siamo acquistare farmaci pill costosi e
accedere a trattamenti che prima non ci
saremmo potuti permettere. Ecco perché
I'indicatore che meglio coniuga imme-
diatezza e completezza é la spesa sanita-

ria in rapporto al prodotto interno lordo.
E qual & in questo caso l'obiettivo del
governo? Garantire uno “stanziamento in
linea con la crescita del pil nominale”,
recita il comunicato stampa di Palazzo
Chigi. Stabilizzare quindi il rapporto,
che per il 2024 é fissato al 6,3 per cento.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

Tanto o poco? Se guardiamo agli ultimi
decenni, dobbiamo tornare indietro al
2004 per trovare un dato cosi basso. Que-
sto dicono i numeri.

Ma la tortura dei dati non finisce qui.
Giuseppe Conte — armato di pennarello e
lavagna - non ha mancato di sottolineare
in un video sui social che la spesa sanita-
ria in rapporto al pil & erollata rispetto ai
suoi anni a Palazzo Chigi. E ci manche-
rebbe altro: nel 2020, quando il rapporto
ha raggiunto il 7,4 per cento, la pandemia
ha richiesto fondi extra per fronteggiare
I'emergenza mentre il pil ha subito un
crollo paragonabile a un conflitto belli-
co. Giocoforza il risultato della frazione &
volato verso l'alto. D'altronde é stato lo
stesso governo Conte II che, dopo lo
straordinario sforzo sanitario del 2020,
nella sua ultima manovra incremento il
fondo sanitario di un solo miliardo di eu-
ro, un rialzo per di pitt temporaneo per il
solo 2021. Innestando in questo modo la
discesa della spesa sanitaria in rapporto
al pil avvenuta negli ultimi anni.

La nuova battaglia campale tra gover-
no e opposizioni sui dati della spesa sani-
taria & appena cominciata, ma tra le vitti-
me e i caduti si contano gia I'algebra e la
coerenza.

Lorenzo Borga
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“Per la sanita servono 40 miliardi
Leliste d’attesa? E discriminazione”

[I direttore dell’Istituto Mario Negri: “Le risorse si trovano tagliando gli sprechi
[ mediciscelgano trapubblico e privato,iricchinonpossono trovare posto pagando”

PAOLORUSSO
ROMA

Giuseppe Remuzzi, diretto-
re dell’Istituto diricerca far-
macologica “Mario Negri”, &
secondo nel ranking italia-
no dei medici. Professore co-
sa ne pensa di questo ballet-
todicifresullasanita?

«Per mettere la sanita a posto
servirebbero trai30ei40mi-
liardi, che si trovano anche
mettendo mano agli sprechie
investendo in prevenzione e
medicina territoriale. Ma ba-
sta andare dietro alle singole
emergenze, serve una strate-
giaglobale. EpoicheleRegio-
ni declinino a livello locale
quel che viene deciso a livello
centrale. Senza creare dise-
guaglianze territoriali».
Concretamente?

«Partiamo dai medici di fami-
glia che sono la struttura por-
tante del sistema. E aberrante
che siano inquadrati come li-
beri professionisti convenzio-
natianziché come dipendenti
del Ssn. Oggi tutto é lasciato
alla libera volonta di ciascu-
no. E poi andrebbe rivista la
loro formazione, che anziché
alle Universita é affidata alle
mani del loro potente sindaca-
to, che si oppone alla rinasci-
tadellamedicina generale, es-
senziale affinché 'assistenza
territoriale decongestioni li-
stedi attesa, e ospedali».
Come?

«Soprattutto con le nuove Ca-
se di Comunita che stanno gia

nascendo finanziate dal Pnrr,
doveimedicidifamiglialavo-
rano in team con specialisti,
psicologi, infermieri e dovele
segretarie prenotano diretta-
mente al paziente gli esami
prescritti».

Altri esempi di razionalizza-
zione?

«Gli ospedali di comunita che
devono crescere accanto alle
Case. Luoghi dove assistere i
pazienti che non hanno piti bi-
sogno del ricovero ma che
NON POSSONO NEMmmMmeno esse-
re mandati a casa dove non
hanno nessuno che i assista.
Pensoastrutture direttedain-
fermieri professionali che fac-
ciano anche cose come che-
mio, radiografie prescritte
dai medici. Cosi riusciamo a
dare continuita assistenziale
ai cronici».

Ma a suo avviso la sanita e
piit un problema di risorse o
di cattiva organizzazione?
«Chiariamoci, serve anche
mettercipitirisorse. Ad esem-
piofinanziandolaaumentan-
doletassesullesigarette, per-
ché cosi facendo, come abbia-
mo visto in quei Paesi che
hanno alzato le imposte, di-
minuiscono i consumi e con-
temporaneamente i tumori
che poi costa curare. Ma cre-
do sia anche un problema di
uomini e di organizzazione.

L’80% dei pazienti che affol-

la gli ospedali potrebbe esse-
re curataa casa con costi mol-
ti piti contenuti».

Se fosse costretto a scegliere
assumerebbe prima i medici
ogliinfermieri?
«Assolutamente gli infermie-
ri. Di medici ne abbiamo 4,1
per mille abitanti contro una
media Ocse di 3,7. Gli infer-
mieri sono invece 6,2 ogni
mille abitanti, contro i 9,2
dell'Ocse, i 12 della Germa-
nia,i18,4della Svizzera. Solo
che non serve una laurea an-
che per fare i letti. Prevedia-
modopolescuole mediacorsi
di 3-4 anni per chidovraassol-
vere funzioni meno comples-
se e lasciamo agli infermieri
professionali laureati il com-
pitodiassolvere a funzioni im-
portanti, che svolgono benis-
simoquando vengono sgrava-
ti dagli altri compitiy.

A causare le liste d’attesa c’e
anche conflitto di interesse
dei medici che fanno il dop-
piolavoro?

«I medici andrebbero pagati
di pitt ma dovrebbero lavora-
resolo nel pubblico o soltanto
nel privato. Si puo tollerare
Iattivita privata solo quando
le liste di attesa nel pubblico
sono piu corte. Ora invece si
chiudono le agende di preno-
tazione nel pubblico mentre
privatamente si va magari il
giorno dopo. Vuol dire che
nonc’é un problema diliste di
attesa ma di discriminazione
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rispetto a chi non puo pagare.
Poi se uno vuol farsi operare
dal super chirurgo nella clini-
ca privata libero di farlo. Ma
nonadiscapitodegli altri».
Professore come lo sostenia-
mo il costo delle nuove tera-
pie personalizzate?
«Abbiano trattamenti antitu-
morali da un milione. Per. so-
stenere questi costi poi devo
mettere nel prontuario farma-
ceutico solo quello che serve
veramente, nonavere 70 anti-
diabetici».

Prevenire & meglio che cura-
re. Sista facendoabbastanza
perla prevenzione?

«Ancora troppo poco visto
chespendiamoli 95% delleri-
sorse per curare e solo il 5%
per evitare che ci si ammali.
Eppure quello in prevenzione
éun buon investimento. Basti
pensare che con corretti stili
di vita si potrebbe prevenire
trail 30 eil 40% dei tumori».
Rispetto a tutto questo
che voto da al ministro
Schillaci?

«Per quello che pensa e dice
tra I'8 e il 9. Ma quello che
puo fare dipende dai suoi col-
leghi di governo che non met-

LASTAMPA

tono la salute in testa alle
priorita del Paese. Quindi sul
pianodiquelcheriesceafare
trail5eil 6».—

I punti chiave

Cid che puo fare
Schillaci dipende dai
ministriche non
mettono la salute
intesta alle priorita

Se dovessi scegliere
fraassumere prima
medici o infermieri
non avrei dubbi
aprendere infermieri
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Ledue sigle: pochiisoldiperilrinnovo dei contratti pubblicielo smaltimento delle liste d'attesa

Cgil e Uil protestano per sanita e Pa
Landini: “Prontia sciopero generale”

ILCASO

ROMA

opo i sindacati
dell’auto, tocca ai
dipendenti pubbli-
ci e agli addetti del-
la sanita scendere in piazza
per rivendicare il rinnovo dei
contratti, nuove assunzioni,
la fine del precariato e conte-
starele scelte della nuova ma-
novra: sfilano in 30 mila per
le vie di Roma chiamati a rac-
colta dai sindacati della fun-
zione pubblicadi Cgil e Uil.
Dal palco di piazza del Po-
poloil leader della Cgil Mau-
rizio Landini avvisa il gover-
no: «Non ci fermeremo da-
vanti a niente e nessuno,
quella di oggi non € una con-
clusione, abbiamo solo co-
minciato». Confermailsegre-

tario generale della Uil Pier-

paolo Bombardieri: «Se mai
cisara un confronto sulla ma-
novra, noi chiederemo al go-
verno se ¢’¢ un margine di
cambiamento. Se non questo
nonavvenissee le scelte fosse-
ro confermate non staremo
fermi nei nostri uffici».

Al centro delle richieste dei
due sindacati il rinnovo dei
contratti collettivi nazionali
di lavoro, un salario dignito-
so,losbloccodeifondi peril sa-
lario accessorio e il rifinanzia-
mento dei fondi per la riquali-
ficazione del personale, un
piano straordinario di assun-
zioni, quindi la richiesta di
maggiori risorse per la sanita
pubblica, la stabilizzazione
dei precari, migliori condizio-
nidilavoroelostopalle priva-
tizzazioni. Secondo Cgil e Uil,
in particolare, sono pochi i

700 milioni di euro stanziati
per rinnovare i contratti della
Pa, perché aggiunti alle som-
me gia stanziate si tradurreb-
bero in aumenti del 6% quan-
do invece nel triennio
2022-2024 l'inflazione & sali-
ta del 17%. E sono pochii 900
milioni destinati nel 2025 alla
sanita. «Seinostri politici van-
nonei pronto soccorso, se pro-
vano a fissare una vista, se uti-
lizzano le liste d’attesa, verifi-
cheranno che i soldi stanziati
non sono sufficienti. Non &
una disquisizione se bastano

o non bastano. Il vero proble-

ma é che la sanita in questo

Paesesta per morire e noistia-

mo passando tutto ai privati»

sostiene Bombardieri.

Pronti allosciopero genera-
le? «Noi come Cgil questo
mandato lo abbiamo giarice-
vuto dall’assemblea generale
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- risponde Landini - e lo sto
proponendo anche alle altre
organizzazioni», perché «le
mosse che il governo sta fa-
cendo, non solo nellalegge di
Bilancio, sono inaccettabili.
Penso al collegato lavoro, che
aumenta ulteriormentelapre-
carieta. Penso al decreto sicu-
rezza, dove addirittura viene
messo in discussione il diritto
di manifestare. Penso alle po-
litiche economiche e sociali
di questo governo». p.BAR.—

700

[ milioni stanziati
dal governo
per aumentare del 6%
i salarinella Pa

e
Lak




sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

18 5. R Schillaci alle Regioni: su liste d’attesa
situazioni insostenibili, stop a chiusure
SEGNALIERO “immotivate e illegali”

FACEBOOK | f

TWITTER ¥
Basta alle liste di attesa “immotivatamente e illegalmente

chiuse”. Il richiamo arriva dal ministro della Salute Orazio

Schillaci ed é rivolto alle Regioni attraverso una lettera

indirizzata al presidente della Conferenza delle Regioni,

Massimiliano Fedriga, nella quale il ministro annuncia

che si stanno ultimando i decreti attuativi relativi al

decreto per lo smaltimento delle liste d’attesa. “A fine

anno - afferma Schillaci - sara online la piattaforma che ci

permettera finalmente, per la prima volta, di monitorare 'andamento in tutta la Nazione
cosl da poter riconoscere i meriti delle tante realta di cui siamo fieri e di intervenire nelle
situazioni di difficolta. Per gli altri casi, che screditano indegnamente il lavoro di tutti i
sanitari pubblici, voglio poter contare sulla tua attenzione”. Ed ancora: “Non possiamo
davvero piu accettare di appendere dai media che esistono ancora tante realta in cui le
liste sono immotivatamente e illegalmente chiuse. Non dobbiamo mai pit1 mettere i
cittadini nelle condizioni di dove chiamare le televisioni per veder garantito un proprio
diritto”. Questa, ammonisce, “e la battaglia pili importante, sia per curare efficacemente
chi soffre e sia per investire sul benessere di tutti attraverso gli screening periodici”.

Il ministro ricorda quindi come egli stesso abbia lavorato per oltre 30 anni come medico
in ospedali pubblici: “Conosco bene la situazione e i disagi che derivano dalla mancata
programmazione, dai tagli scellerati e dagli sprechi. Questo pero non giustifica chi non
consegna le proprie agende, chi disattende i propri obblighi a favore dell’attivita libero
professionale, chi non vigila e non interviene in certe situazioni obiettivamente
intollerabili”. Quanto alle risorse, “abbiamo stanziato fondi e ne stanzieremo altri in
aggiunta. E ora perd di esercitare pienamente quanto previsto dal titolo V e che attiene
alla gestione efficiente ed efficace perché non e oggettivamente piu sostenibile -
conclude Schillaci - che ci siano ancora Regioni che non spendono o non sono in grado
di spendere quanto affidato loro proprio sul capitolo liste d’attesa”.
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CHIARA GIORGI

Y

importante che la piatta-

forma tenga insieme le

questioni del lavoro-le
condizioni salariali e divita- con
ilruolo che i servizi pubblici
hanno nel paese per tutelare i
diritti di tutti. Il sindacato torna
a proporre unavisione generale
su questi temi, in una situazione
di estrema difficolta. Di fronte al
dilagare del precariato anche
nellapubblica amministrazio-
ne, isindacati della Funzione
pubblica propongono un Piano
straordinario di assunzioni che
affrontila cronica carenza di
personale, dopo anni di blocco
del turnover. L'obiettivo & stabi-
lizzare migliaia di lavoratrici-
sono soprattutto donne-e lavo-
ratori che vanno avanti con con-
tratti precari e con salari spesso
alivellodi poverta.
In particolare, é la sanita arisenti-
re in modo pesante delle scelte
che hanno ridimensionato finan-
ziamenti e capacita operativea

il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

Servizio sanitario da salvare

Politiche della salute: le nuove priorita

CHIARA GIORGI re il rinnovo dei contratti di lavo-
entreilgovernoMeloni  ro peridipendenti pubblici, il
stadefinendounalegge  recupero deisalarireali, piti risor-
dibilancio con tagliai se per la sanita eiservizi.

ministerie agli entilocali, i sinda- — segue a pagina 6 —

catitornano in piazza per chiede-
— segue dalla prima —
Servizio sanitario
Le nuove prioritd

perle politiche
della salute

livello nazionale e locale, nello
stesso reiterato mantenimento
deitetti di spesa peril personale.
Adispetto delle recenti promes-
sedel ministro Schillaci, larealta
continuaa essere benaltra. Co-
me sottolineato da Serena Sor-
rentino, segretaria generale del-
la Fp-Cgil, il decretosulle Liste di
attesa non affronta questi proble-
mi o lofa nel modo sbagliato,
rischiando di tradursi in un au-
mentodell’orario e del carico di
lavoroin un ambito come quello
socio-sanitariogia gravato darit-
mi e situazioni distress usuranti.
L’autonomia differenziata pro-
spettaun drammatico aggrava-
mento dei problemi della sanita,
compresiirecentirischichesi
profilano nelriparto delle risorse
del Fabbisogno sanitario naziona-
le. Siprofila I'accentuazione del-
le diseguaglianze disalute, delle
disparita territoriali, larapida
espansione della sanita privata,
che ottiene risorse pubbliche
sempre pittampie. L'urgenza
dell’opposizione alle misure del
governo si combina con la neces-

sitadi unavisione alternativa
cheallarghi il fronte sociale e
sindacale delle mobilitazioni.
Suessa sarebbe pili che mai im-
portante la convergenza dial-
tre organizzazioni e deisindaca-
ti di categoria presenti con pit
sigle nel comparto medico, in
un impegno comune contro
ogni logica corporativa che
frammenta e indebolisce i dirit-
ti del personale medico-sanita-
rio, a partire da coloro- come gli
infermieri- con condizioni di
lavoro molto gravose,

La manifestazione diieria Ro-
ma ha saputo intrecciare questi
diversiaspetti, rilanciando la pro-
spettiva di una sanita pubblica
chesia finanziata in modo ade-
guato, che offrabuone condizio-
nidilavorostabile e tutelato, che
sia dotata di strumenti peril rico-
noscimento professionale, che
sia efficace nel migliorare e pro-
muovere la salute di tutti.

Le politiche per la salute hanno
bisogno diun profondo ripensa-
mento. Le priorita dovrebbero
ripartire dalla prevenzione pri-
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maria, non solo individuale ma
zisocio-sanitari integrati. Un no-
docentrale riguarda i processi di
privatizzazione che sono stati
favoriti negli ultimi anni: i gran-
difinanziamenti pubblici a ope-
ratori privati in convenzione e la
crescita della spesa dei cittadini
per cure private. Particolarmen-
te ambiguo é poi il ruolo del wel-
fare aziendale che, anche a parti-
redagliaccordi sindacali, haaper-
tola strada all’espansione della
sanita privata.

Portare in piazzai temidel lavo-
ro, dei servizi e della salute &
anche un modo perripensare al
modello disocieta, rimettere in
primo piano il benessere delle
persone, I'esigibilita dei diritti,
il soddisfacimento di bisogni
individuali e collettivi.




il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

NECESSARIE TRASCURATI

Sonogliinfermierilavera
emergenzadella sanita

ANDREA CAPOCCI
Roma

BN C'era la salute al centro de-
gli interventi di ieri dal palco
romano di Piazza del Popolo.
Sono stati numerosi gli attac-
chial governoicuiinvestimen-
tiinsanita pubblica-quellirea-
li, non quelli annunciati - ten-
gono appena il passo dell’infla-
zione. «Con una societa che in-
vecchia, equivalgono a tagli» di-
ce Serena Sorrentino, segreta-
ria generale della Fp Cgil, che
ha ricordato l'inadeguatezza
delle retribuzioni: «1.470 euro
é lo stipendio di un operatore
socio sanitario, 1.560 quello di
un infermieres. Il segretario ge-
nerale Uil Pierpaolo Bombar-
dieri ha rincarato: «Stiamo per
chiudere un accordo per far ar-
rivare degli infermieri dall'In-
dia e noi abbiamo difficolta a
chiudereil contrattos.

Se ne parla meno dei medi-
ci, ma la vera emergenza nel
Servizio sanitario nazionale 1i-
guarda gli infermieri. In Fran-
ciace ne sono 11 ogni mille abi-
tanti, in Germania 13 e da noi
solo 6. Ne servirebbero almeno
70 mila ma reclutarli sta diven-
tando sempre piu difficile, per-
ché bassisalari e carichi di lavo-
ro scoraggiano i giovani. Il nu-
mero chiuso perlalaurea trien-
nale in scienze infermieristi-
che ormai non serve, perché
all'ultimo test per accedere si
sono presentati 21 mila candi-
dati per 20 mila posti: ingresso
praticamente assicurato.

Invece direstituire attrattivi-
ta alla professione e adeguare
le retribuzioni, il governo cer-
ca di tappare i buchi cambian-

do le mansioni degli operatori.
I governo ha cosi tirato fuori
dal cilindro la figura dell’«assi-
stente infermiere», istituita
per decreto: un ibrido tra l'in-
fermiere vero e proprio (con
laurea triennale) e I'operatore
socio-sanitario (Oss), ruolo per
la quale basta un diploma di
scuola superiore. Per diventar-
lo serviranno un corso di 500
ore e due anni da Oss. L'assi-
stente affianchera gli infermie-
ri e potra svolgere alcune fun-
zioni finora riservate ai laurea-
ti, dai prelievi alle iniezioni e al-
le medicazioni delle stomie.

E un ritorno al passato: le
mansioni dell’assistente infer-
miere ricordano infatti la vec-
chia figura dell’<infermiere ge-
nerico» resa obsoleta dalla ri-
forma della professione che ha
reso obbligatoria la laurea. Si
mossa persino la Federazione
Europea degli Infermieri per

tentare (invano) di fermare il
governo, ricordando che a far-
ne le spese saranno alla fine i
pazienti. «Le prove scientifiche
degli ultimi 3 decenni dimo-
strano che la riduzione dell’i-
struzione degli infermieri del
10%sta aumentando la mortali-
ta dei pazienti del 7%» ha ricor-
dato. «E quindi fondamentale
che il governo garantisca cheil
sistema sanitario italiano di-
sponga di una forza lavoro in-
fermieristica competente per
fornire servizi sanitari di alta
qualita e sicuri alla popolazio-
ne». L’ok definitivo della Confe-

renza Stato-Regioni alla nuova
figura arrivato pochi giorni fa
ha dunque scontentato i sinda-
cati degli infermieri.

Oltre a promuovere gli ope-
ratori socio-sanitari a infermie-
11, il governo prova anche a affi-
dare a questi ultimi le compe-
tenze dei medici nei settori in
cui questi scarseggiano. Il mini-
stro Orazio Schillaci ha annun-
ciato l'istituzione di tre corsidi
laurea magistrale in cure pri-
marie, pediatria e rianimazio-
ne-emergenza. Guarda caso, so-
no proprio le specializzazioni
in cui mancano i medici ed &
difficile non vederci un tentati-
vo di rimpiazzarli con infer-
mieri qualificati. I laureati po-
tranno infatti effettuare alcu-
ne diagnosi e prescrizioni, che
oggi sono prerogativa dei medi-
ci. Gli ordini puntano i piedi
contro il provvedimento: «Lad-
dove fossero attribuite ad altri
professionisti ~ competenze
esclusive del medico» dice il
presidente degli ordini Filippo
Anelli, ¢saremmo costretti a va-
lutarne I'impugnaziones.

L’esecutivo pensa
acolmare

le carenze

con l’«assistente»
senzalaurea
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

Situazione ancora critica
per la medicina territoriale

[ problemi principali riscontrati dal monitoraggio
civico di Cittadinanzattiva
sull'attivazione di Ospedali e Case di Comunita

di Maria Giovanna Faiella
arenza di medici di fa-
miglia, con assistiti
che rimangono senza
dottore; difficolta a

prendere appuntamento in

tempi congrui col medico di

base; visite troppo brevi;

mancato raccordo tra medico

di medicina generale e altri

specialisti; visite a domicilio

non sempre garantite. E poi:
non riuscire a ottenere, a cari-
co del Servizio sanitario na-
zionale, terapie per la riabili-
tazione a domicilio e, a volte,
nemmeno in ambulatorio,
quindi pagarle o rinunciarvi;
dover sostenere costi eccessi-

vi per la degenza in Residenze

sanitarie assistenziali (Rsa);

assistenza domiciliare attivata
inritardo e, comunque, insuf-
ficiente; ritardi nella presa in

carico integrata dei pazienti e,

nei casi piu estremi, totale as-

senza dei servizi socio-assi-
stenziali che dovrebbero atti-
varsi. E ancora: quasi totale
assenza delle Case di Comuni-
ta - ovvero strutture prossime
ai cittadini, attese comerispo-
sta alle carenze del territorio -

e, quando ci sono, difficolta a

reperire informazioni su ser-

vizi offerti e modalita di ac-
€esso.

Sono alcuni disagi e caren-
ze nell'ambito dell’assistenza
territoriale segnalati dai citta-
dini al PiT Salute (Progetto in-
tegrato di Tutela) e alle sezio-
ni locali di Cittadinanzattiva
-Tribunale per i diritti del ma-
lato, raccolti nel Rapporto ci-
vico sulla salute, che sara pre-
sentato a Roma il 22 ottobre.

Molte criticita segnalate dai
pazienti sono al centro della
riforma dell’assistenza territo-
riale, delineata dal Pnrr-Piano
nazionale di ripresa e resilien-
za - «Missione Salute» e dal
DM 77/22, che punta a dare

risposte ai bisogni di salute
delle persone potenziando i
servizi sul territorio, anche at-
traverso la realizzazione di Ca-
se di Comunita, Ospedali di
Comunita e Cot-Centrali ope-
rative territoriali (punto di ac-
cesso, fisico e digitale, che
aiuta a orientarsi e utilizzare i
servizi sociosanitari all'inter-
no del Distretto).

Ma, come evidenzia il Rap-
porto, le risposte tardano ad
arrivare e, di fatto, l'assistenza
anziché «prossima» sembra
essere sempre pil «distante»
dalle persone.

Cure di prossimita
«Finalmente, in seguito alla
pandemia, si parla di rafforza-
re la medicina territoriale ma
finora, tra rinvii e rimodula-
zioni, sono pochi i risultati
tangibili dal punto di vista dei
cittadini, i quali continuano a
segnalare carenze che non
possono essere ignorate» di-
ce Anna Lisa Mandorino, se-
gretaria generale di Cittadi-
nanzattiva.

L'organizzazione civica sta
monitorando gli investimenti
previsti e la realizzazione di
Cot, Case e Ospedali di Comu-

nita. «Le strutture nate sono
ancora poche (si veda artico-
lo in alto), ma il punto di par-
tenza é diverso poiché alcune
Regioni hanno gia sperimen-
tato il modello delle Case del-
la Salute, in altre il modello
assistenziale é tutto da costru-
ire — chiarisce Mandorino
—. Inoltre, essendo prevista
una struttura ogni 40-50 mila
abitanti, le Case di Comunita
non saranno presenti in mo-
do uniforme su tutto il territo-
rio nazionale, soprattutto non
saranno diffuse nelle aree piu
periferiche e disagiate. In
ogni caso, I'assistenza sul ter-
ritorio non puo aspettare la

loro attivazione e, per evitare
ai pazienti i disagi di questa
trasformazione in corso, oc-

corre rafforzare fin da ora i
servizi gia presenti sul territo-
rio, nonché il ruolo del medi-
co di famiglia, che rimane il
primo riferimento per i pa-
zienti ma non puo continuare
a operare da solo».

Occorre piu tempo

Gia ora i pazienti si lamenta-
no del «troppo poco tempo»
che dedica loro il medico di
base. Del resto, come ricorda
la segretaria di Cittadinanzat-
tiva, «ci sono aree del Paese in
cui il medico di medicina ge-
nerale, a causa della carenza
di dottori sul territorio, arriva
ad avere 1.800 assistiti (il nu-
mero massimo previsto dal-
'’Acn-Accordo collettivo na-
zionale ¢ di 1.500 per mmg,

ma accordi locali possono
prevedere deroghe allaumen-
to del massimale, ndr)».

A rischio la libera scelta
Capita anche che il medico di
base vada in pensione e gli as-
sistiti non siano avvertiti o
non riescano a trovare un al-
tro dottore vicino casa.
Eppure, ogni iscritto al Ser-
vizio sanitario nazionale ha
diritto ad avere un medico di
medicina generale per poter
accedere a prestazioni e servi-
zi compresi nei Livelli essen-
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ziali di assistenza (Lea) e a
sceglierlo tra i professionisti
sul territorio che operano in
convenzione con I'Asl. Ma, co-
me denuncia Mandorino: «Di
fatto, in alcune zone del Paese
viene assegnato “d’ufficio”,
nel senso che non c'¢ la possi-
bilita di scegliere tra pil me-
dici. In altre aree, soprattutto
interne o disagiate, non sirie-
sce nemmeno a trovare il so-
stituto». Cosa fare in questi
casi? «Denunciare alla Asl e
segnalarlo anche a Cittadi-
nanzattiva per trovare, caso
per caso, la strada da seguire
perché sia garantito il diritto
ad avere il medico di fami-
glia».

Ma come fara a decollare la
Riforma dell'assistenza terri-
toriale se le figure professio-

nali pil coinvolte, come me-

In alcune
Regioni

le Case
della Salute
sono

gia state

In particolare

la carenza di medici
di medicina generale
comporta

difficolta e ritardi

te, in altre
invece
ilmodello
rimane
ancora

da costruire

sperimenta-

dici di famiglia e infermieri,
sono gia oggi carenti? «E un
problema da risolvere — dice
Stefano Celotto, consigliere di
Simg, Societa italiana di me-
dicina generale e cure prima-
rie — . Per i medici di fami-
glia, in prospettiva ¢'¢ un nu-
mero di pensionamenti che
non ¢ coperto da altrettanti
ingressi nella medicina gene-
rale, almeno fino al 2025-26.
Ma devono poter funzionare
le reti di professionisti e di
servizi che collaborano con la
medicina generale».

Non solo luogo fisico

Come cambiera l'assistenza di
prossimita? «Rimane - e va
rafforzato - il rapporto diretto
e di fiducia tra medico di fa-
miglia e assistito, come gia
succede se il dottore lavora, in

Lariforma e delineata

dal Pnrr (Piano
nazionale di ripresa
e resilienza)
edalDM 77/22

Entroil 2026
1.825 nuove
strutture

forma associata, con altri me-
dici di cure primarie — osser-
va Celotto — . Le Case di Co-
munita dovrebbero facilitare
questo rapporto, facendo an-
che da “collettore” delle ri-
chieste del paziente, il quale
avra come riferimento non
solo 'ambulatorio del medico
curante ma anche la Casa di
Comunita e la centrale opera-
tiva che smista le sue richieste
verso i servizi in grado di dare
risposte ai suoi bisogni. La
Casa di Comunita — ribadisce
Celotto — non é solo una
struttura fisica ma il luogo cui
fanno riferimento professio-
nisti - medici, infermieri, as-
sistenti sociali - e reti di servi-
zi sul territorio, da quelli so-
ciosanitari alla riabilitazione,
fino alle cure palliative».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

In base alla rimodulazione del Pnrr approvata dalla
Commissione Europea a dicembre 2023, entro il
2026 dovranno nascere o rinnovarsi anche
tecnologicamente almeno 1.038 Case di Comunita
(si veda articolo sotto), funzionare almeno 480
Centrali operative territoriali (Cot), essere operativi
almeno 307 Ospedali di Comunita, pensati per
pazienti in condizioni di cronicita e fragilita con
bisogni anche socio-assistenziali, nonché per chi
necessita di brevi ricoveri prima di tornare a casa
dopo le dimissioni dall'ospedale per acuti. Come
riporta il recente Rapporto sul Servizio sanitario

nazionale della Fondazione Gimbe, in base ai dati
preliminari del monitoraggio dell'Agenzia
nazionale per i servizi sanitari regionali (Agenas)
sul DM 77, al 30 giugno sono stati dichiarati attivi
dalle Regioni 56 Ospedali di Comunita, 268 Case di
Comunita, 362 Cot. Al Sud, i maggiori ritardi
nell'attivazione delle strutture.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

I dati elaborati dall’Inail secondo gli indici di pericolosita. Piw morti nel settore edile

Salute a rischio negli ospedali

Sanita e assistenza sociale al primo posto per infortuni

Paginaacura
DIDANIELE CIRIOLI

na patente a crediti an-

che negli ospedali, nei

magazzini e nel tra-

sporto. Sono questi, in-
fatti, i settori che hanno regi-
strato pit infortuni nell'ultimo
triennio 2019/2021, in base
all'analisi de c.d. «indici di ri-
schio infortunistico», per la pri-
ma volta forniti e commentati
dall'Tnail nella relazione annua-
1e 2023. Il settore sanita ha avu-
to I'incidenza straordinaria del
Covid, tanto da passare dal 4°
posto del triennio 2016/2018 al
1°nel triennio 2019/2021; gli al-
tri settori, invece, confermano
le posizioni nell’arco dei sei an-
ni. L'edilizia, settore in cui & da
poco tempo operativa la patente
a crediti, & prima per incidenza
dei casimortali(0,09 I'indice del
triennio 2019/2021); seguono
trasporto e magazzinaggio (indi-
ce 0,08) e gestione rifiuti (indice
0,06), settori, quindi, che potreb-
bero essere interessati da
un’eventuale estensione della

Attivita

Sanita e assistenza sociale
Gestione rifiuti - Fornitura acque
Trasporto e magazzinaggio
Noleggio, agenzie di viaggio

Costruzioni
Alloggio e ristorazione
Attivita manifatturiere
Commercio

patente a crediti (in base aquan-
to previsto dal dl n. 19/2024).
L’indice di rischio. Larela-
zione 2023 dell'Inail (si veda Ita-
liaOggi del 16 ottobre), oltre a
descrivere 'andamentodegli in-
fortuni dal punto di vista stati-
stico con valori numerici assolu-
ti, per la prima volta offre
un’analisi descrittiva dell’effet-
tiva esposizione al rischio dei la-
voratori. Proprio per questo fi-
nel'Inail elabora da anniindica-
tori di rischio ad hoc basati sul
rapporto tra infortuni indenniz-
zatie addetti anno. Gliindicato-
ri (c.d. indici di frequenza), co-
struiti su un periodo triennale
al fine direndere la base statisti-
ca piu stabile e significativa,
considerano soltanto gli infortu-
niindennizzatie avvenutiin oc-
casione di lavoro, escludendo
quelli c.d. in itinere, in quanto
non strettamente correlati al ri-
schio corso dal lavoratore
nell’esercizio della propria atti-
vita. In tabella i risultati dell'ul-
tima analisi relativa al triennio
2019/2021 (periodo Covid), mes-

Attivita e rischiosita
2016/2018 2019/2021 Dettagli triennio
2019/2021

N°® Totale N° Totale Temp. Perm. Morte
4 21,22 1 4295 41,76 1,15 0,04
1 39,39 2 32,15 29,46 2,62 0,06
2 26,27 3 23,39 21,24 2,07 0,08
3 24,62 4 20,29 18,73 1,52 0,04
5 19,68 5 18,01 15,04 2,87 0,09
6 19,18 6 16,9 15,85 1,03 0,02
7 15,29 7 12,74 11,67 1,05 0,02
8 11,96 8 9,45 8,65 0,78 0,02

Fnnta- alahnrazinna cii dati Inail

sa a confronto con i dati del
triennio 2016/2019 (ante pande-
mia). I risultati dell'ultima ana-
lisi presentano, per il totale atti-
vita industria e servizi, un indi-
ce del 15,26 (sono infortuni in-
dennizzati per mille addetti), in
diminuzione dell'l,5% rispetto
al precedente triennio
(2018-2020).

I settori rischiosi. Interes-
sante ¢ ’analisi per settore di at-
tivita, che, spiega I'Inail, pone
al primo posto il settore sanita e
assistenza sociale, con un indi-
cedi 42,95 (sempre infortuni in-
dennizzati ogni 1000 addetti).
Certo & conseguenza dell’eleva-
ta incidenza all'emergenza Co-
vid-19, settore in prima linea
nel contrasto ai contagi. Tutta-
via, quello della sanita e assi-
stenza sociale appare anche tra
i primi quattro settori piu ri-
schiosi nel periodo prima della
pandemia, insieme a quello di
gestione rifiuti/reti fognarie
(32,15), trasporto-magazzinag-
gio(23,39), costruzioni (18,01) e
alloggio e ristorazione (16,90).
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Considerando solo la graduato-
ria degli infortuni mortali, il set-
tori piu rischioso & quello edile
(0,09), seguito da trasporto-ma-
gazzinaggio (0,08). Non & da
escludere, dunque, che per
I'estensione della patente a cre-
ditiinaltri settorisi possa guar-
dare a questi indici di rischio.
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Salute. Le spese
sanitarie

affossano
il portafoglio

Paginaacuradi
Federica Pezzatti

Sulbudget da destinarealla Sanitail
Governosista giocandola credibili-
ta. Lamisura pitt discussa della Ma-
novrapresentata insettimanasono
ifonid destinati al servizio sanitario.
Gli italiani hanno sempre piu diffi-
colta ad accedere alle cure con il si-
stemasanitarionazionale chefinoa
qualche tempo faeraunvero e pro-
priofiore all’occhiello del nostro Pa-
ese. Nonsolo. Gliitaliani rinunciano
sempre pittspesso alle cure e chi pud
& costretto a pagarsi da sé le visite e
icontrolli,quando non halafortuna
diavereun fondo sanitario integra-
tivo o una polizza.

Il divario della spesa sanitaria
pubblica pro capite di 889 euro ri-
spettoallamedia dei PaesiUe,conun
gap complessivochesfioraisz,4 mi-
liardi dieuro e soprattutto quasis,5
milioni dipersone nel 2023 hannori-
nunciato alle cure, di cui 2,5 milioni
per motivi economici.

Rispetto al 2022, nel 2023 i dati
Istat documentano che aumento
della spesa sanitaria totale (+ 4.286
milioni di euro) & stato sostenuto
esclusivamente dalle famiglie come
spesadiretta (+3.806 milionidi euro)
otramite fondi sanitari e assicurazio-
ni (+ 553 milioni di euro), vistala so-
stanziale stabilita della spesa pubbli-

Nel 2023 il costo

di cure e medicine
per gli italiani

¢ stato di 40 miliardi

ca (-73 milioni di euro). «Le persone
- spiega Nino Cartabellotta, presi-
dentedella Fondazione Gimbe - sono
costrette apagareditascapropriaun
numero crescente di prestazioni sa-
nitarie, con pesantiripercussionisui
bilanci familiari. Una situazione in
continuo peggioramento, cherischia
dilasciarel'universalismodel Ssn so-
lo sulla carta, visto che I'accesso alle
prestazioni & sempre pili legato alla
possibilita di sostenere personal-
mente le spese odidisporre diunfon-
do sanitario ouna polizza».

La spesa out-of-pocket — ovvero
quella pagata direttamente dai citta-
dini - che nelperiodo2021-2022ha
registratoun incremento medioan-
nuo dell’,6% (+€ 5.326 in 10 anni),
nel2023sié impennataaumentando
del10,3% (+€ 3.806 milioni) inunso-
lo anno. «Una cifra enorme — com-
menta il presidente — e largamente
sottostimata,in quantoarginatada
vari fenomeni: la limitazione delle
spese per lasalute, I'indisponibilita
econornica temporaneae, soprattut-
to, la rinuncia alle cure».

Infatti, secondo l'Istat nel 2023
4,48milionidi persone hanno rinun-
ciato a visite specialistiche o esami
diagnostici pur avendone bisogno,
per unoo pittmotivi: lunghi tempidi
attesa, difficoltadiaccesso (struttura
lontana, mancanzaditrasporti, orari
scomodi), problemi economici (im-

possibilitadi pagare, costo eccessivo).
E per motivi economicinel 2023 han-
no rinunciato alle cure quasi 2,5 mi-
lioni di persone (4,2% della popola-
zione),quasi 600.000in pitidel’anno
precedente. In uno scenario di emer-
genzacrollalaspesaperlaprevenzio-
ne.Rispettoal 2022, nel20231aspesa
peri“Serviziperlaprevenzionedelle
malattie” siriduce diben €1.933 mi-
lioni(-18,6%). Allaprevenzione come
segnala Gimbe viene allocato circail
6% del finanziamento pubblico.
«Seinltalialaquota dispesasani-
tariaa caricodelle famiglie siriduces-
se del 10% e aumentasse della stessa
entita quella intermediata dai fondi
sanitarie dalleassicurazioni - spiega
Matteo Laterza ad di Unipol - vi sa-
rebbeunariduzione complessivadel-
la spesa sanitaria paria 7 miliardi di
euro'anno pereffetto dei guadagnidi
efficienza dovuti a miglioramenti
nelle procedure di acquistodibenie
servizi sanitari e anche grazie a una
ricomposizione dellaspesaafavoredi
prestazioni di medicina preventiva».
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Esempliceebanale. Unbuon me-
todo per spendere poco inmedici-
neinfuturoéquellodiattuarestili
di vitasanie fare prevenzione. Ci
sono Governi come quello britan-
nico cheal temahanno datoprio-
rita: il piano del premier Rishi Su-
nakvietail fumoainatidal2009e
ha messo al bando energy drink
periminoridii6anniconildivieto
di pubblicita peril cibo spazzatu-
ra.InlItalia suquestitemisifaan-
cora poco. E ormai & noto a tutti
che fare sport, mangiare sano al-
lungano la vita. Certo c’¢ anche
unapredisposizione geneticaalle
malattie che tuttavia conunabuo-
naprevenzione sipuo “gestire” al
meglio. Prevenzione éinsommala
parolachiave, Peccatoche stando
ai dati Istat Sha (maggio 2024} in
Italia la spesa sanitaria pubblica
impiegata per servizi per la pre-
venzione delle malattiaécalatadel
18,6%trail2022eil 2023 da 10 mi-
liardi a 8,453 miliardi.

E sull'importanza della pre-
venzione sisoffermaancheil Rap-
porto2024del Think Tank “Wel-
fare, Italia” supportatoda Unipol

24

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Prevenzione?

In Italia

e ancora
sottovalutata
dalla politica

PENSARCI PER TEMPO

Gruppo con la collaborazione di
The European House - Ambroset-
ti (Teha) presentato a Roma il 15
ottobre. «Laprevenzione consen-
te di anticipare eridurre unaserie
di patologie con un effetto positi-
vosuicosti complessivi del SSN 1i-
berandorisorsedaimpiegare nei
grandi interventie nelleemergen-
Ze — spiega Matteo Laterza, ad di
Unipol —. Tuttavia, solo’'8%della
spesa sanitaria pubblica & desti-
natoalla prevenzione. Laspesain
welfare in Italia risulta sbilanciata
sulla «gestione del presente» con
unaquotacomplessivasullaspesa
totaledel78,9%(6,1 punti percen-
tuali pit alto rispetto alla media
europea). Dicontro, laspesadedi-
cataalla «costruzione del futuro»,
ovverogliinvestimentiperle nuo-
ve generazioni e la prevenzione
pesano soloperil 21,1% sulla spesa
totale di welfare (inferiore di 6,1
punti percentualirispetto allame-
dia europea)».

Anchetrale spese sostenute di
tasca propriadaicittadini gli esa-
mi di prevenzione sonounaquo-
tamarginale. A farla da padrone

sono infattile emergenze quoti-
diane concittadini chespessori-
nunciano alle cure oppure spen-
dono buona parte delle entrate
per fare fronte a cura e riabilita-
zione (44% della spesa di tasca
propria) e farmaci (36%).

Inizia a pesare sul portafoglio
degli italiani anche la voce assi-
stenza sanitaria a lungo termine
(ossia per lanon autosufficienza)
che pesa per il 10% sui 40 miliardi
spesinel2023 per curarsidiretta-
mentedai cittadini. Questa voceri-
schia di diventare molto pericolosa
anche per i bilanci dello Stato te-
nuto conto che I'allungamento
della vita in atto, soprattutto se
non supportatoda programmi per
favorire I'invecchiamento attivo
comequellochestarealizzandoil
Portogallo per esempio, avracome
conseguenza un’incremento
esponenziale di cronicita e di po-
polazione anziana bisognosa di
assistenza continuativa. I dossier
Ltc & uno dei piu rilevanti che sta
portando avanti il mondo assicu-
rativo con la politica in modo da
creareunanormativadi coordina-
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mento collegata ai Fondi pensione
che promuova la diffusione Ltc co-
me strumento di contrasto alla
nonautosufficienzae alledinami-
che demografiche del Paese.
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LA RIFORMA-IMBROGLIO DI MEDICINA: ECCO PERCHE IE DESTINATA A FALLIRE

UGENI TOGNOTTI

aggettivo “storico/a” e il so-
stantivo “Storia” con la s ma-
iuscola - (in fase di “riscrittu-
ra”, stando ad un recente
trionfalistico annuncio della presidente
del consiglio)—e di gran modanella mag-
gioranza di governo e dintorni. L'ultima
a parlare di «passo storico» & stata la mi-
nistra dell’'Universita e della Ricerca, a
proposito del cosiddetto numero chiuso
la cui abolizione & prevista dal disegno
dilegge delega cherivede le modalita di
accesso per quanto riguarda il primo se-
mestre. Siamo ormai abituati alle “bu-
gie” di questo governo (dalla cancella-
zione delle liste d’attesa all’aumento del
fondo al servizio sanitario nazionale e
cosi via). Ma, ogni volta, si resta quasi
ammirati dalla disinvoltura con cui si
tenta di far passare per unariforma epo-
cale, un imbroglio - per usare il termine
appropriato.

Le cose stanno cosi, stando al testo che
& stato approvato dalla commissione
istruzione del Senato: tutti i candidati
dovrebbero essere ammessi all'immatri-
colazione al primo anno di corso senza
test d’ingresso per frequentare il primo
semestre e sostenere i relativi esami. Poi
perod, potranno proseguire nella carriera

soltanto quelli che passeranno at-
traverso il filtro della selezione,
basata sulle competenze acquisi-
te attraverso i crediti formativi e
la posizione raggiunta in una gra-
duatoria nazionale. I non ammes-
si, potranno frequentare la facol-
ta alternativa scelta prima (Farmacia,
Biologia, Biotecnologia), senza perdere
glieventuali crediti acquisiti che varran-
no per ilnuovo corso. Insomma, ilnume-
ro chiuso rimane, ma la selezione viene
spostata avanti di unsemestre.
Purtroppo, le informazioni disponibi-
li non sono sufficienti, perilmomento, a
rispondere alle molte preoccupazioni di
chi si chiede cosa c’¢ dietro 'angolo
dell’annunciata eliminazione della vitu-
perata “lotteria delle crocette” del vec-
chio sistema. La prima cosa che s’impo-
ne ¢ la questione della sostenibilita eco-
nomico-finanziariadellariforma dell’ac-
cesso a Medicina, consideratoil taglio di
oltre 800 milioni di euro della dotazione
del Fondo di finanziamento ordinario
delle universita. Come possono bastare
le risorse fin qui disponibili per formare
20 mila studenti, se fossero invece
60-80 mila i candidati a premere sulle
strutture delle Facolta mediche, quando

(ese) larevisione andra a regime?

E le aule, le cattedre, i docenti? E

vero che & tempo di nozze con i fi-

chi secchi, per onorare le promes-

se fatte in campagna elettorale.

Ma possiamo, in questo ambito,

- metterearischioilnostro eccellen-

tesistema formativo, che distingue I'Ita-

lianel mondo, abbassandola qualitadel-

la didattica nel primo semestre, magari

ricorrendo, per necessita, alle universi-
tatelematiche?
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Aspettando i dettagli della riforma - e
lasciando da parte la mancanza di una
nuova programmazione che tenga conto
delle urgenze del Servizio Sanitario Na-
zionale - restano in campo tanti dubbi, a
cominciaredaqualisaranno gli esami ca-
ratterizzanti alla fine del primo seme-
stre, con quali modalita si svolgeranno e
su cosa si intende per “standard unifor-
mi” (considerato chele prove non potreb-
bero che essere diverse tra le varie sedi
che non propongono gli stessi ordina-
menti e gli stessi esami). E restano oscuri
icriteri perlaformazione della graduato-
ria di merito nazionale, i crediti e il peso
specifico del voto degli esami. Insomma,
Paccesso libero sara solo al primo seme-
stre e la notizia secondo cui & abolito I'o-

diato numero chiuso a medicina a medi-
cina é falsa. Ma intanto ha raggiunto lo
scopo di raccogliere consensi. Ha scritto
pitt di due secoli lo scrittore irlandese,
brillante polemista Jonathan Swift nel
deliziososaggio L arte della menzognapo-
litica: «come il pit mediocre scrittore hai
suoi lettori, cosi il piti gran bugiardo hai
suoi creduloni, e spesso accade che se
una menzogna viene creduta anche solo
perun’ora essa ha gia compiuto il suola-
voroenondeve farealtro». —
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SENTENZE

ﬁ Pubblicita sanitaria, la Cassazione
sanziona i “messaggi commerciali”

Pietro Verna *

PO | L'ordinanza della Cassazione

L’odontoiatra che utilizza messaggi pubblicitari dal

contenuto marcatamente commerciale come “servizio

low cost” e “gratis” viola i principi stabiliti dagli artt. 55 e

56 del Codice deontologico secondo i quali “Il medico

promuove e attua un’informazione sanitaria accessibile,

trasparente, rigorosa e prudente [...]. La pubblicita

informativa sanitaria, con qualunque mezzo diffusa,

rispetta nelle forme e nei contenuti i principi propri della

professione medica, dovendo sempre essere veritiera,

corretta e funzionale all’oggetto dell’informazione, mai

equivoca, ingannevole e denigratoria”. Lo ha stabilito la Cassazione (ordinanza n. 2580
del 2024) che ha confermato la decisione con la quale la Commissione centrale per gli
esercenti le professioni sanitarie — Cceps aveva ritenuto legittima la sanzione
disciplinare inflitta dall’Ordine dei medici chirurghi e degli odontoiatri della Spezia ad
un dentista che aveva pubblicizzato la realizzazione di impianti, corone e protesi mobili,
utilizzando messaggi pubblicitari irrispettosi della dignita e del decoro professionale

La decisione della Cassazione

11 professionista aveva sostenuto che a seguito dell’abrogazione del divieto di pubblicita
informativa dei professionisti, disposto dall’art. 2, lettera b), del decreto legge n. 223 del
2006 (c.d. “decreto Bersani”), il nuovo sistema normativo avrebbe consentito di
“reclamizzare prestazioni gratuite [...] ai fini di ottenere la fidelizzazione del cliente”.
Tesi che non ha colto nel segno.

11 Supremo Collegio ha confermato I'orientamento della giurisprudenza di legittimita
secondo cui I'abrogazione del divieto di svolgere pubblicita informativa per le attivita
libero-professionali non incide “sul rilievo disciplinare delle modalita e del contenuto
con cui la pubblicita informativa e realizzata” (Cass. Sezioni Unite, 10 agosto 2012, n.
14368), con la conseguenza che gli Ordini professionali conservano il potere di verifica,
al fine dell’applicazione delle sanzioni disciplinari, della trasparenza e della veridicita del
messaggio pubblicitario, e, in caso di non ottemperanza alle norme, di applicazione
delle sanzioni disciplinari previste (Cass. Sez. III, sentenza 9 marzo 2012 n. 3717; in
senso conforme, Cass. Sezioni Unite, sentenza 18 novembre 2010: “Il ricorso agli slogan
€ poco idoneo all’informazione, risultando evidente lo scopo di attrarre e stabilire un
contatto cosi acquisendo un vantaggio competitivo sugli altri professionisti”). Tale
orientamento e condiviso dalla Commissione centrale per gli esercenti le professioni
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sanitarie: basta citare la decisione n. 8 del 22 gennaio 2020 che ha ritenuto “ingannevoli
i cartelloni pubblicitari che rechino la dicitura «Senza taglio, senza punti, senza dolore,
consegna in un’ora», che prescinde da qualsiasi precisazione circa la possibilita che in
alcuni soggetti il tipo di implantologia pubblicizzata non sia praticabile, e che riportino
esclusivamente indicazioni di tipo economico, quale, ad esempio, la frase «Apparecchio
fisso completo solo € 52 al mese, per 48 mesi anticipo zero, interessi zero» ”n. 10 del 22
gennaio 2020 secondo cui “ & consentito diffondere messaggi informativi contenenti le
tariffe delle prestazioni erogate o le offerte temporalmente limitate, ma le caratteristiche
economiche delle prestazioni non devono costituire I’aspetto esclusivo del messaggio

informativo”.
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La Corte Costituzionale e I'eutanasia

SACRALITA DELLA VITA
E AUTODETERMINAZIONE
I CONFINI DI UNA LEGGE

GIOVANNI MARIA FLICK

1 problema dell'intervento legislativo
Isul dramma angoscioso del fine vita

continua a segnare il dibattito politico
e mediatico.
Lopinione pubblica & sempre pil frastornata dalla
connessione: sia fra quel dramma e la questione
dellautonomia differenziata delle regioni (con rife-
rimento alla proposta-tipo diffusa fra queste ultime
dalla Associazione Luca Coscioni); sia dai riflessi
dell'evoluzione scientifica e tecnologica nelle forme
dimanifestazione del proprio consenso e nel campo
della medicina sul rapporto tra vita e morte e sulle
nuove possibilita terapeutiche.
Le audizioni diesperti in corso pressola Commissio-
ne I (Giustizia) e X (Affari sociali, sanit...) del Sena-
to, cuiho avuto l'onore el'impegno di partecipare re-
centemente, confermano la persistenza del conflitto
fraidue estremi: il rispetto “intoccabile” per una vi-
ta “sacra”; la disponibilita di quest'ultima nell'ambi-
to della capacita di autodeterminazione della perso-
na, senza riferimento e/o condizionamento alle sue
condizioni di infermita e/o salute. Esse confermano
anche la speranza e il tentativo di trovare un punto
diincontro tra le due posizioni: aiuto al suicidio con
limiti rigorosi ed eutanasia nella disponibilita della
persona.
Non credo che laricerca di un consenso - doverosa
e apprezzabile in sé - possa spingersi sino ad annul-
lare la differenza fra le due posizioni che sono con-
cettualmente distinte fraloro. Essa & sintetizzata chia-
ramente dal percorso della Corte costituzionale a par-
tire dalla vicenda del D] Fabo.
Lasoluzione normativa delle situazionidi fine vita dei
casi Englaro e Welby aveva lasciato aperto il proble-
ma dellaiuto al suicidio richiesto ad un terzo da chi
soffre. Questo dramma é stato risolto dalla Corte co-
stituzionale conla sentenzan. 242 del 2019, aconfer-
ma di una sua ordinanza n. 207 del 2018 che acco-
glievaleindicazioni dellaleggen.219del 2017 in par-
teampliandole.
Ildispositivo dellasentenza del 2019 definisce i quat-
tro “paletti” cherendono costituzionalmente non pu-
nibile l'aiuto del terzo a chilo chiede per porre fine al
suo dramma. Sono l'essere la persona tenuta in vita
da trattamenti di sostegno vitale; l'esistenza di una
patologiairreversibile fonte disofferenze fisiche o psi-

cologiche che la persona reputi intollerabili, purché
essa sia pienamente capace di prendere decisioni li-
bere e consapevoli; la verifica delle sue condizioni e
delle modalita di esecuzione da parte diuna struttu-
ra pubblica del Sisterna Sanitario Nazionale previo pa-
rere del comitato etico territorialmente competente.
La Corte ha ritenuto necessaria e conforme a Costi-
tuzione la tutela della vita umana nella fragilita e sof-
ferenza del fine vita; ha escluso in via generale il di-
ritto dell'individuo di “ottenere dallo Stato o da terzi
un aiuto a morire” ferma restando la non punibilita
nell'insieme dei quattro “paletti” definiti dal disposi-
tivo della sentenza del 2019.

La Corte ha poi confermato la propria decisione con
lasentenzan. 50del 2022 che ha dichiarato inammis-
sibilelarichiesta di referendum per depenalizzare in
alcuni casi l'omicidio del consenziente, con conse-
guente venir meno della “tutela minima” costituzio-
nalmente necessaria della vita umana.

Con la recente sentenza n. 135 del 2024 la Corte ha
esemplificato ulteriormente i trattamenti di soste-
gno vitale rispetto a quelli gia indicati nel 2019 (ali-
mentazione, idratazione e ventilazione artificiale),
richiamando fra essi anche “ogni trattamento sani-
tario compiuto sul corpo del paziente” e provenien-
tedaunterzo (come l'esempio dell'evacuazione ma-
nuale, etc.).

Ha precisato altresi che la persona non puo essere
discriminata peril suorifiuto del trattamento di so-
stegno vitale (anche se non in corso o iniziato) e
della sedazione palliativa in presenza delle altre
condizioni.

La Corte hainsostanza definitoidue confini della sua
decisione: la sacralita della vita da un lato e la capa-
cita di autodeterminazione della persona dall’altro.
Lintervento del legislatore é stato esplicitamente ri-
chiesto e sollecitato dalla Corte nella sentenza del
2019 e in quella del 2024. Esso pud e deve muoversi
nello spazio fra quei confini, come il Parlamento ha
cercato di fare nella precedente legislatura con una
proposta approvata dalla Camera. Quell'intervento
non deve seguire i radicalismi esasperati in un sen-
so onell'altro, per evitare di trasformare un dramma
personale e di tutti in un conflitto burocratico e/o di
competenze o ideologico e politico.

Si rischia altrimenti di rendere ancor pit1 difficile un
problema gia di per sé non facile da affrontare, con
una disputa inutile nelle sue molteplici variazioni.
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LLe 11 infezioni non curate
che «aiutano» i tumori

Virus, batteri e parassiti: basta poco per combattere gli
agenti potenzialmente cancerogeni. Servono test tempestivi

di Melania Rizzoli

vete un’infiammazione o
A un'’infezione che non pas-

sa, che trascurate perché
ne siete ignari o non vi crea
molto fastidio, che dura da mol-
to tempo e sta diventando cro-
nica, con sintomi lievi, addirit-
tura impercettibili, ma sempre
presenti? Ebbene, curatela, e fa-
telo bene senza esitazione, poi-
chéle conseguenze a lungo ter-
mine potrebbero essere pesan-
ti.

Ogni anno nel mondo vengo-
no diagnosticati quasi 2milioni
e mezzo di nuovi tumori mali-
gni che si sarebbero potuti evi-
tare, perché insorti a causa di
infezioni croniche non curate.
Tra i patogeni cancerogeni per
I'uomo ci sono virus, batteri e
parassiti, la cui azione, quando
non contrastata, a lungo anda-
re genera la malattia oncologi-
ca in diverse forme, tutte preve-
nibili con gli screening per la
diagnosi precoce.

Secondo le stime del Lancet
Global Health, che ha pubblica-
to la lista ufficiale degli 11 agen-
ti patogeni sicuramente cance-
rogeni, dei quali 7 virus, 1 batte-
rio e 3 parassiti, la stragrande
maggioranza, cioe il 90% di tut-
ti i tumori maligni di certa origi-
ne infettiva e causato da soli
quattro di questi microbi.

Va sottolineato il fatto che
non tutte le persone che con-
traggono queste malattie infet-

tive sviluppano una neoplasia,
ma un paziente oncologico su
dieci si ammala di cancro dovu-
to ad infezioni, e la stessa infe-
zione persistente rappresenta
un importante fattore di ri-
schio e quindi di predisposizio-
ne, perché nei tessuti infiam-
mati vengono sempre prodotte
molecole che possono pregiu-
dicare la stabilita del patrimo-
nio genetico cellulare, e
nell'area inflammata si attiva-
no numerose cascate molecola-
ri e si crea di conseguenza un
microambiente flogistico diffi-
cilmente aggredibile dal siste-
ma immunitario.

L’ Helicobacter Pylori (HP) &
I'unico batterio oncologico ri-
conosciuto responsabile del tu-
more dello stomaco, che puo
svilupparsi anche a distanza di
15 anni dalla prima infezione,
quella che provoca inizialmen-
te gastrite e l'ulcera gastrica, e
sulla cui area il microbo si inse-
dia tranquillo e indisturbato,
essendo totalmente resistente
all’acidita dei succhi gastrici.
Questo batterio va ricercato in
tutte le persone che soffrono di
acidita e reflusso gastroesofa-
geo, e con un semplice esame
del sangue, un test del respiro
od un prelievo durante la ga-
stroscopia si pud diagnosticare
I'infezione, curabile e guaribile
con una triplice terapia antibio-
tica. I due ricercatori che per
primi hanno individuato que-
sto Helicobacter (a forma di eli-

ca) responsabile del cancro del-
lo stomaco sono stati insigniti
del Premio Nobel.

Diversi invece sono i virus ac-
certati che causano i tumori,
come il virus Epstein-Barr
(EBV) lo stesso responsabile
della Mononucleosi infettiva,
causa del carcinoma del rinofa-
ringe e dei linfomi Hodgkin e
Non Hodgkin, 'Herpes Virus
associato al Sarcoma di Kaposi
( KSHV), il Virus dell' Immuno-
deficienza Umanal (HTLV-1)
ovvero l'agente infettivo re-
sponsabile dell’AIDS, il virus
della Leucemia a cellule T di
tipo 1: tutti agenti virali consi-
derati oncogeni perché favo-
renti i tumori cosiddetti del san-
gue, soprattutto leucemie e lin-
fomi. La lista prosegue con le
ultime scoperte scientifiche ri-
guardanti il parassita della Ma-
laria che provoca, quando non
curato, il linfoma di Burkitt,
quello della Salmonella Tyfhi,
responsabile del cancro della
cistifellea. Il virus dell’Epatite
B (HBV), per il quale esiste un
vaccino molto efficace, quello
dell’Epatite C (HCV), per la
quale non esiste un vaccino
ma si cura con ottimi farmaci
antivirali, sono, se non curate,
ambedue favorenti la cirrosi e
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il conseguente carcinoma epa-
tocellulare, ed il loro contagio
avviene attraverso sangue infet-
to (siringhe o rapporti sessua-
li), e tale contatto ¢ in grado di
convertire le cellule sane in
cancerogene.

Inoltre da molti anni una
grande attenzione scientifica
rivolta alle infezioni da Papillo-
ma Virus (HPV), del quale esi-
stono decine di ceppi, implica-
ti nello sviluppo di tumori del-
la cervice uterina, di settori ge-
nitali quali vulva, vagina, ano e
pene, oltre di quelli del distret-

to testa e collo, come la cavita
orale, faringe e laringe, che ven-
gono infettati durante il sesso
orale con un portatore, forse in-
consapevole, del virus. L'infe-
zione da HPV & purtroppo an-
cora la piu frequente infezione
trasmessa per via sessuale: mol-
to resta da fare in termini di
educazione sessuale nei giova-
ni e di promozione della vacci-
nazione specifica negli adole-

il Giornale

scenti diambo i sessi, dall'undi-
cesimo anno di eta, prima
dell’inizio dell’attivita sessuale.
Secondo 'OMS (Organizza-
zione Mondiale della Sanita) il
15% di tutti i tumori deriva da
infezioni virali, naturalmente
da quei virus fino ad oggi cono-
sciuti come oncogeni, poiché
molti altri sono attualmente so-
spettati di essere agenti cance-
rogeni, come un retrovirus spe-
cifico del carcinoma del rene,
poiché il legame tra virus e tu-
mori & sempre piu chiaro, co-
me é altrettanto chiaro che tale
connubio pud essere spezzato
o ridotto notevolmente solo
con le vaccinazioni o le terapie
anti virali oggi a disposizione. I
virus infatti, essendo composti
da materiale genetico, possono
integrarsi all'interno del DNA
umano, e tale inserimento, in-
terrompendo la normale e sa-
na sequenza genetica, induce
la trasformazione neoplastica
e, nel tempo, lo sviluppo ano-
malo delle cellule al cancro.
Fortunatamente le soluzioni

efficaci per ridurre o azzerare
questo rischio sono le vaccina-
zioni specifiche e mirate, come
anche i potenti farmaci antivi-
rali oggi in commercio, in gra-
do di eliminare i virus incrimi-
nati in poche settimane, come
e successo per I'Epatite C e
I'Hiv, responsabile dell’AIDS,
che oramai é tenuto a bada nel-
la maggioranza dei pazienti in-
fetti con i farmaci antiretrovira-
li.

I vaccini ed i farmaci antivira-
li, somministrati a partire dalle
fasi iniziali o precoci dell’infe-
zione, regalano al paziente sie-
ropositivo la certezza di non
sviluppare in futuro il cancro e
quindi la stessa aspettativa di
vita di una persona che non e
mai entrata in contatto con il
virus.

Il reflusso puo essere sintomo di un batterio al piloro
che causa neoplasie allo stomaco. Dal Papillomavirus
all’Epatite, mai sottovalutare le inflammazioni
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ALL’IRCSS SAN RAFFAELE DI MILANO

Un esame rivoluzionario
er scovare I tumori

Macchinari di ultima generazione permettono di identificare patologie
nella loro fase iniziale con altissima precisione e in pochissimo tempo

MARTA AMMONI

I Nel 1827 Robert Brown,
botanico britannico, mentre
studiava al microscopio le par-
ticelle di polline della Clarkia
pulchella in acqua, osservd
che i granuli di polline erano
in continuo movimento e che
in ogni istante tale moto avve-
niva lungo direzioni casuali.
Brown pensod che queste parti-
celle fossero “vive” e verifico
la sua teoria eseguendolo stes-
so esperimento con frammen-
ti di una pianta morta, osser-
vando tuttavia lo stesso feno-
meno, senza pero darsi una
spiegazione. Qualche anno
pit tardi, nel 1905, Albert Ein-
stein forni una spiegazione fi-
sica del moto browniano, attri-
buendone la causa agli urti
dei granuli di polline con le
molecole d’acqua, aloro volta
mosse dall’agitazione termi-
ca. La prima verifica speri-
mentale dei risultati di Ein-
stein si deve a J. B. Perrin, che
per questo e altri risultati, ot-
tenne il Nobel nel 1926. Sulle
scoperte di questi scienziati si
basa una delle pit moderne
tecniche di indagini oggi a di-
sposizione: la risonanza ma-
gnetica 3 tesla Whole Body
con Diffusion Weighted Ima-
ging (in breve, DWI).

«La DWI rileva il moto Bro-
wniano delle molecole d’ac-
qua all'interno dei tessuti che

compongono il corpo uma-
no, e il moto delle molecole
d’acqua per semplice agitazio-
ne termica cambia quando
un tessuto inizia a modificarsi
in senso tumorale - spiega il
professor Antonio Esposito,
professore ordinario di Radio-
logia e direttore dell'Unita di
Imaging Avanzato per la Me-
dicina di Precisione dell’
IRCCS Ospedale San Raffaele
di Milano - I'acqua risulta co-
me intrappolata nell'ambien-
te tumorale, caratterizzato da
una pil elevata concentrazio-
ne di componenti che ne osta-
colano il movimento, come le
membrane cellulari. L'acqua
“intrappolata” si muove me-
no e pil lentamente, risaltan-
do nelle immagini di Risonan-
za Magnetica cosi da consenti-
re di distinguere aree tumora-
li anche di dimensioni milli-
metriche».

Grazie all'utilizzo delle pit
sofisticate strumentazioni di
imaging, fra cui anche un
avanzatissimo scanner di To-
mografia =~ Computerizzata
(TC) Photon Counting oltre al-
lo scanner MRI 3 Tesla gia de-
scritto, e all'integrazione di
specifici algoritmi di Intelli-
genza Artificiale, I'Unita di
Imaging Avanzato per la Me-
dicina di Precisione dell' Ospe-
dale San Raffaele apre le porte
alle ultime frontiere della ra-
diologia diagnostica, confer-

mando il San Raffaele come
Istituto da sempre all’avan-
guardia per offrire ai propri pa-
zienti i migliori percorsi di dia-
gnosi e di cura ad oggi disponi-
bili a livello mondiale.

«Le caratteristiche tecniche
della nuova Risonanza Ma-
gnetica 3 Tesla permettono di
acquisire immagini ad altissi-
ma risoluzione spaziale e di
contrasto, consentendo di
identificare e caratterizzare le
patologie senza l'utilizzo di ra-
diazioni ionizzanti e, spesso,
senza la necessita di iniettare
mezzi di contrasto». Continua
Esposito: «L'esame di who-
le-body MRI ha una durata
complessiva di 35/40 minuti,
prevede la scansione di tutto
il corpo, dalla testa fino a me-
ta coscia, con l'acquisizione
di immagini multiparametri-
che con una sensibilita molto
elevata per alterazioni di tipo
oncologico, anche in fase mol-
to precoce, e per alterazioni
aneurismatiche dei grossi va-
si, prima che queste diventino
sintomatiche».

La TC Photon Counting ri-
voluziona il mondo della To-
mografia ~ Computerizzata,
con enormi vantaggi rispetto
ad uno scanner standard: «la
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macchina consente di studia-
re l'intero corpo umano con
un livello di dettaglio sorpren-
dente, che si avvicina a quello
della microscopia, in pochi se-
condi e con una dose minima
di radiazioni e di liquido di
contrasto, significativamente
inferiore a qualsiasi altra scan-
sione TC. Inoltre permette di
separare fra loro alcune com-
ponenti che troviamo nei no-
stri tessuti sulla base della lo-
ro composizione atomica. E
infatti possibile rendere, per
esempio, distinguibili lesioni
tumorali prima invisibili o
consentire di quantificare il

A sinistra, il macchinario della
Tomografia Computerizzata (TC)
Photon Counting; qui sopra,
I'immagine del miocardio rilevata
attraverso TC Photon Counting

Eibero

sangue che arriva in un orga-
no e di sostituire completa-
mente la coronarografia per
diagnosticare, con elevatissi-
ma accuratezza, la presenza
di malattia ischemica del cuo-
re o di placche ateroscleroti-
che che predispongono all'in-
farto, cosi come di valutare il
passaggio di sangue negli
stent coronarici inaccessibili
con tecnologia TC convenzio-
nale», conclude il professor
Esposito.

Questi esami diagnostici
avanzanti fanno parte di un
pittampio progetto di medici-
na preventiva personalizzata

che'IRCCS Ospedale San Raf-
faele propone attraverso per-
corso Genos che prevede visi-
te multispecialistiche con un
team medico-sanitario dedi-
cato. Per maggiori informazio-
ni sulle prestazioni: chec-
kup.segreteria@hsr.it
(lun-ven 08:30 - 16:00). Per le
aziende: promozione.svilup-
po@hstr.it

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

IL MERCATO NERO DELL’«OZEMPIC»,
FARMACO ANTI DIABETE CHE FA DIMAGRIRE

Sorbi a pagina 18

La corsa pericolosa
alle fiale «Ozempic»

In rete o sottobanco

spopola I'anti-diabete

usato per dimagrire

Maria Sorbi
In Gran Bretagna potrebbe presto ar-
rivare la punturina di Stato, gratuita, per
aiutare a dimagrire i 3 milioni di grandi
obesi e fare in modo che tornino al lavo-
ro. Tornerebbero a produrre anziché
rappresentare un costo per la sanita in-
glese. Il farmaco eletto a «salvare il Pae-
se» & 1'0Ozempic, che nasce come antidia-
betico ma off label (cioé come effetto
non scritto sul bugiardino) ha poteri di-
magranti: inibisce la fame e stimola una
sorta di rifiuto verso i cibi ultraprocessa-
ti, quelli che pil fanno ingrassare.
«Scelta molto brusca quella inglese -
commenta Giuseppe Remizzi, direttore
dell'istituto Mario Negri - ma ne capisco
il senso. Ciricorda quanto siaimportan-
te puntare sulla prevenzione per com-
battere 1'obesita, sia per ragioni di salu-
te sia per ragioni economiche. Non cre-
do che in Italia arriveremo mai a una
decisione del genere. Ma, questo si, il
farmaco contro il diabete potra essere
usato anche per gestire il problema

dell’obesita».

Tuttavia quello che sta accadendo ora
ha del paradossale: le scorte del farma-
co sono agli sgoccioli. E I'azienda farma-
ceutica che lo produce (la Novo Nordisk
spa, danese) evidentemente non & riu-
scita a stare dietro alle richieste arrivate
improvvisamente da tutto il mondo.

In Italia I'Aifa ha lanciato l'allarme
scorte per tutto il 2024 e i nuovi diabetici
vengono direttamente dirottati su altre
terapie. I suoi effetti «<miracolosi» lo han-
no reso oggetto del desiderio per il popo-
lo delle diete.

Da qui il boom di vendite, di prescri-
zioni mediche «di favore», di ordinazio-
ni on line su siti leciti e meno leciti, di
giri di spaccio su Telegram, di tiktoker
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esaltate che per mesi hanno riempito i
social di reel con il «prima e dopo» il
ciclo di iniezioni. Anche Elon Musk e
Kim Kardashian hanno postato le foto
post trattamento. Incuranti degli effetti
collaterali (uno su tutti, la pancreatite).
L'Organizzazione mondiale della sanita

& intervenuta per mettere in guardia dai
prodotti contraffatti. Pericolosi per la sa-
lute e sicuramente dannosi per il porta-
foglio.

«Allo stato dell’arte attuale - spiegano
all'istituto Mario Negri - il farmaco non
€ ancora stato studiato in modo signifi-
cativo su una popolazione non diabeti-
ca o in leggero sovrappeso e, in ogni
caso, come allertato dal dottor Hwang,
€sso non e mai stato pensato per perso-
ne che desiderano diventare molto ma-
gre».

Abbiamo provato ad acquistarne una
confezione. E, se solo avessimo comple-
tato I'ultimo passaggio, saremmo riusci-
ti a ottenere una confezione a 590 euro,
pronta consegna, senza ricetta. Il sito su
cui abbiamo tentato l’acquisto, pur
avendo parecchie stelle nella classifica
dell’affidabilita, colleziona alcune recen-
sioni pessime. Ci sono altri siti di shop

La prova sul web:
facile acquistarlo
senza ricetta,
servono 590 euro
Omes: allerta falsi

di medicinali on line che vendono le
iniezioni di Ozempic a prezzi pil acces-
sibili (177,71 euro), alcuni senza ricetta,
ma o non hanno piti scorte o prometto-
no di avvisare via mail non appena il
prodotto tornera disponibile.

«Bisogna fare attenzione - sollecita Re-
muzzi - Il farmaco non va preso per per-
dere 4 o 5 chili. In quel caso, soprattutto
se nel frattempo non si fa sport, gli effet-
ti svaniscono subito dopo l'interruzio-
ne. E i possibili effetti collaterali non
vanno trascurati: dai problemi all’appa-
rato gastro intestinale, alla pancreatite».

Sul mercato degli anti diabetici (e in
futuro magari dimagranti «ufficiali»)
stanno per arrivare vari prodotti come &
ovvio che sia per larichiesta consistente
e per 'enorme business. Eli Lilly sta pro-
ducendo un farmaco analogo con il du-
laglutide e uno a base di tirzepatide, il
Mounjaro. Anche Astrazeneca e pronta,
cosi come Xanofi, che al momento sta
distribuendo solo in Francia. Questo ri-
solvera il problema delle terapie per i
malati di diabetici. E, si spera, anche la
corsa scriteriata al dark web. Almeno
per chi potra accedere al farmaco per-
ché ne ha reale bisogno.

Remuzzi: «Utile
per i grandi obesi
non per semplici
diete». Aifa: cosi
le scorte a rischio
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Tecnologie
avanzate
per l'utero
artificiale

Ricerca. Si avvicina la sperimentazione sull’essere
umano, per bambini a rischio perché prematuri
Ma le applicazioni potrebbero essere pil estese

Roberto Manzocco

hihavisto “Matrix” ricor-

deraglienormi “campi” in

cui le onnipotenti mac-

chine del futuro coltiva-

vano gli esseri umani in
appositi uteri artificiali. Proprio que-
st'ultima tecnologia, stupefacente e
controversa, potrebbe diventare pre-
storealta. Sono diversi infattiigruppi
diricerca che stanno lavorando allo
sviluppo di tali dispositivi, anche se
non allo scopo di produrre esseri
umani, ma per salvare bambini nati
cosl prematuramente da non avere
molte speranze di sopravvivenza. Il
termine tecnico per indicare questa
tecnologia & “ectogenesi:” coniato nel
1924 dallo scienziato britannico].B.S.
Haldane nell’opera “Dedalus,” esso
indica la gestazione dell’essere uma-
no in un ambiente completamente
artificiale. Secondo lostudiosoentro
il2074il 70% delle nascite umane sa-
rebbe destinato ad avvenire cosi, una
profezia che in fondo potrebbe pure
avverarsi. Senel 1932 Aldous Huxley
immagino ne “llMondo Nuovo” una
societa distopica in cui 'umanita si ri-
producevaesclusivamente per ecto-

genesi, programmando in laborato-
riole caratteristiche degli esseri uma-
niaseconda della classe sociale di de-
stinazione, nel 1955 uno studioso
Usa, Emanuel M. Greenberg, brevettd
ilprimo progetto di utero artificiale,
pensato come unavascacontenente
liguido amniotico e dotata di pompe
peril sangue daconnettere al cordo-
ne ombelicale del feto, reni artificiali
e un sistema di riscaldamento. Nel

1996 ’ectogenesi diventa, almenoin
parte, realta: Yoshinori Kuwabaraeil
suo team della Juntendo University (a
Tokyo) sviluppano un sistema che
consente loro di effettuare la gesta-
zione di 14 feti di capra per tre setti-
mane. Invece nel 2002 Helen Hung-
Ching Liu(Cornell University, Ithaca)
riesce a far crescere un embrione di
topo utilizzando una struttura extra-
uterina collegata a tessuto endome-
triale (I'endometrio € un tessuto che
riveste internamente I'utero). Nel
2011 la studiosa fa crescere nel suo
uteroartificiale un embrione umano
per alcuni giorni, bloccandone poilo
sviluppo - inossequio alla normativa
Usa, che proibiscelo sviluppoextra-
uterino di embrioni umani per pitidi
14 giorni. Nel 2013 Matt Kempeilsuo
team australiano e nipponico (alla
Women and Infants Research Foun-
dation della Western Australia) ini-
zianoalavorare al loro Ex-Vivo Uteri-

ne Environment, effettuando la ge-
stazione di feti di pecora con un eta
corrispondentealle 21/23 settimane
in termini umani. Nel 2016 ricercatori
dell’'Universita di Cambridge fanno
sviluppare embrioni umani per 13
giorni, utilizzando varie sostanze nu-
trientiallo scopodiimitare le condi-
zioni chimiche uterine. Nel 2017 stu-
diosi del Children’s Hospital of Phila-
delphia, guidati da Alan Flake, svilup-
pano un uteroartificiale ribattezzato
“biobag” (bio-borsa”)e fanno cresce-
re per quattro settimane feti di pecora
con un’eta (in termini umani) di 22
settimane digestazione. Tale tecno-
logiainclude unaborsa peril conteni-

mentodeifeti che li protegge da virus
¢ batteri e contiene sostanze che si-
mulano il liquido amniotico eun di-
spositivo di ossigenazione connesso
al cordone ombelicale. In seguito
Christoph Haller del Toronto’s Ho-
spital for Sick Childrensviluppauna
placenta artificiale; lo scienziato uti-
lizza feti di maiale, che pero sviluppa-
no durante la procedura problemi
cardiaci e circolatori. Nel 2019 un
consorzio guidatodall'olandese Ein-
dhoven University of Technology ri-
ceve un finanziamento di 13 milioni
dieuro, e successivamente un finan-
ziamentodiio milionidieuro, perlo
sviluppo diunutero artificiale (nome
incodice: Pls, perinatal life support),
un sistema che consenta il monito-
raggio elamaturazione del feto fino
alla fine,allo scopo appunto di soste-
nere bambini nati troppo prematura-
mente per sopravvivere con le tecno-
logie attuali. Ela sperimentazione su
esseri umani si sta avvicinando a
grandi passi, tanto che nel settembre
dell’annoscorsola USFood and Drug
Administration ha organizzato un
meeting per discutere le implicazioni
eticheeleregole daapplicare aquesto
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tipo di studi. Perché, se & vero che lo
scopo immediato e quello di salvare
vite, la possibilita di realizzare
un’ectogenesicompleta (fecondazio-
ne, gestazione e parto tramite mac-
chine) sembra sempre menoimpos-
sibile. Nel 2022 infatti studiosi del
Weizmann Institute of Science in
Israele hanno creatoil primo embrio-
nesinteticoa partire da cellule stami-
nali di topo, per cui tutti o quasiipas-
saggi del processo di riproduzione
umanasembrano oraessere replica-
bili, almeno inteoria, inlaboratorio.

E le implicazioni etiche sono enor- trollati dallo stato.
mi e controverse. Ad esempio Zoltan
Istvan, pensatore transumanista,
promuove ['utero artificiale come
ECOSISTEMA SCONOSCIUTO  sotto il fondale marino, svelan-
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Gli scienziati dello Schmidt
Ocean Institute hanno scoper-
to comunita dianimali, come
vermi tubicoli e lumache, che
vivono in grotte vulcaniche

“terza via” tra posizioni pro-life e
pro-choice, offrendo quindi un’alter-
nativa all’aborto. Nel pensiero fem-
minista tale tecnologia ha poi susci-
tato unaforte divisione tra chivuole
liberarele donnedal “peso” dellagra-
vidanza e chiinvece consideral’ecto-
genesi un furto della maternita. Per
non parlare poi dell'ipotesi di usare
Futeroartificiale per supportare una
popolazione demograficamente in
declino, oallapossibilita distopica di
utilizzare 'ectogenesi a scopo milita-
re, per produrre futuri soldati con-

sciuto ma fiorente. E situato al
largo dell’America Centrale. Lo
studio e stato pubblicato su
Nature Communications.

do un ecosistema finora scono-

ERIPRODUZONE RISERVATA

L'’Fda americana ha gia
organizzato un meeting
per discutere le regole
per gli studi

e le implicazioni etiche

Studiosi israeliani
hanno creato il primo
embrione sintetico

a partire da cellule
staminali di topo
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MINISTERO DELLA SALUTE
Il dicastero ha dato I'ok al risarcimento di 100 mila euro per la famiglia del’'uomo

Morto a 35 anni dopo il vaccino Covid
Riconosciuto il «nesso di casualita»

ee¢ [I ministero della Salute harico-
nosciuto il «nesso di causalita» tra
la somministrazione del vaccino
anti-Covid 19 e lamorte di un 35en-
ne agrigentino che, nell’aprile
2021, aveva ricevuto la prima dose
del siero Astrazenaca. Il decesso
del giovane, che lascid moglie e tre
figli, & stato provocato da una mio-
cardite a distanza di dieci giorni
dalla somministrazione. La mo-
glie, assistita dal legale Angelo Far-
ruggia, ha avviato I'iter con il mini-
stero per il riconoscimento
dell'indennizzo di 100 mila euro,
che non preclude di avviare altri
procedimenti giudiziari risarcitori.
«E un risultato importante che
apre la strada al riconoscimento
dei danni da vaccinazione anti Co-
vid - ha detto l'avvocato Farruggia
- tantii danneggiati dopola sommi-
nistrazione del siero che non rie-
scono ad avere diagnosi certe e per
questo sono costretti a continue

visite specialistiche a loro spese.
L'incertezza della diagnosi e le con-
seguenti difficolta a stabilire il nes-
so di causalita con il vaccino, impe-
discono loro di accedere ai ristori
economici. Il riconoscimento del
nesso di causalita, apre anche la
strada all'azione risarcitoria nei
confronti delle case produttrici dei
vaccini e dello stesso ministero del-
la Salute». Intanto il mondo sta af-
frontando la variante "Xec" del co-
ronavirus Sars-CoV-2, che promet-
te di essere una delle piu attive nei
prossimi mesi. Un team di scienzia-

ti giapponesi 'ha messa sotto la
lente, ne ha analizzato mutazioni e
caratteristiche virologiche e ha con-
cluso che ha tutte le carte in regola
per diventare una variante Covid
predominante. I suoi assinellama-
nica? La trasmissibilita, che appa-
re essere maggiore rispetto a quel-
la di KP.3.1.1, cioé la variante che

ha surclassato le altre diventando
attualmente la piu diffusa a livello
globale. Solo nel 2024 sono state
diverse: prima la variante JN.1, poi
e stata la volta delle sottovarianti di
JN.1, tra cui in particolare si sono
distinte KP.2 e KP.3, che hanno
acquisito ulteriori cambiamenti
nella proteina Spike (sostituzioni).
Dopo di loro si &€ imposta KP.3.1.1,
oggi predominante. Ma la fabbrica
di varianti & sempre attiva.  A.B.
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L'edizione 2024 dell'evento del Gruppo Gedi: la nuova medicina raccontata dai suoi protagonisti

MARTAPATERLINI
passato un anno da
quando Drew

Weissman e Kata-
lin Kariké condivi-
seroil palco del Ka-
rolinska Institute,
aStoccolma, durantelalezio-
ne magistrale per il Premio
Nobel in Medicina. In quella
occasione sviscerarono lasto-
riadellosviluppodellatecno-
logia dell’lRna messaggero
('mRna): dairisultati piii tan-
gibili nella lotta alla pande-
mia - con la realizzazione di
vaccini anti-Covid che han-
no protetto miliardi di perso-
ne in tutto il mondo - alla po-
tenziale cura di molte altre
malattie.

Ora, Karikd, lasuastoriala
portera al Festival di Salute
con un’intervista in diretta
streaming alle 12.50 di gio-
vedi 24. Lavoratrice instan-
cabile, si alza ogni giorno al-
le 5 per dedicarsi alla ricerca
alla Pennsylvania Universi-
ty, dove & professoressa. Ma,
comeaccade per ogni genito-
re, parla spesso della figlia,
Susan, due volte medaglia
d’oro olimpica nel canottag-
gio: éleiilmotivo diorgoglio
pitgrande, al diladeisucces-
siscientifici.

Erail 1998, quando Weiss-
man, immunologo, e Kariko,
biochimica, entrambi alla
Pennsylvania University, co-
minciarono alamentarsi del-
la mancanza di fondi nel
campodell’mRna, lamoleco-
la che trasporta le istruzioni
delle cellule per produrre
proteine, alla ormai mitica
fotocopiatrice. Galeotta, in-
fatti, fu una Xerox, in un cor-

ridoio, dove nacqueil sodali-
zio professionale che ha se-
gnato la storia della medici-
na. I due iniziarono, quindi,
una proficua collaborazione
chevideapplicarelatecnolo-
gia del’mRna, sui cui Kariké
era cresciuta come scienzia-
ta, ai vaccini, il campo di
Weissman.

Di origini ungheresi, Kari-
ko ha trascorso anni lavoran-
do al fianco di Weissman nel-
la missione per trasformare
I'mRna, il materiale respon-
sabile della traduzione del
nostro Dnain proteine (lemo-
lecole di cui siamo costitui-
ti), in una applicazione a tut-
to campo. Gia altri ricercato-
ri avevano effettivamente
somministratoI’'mRna nei to-
polini di laboratorio, ma nes-
suno era riuscito a farlo fun-
zionare in modo sicuro negli
esseri umani. E dove Kariko,
con Weissman, vedeva una
promessa, altri vedevano so-
lo un vicolo cieco. L’'Rna, in-
fatti, causava reazioni immu-
nitarie e inflammatorie inde-
siderate e quindi la scienzia-
tasi scontro a lungo con que-
stoproblema, fino al suolavo-
ro fondamentale del 2005,
quando trovd lasoluzione.

A partire da quel momento
i due ricercatori pubblicaro-
no diversi studi fondamenta-
li che utilizzavano nucleosi-
disintetici (che concorrono a
formare le unita dell’Rna)
per modificare I'Rna stesso e
prevenirne la degradazione
dapartedell'organismo. Ven-
ne poi superato anche un al-
tro ostacolo con lo sviluppo
di una tecnica di rilascio per

impacchettare 'mRna in na-
noparticelle lipidiche: cosi si
proteggevalafragile moleco-
la, finché non avesse raggiun-
to l'obiettivo. Tutti questi
passaggi gettarono le basi
per l'uso di terapie a base di
Rna, sebbene, all’epoca, lo
studio abbia ricevuto scarsa
attenzione. Infatti, I'instabili-
ta e il rilascio inefficiente re-
se molti scienziati e finanzia-
tori scettici: non credevano
che avrebbe potuto avere un
impatto importante in cam-
pomedico.

Cosi, un giorno di maggio
del 2013, Kariké — come ha
descritto nella sua autobio-
grafia «Nonostante tutton,
pubblicata da Bollati Borin-
ghieri - trovo le sue cose am-
mucchiate in un corridoio
della Pennsylvania Universi-
ty. Nonostante avesse lavora-
tonel piccolo laboratorio per
anni, la scienziata—alloracin-
quantenne - fu cacciata, sen-
za preavviso, per non aver
guadagnato «dollari suffi-
cienti per metratura nettay.
In breve, non aveva ottenuto
finanziamenti sufficienti a
giustificare il piccolo spazio
che occupava. La studiosa,
pero, non si perse d’animo e,
fortunatamente per lei e per

il mondo, la sua ossessione
per 'mRna era ormai condi-
visa da molti altri scienziati:
cosifuingaggiata dallasocie-
ta tedesca BioNTech per ini-
ziare a lavorare sui farmaci a
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basedimRna.

Le umili e difficili origini
in una povera famiglia rura-
le, hanno plasmato la scien-
ziata, che nel suo libro rac-
conta di essere cresciuta in
una casa con una sola stanza
riscaldata in inverno da una
stufa e senza acqua corrente,
abituandola ai sacrifici sen-
za lamentarsi. Nel 1957,
quandoleiavevasoloduean-
ni, suo padre divenne un pa-
ria politico per aver dimostra-
to contro il partito comuni-
sta. Macellaio, perseil lavoro
presso la cooperativa agrico-
la locale e dovette lavorare
come lavoratore a giornata.
Eppure, nonostante questi
problemi, alla giovane Kata-
lin fu permesso di frequenta-
reicorsiestividiscienzeal li-
ceo, che a sua volta I'hanno

Katalin Kariko

Nata in Ungheria nel 1955, @ una
biochimica ungherese che si &
specializzata nello studio dei
meccanismi genetici dell'Rna.
Professoressa di neurochirur-
gia presso I'Universita di Phila-
delphia, negli Stati Uniti, dal
2023insegnaanche presso I'Uni-
versita di Szeged in Ungheria. |
suoi studi si sono rivelati fonda-
mentali per lo sviluppo deivacci-
ni a mRna di Pfizer-BioNTech e
Moderna, salvando cosi milioni
divite durante lapandemiadiCo-
vid-19. Gia vicepresidente di
BioNTech RnaPharmaceuticals,
e stata insignita del Premio No-
bel per la Medicina nel 2023 con
il collega americano Drew Weiss-
man. E" autrice dell'autobiogra-
fia “Nonostante tutto. La mia vi-
ta nella scienza”, pubblicata in
Italia daBollati Boringhieri.

LASTAMPA

aiutataaottenere l'ammissio-
ne all'Universita di Szeged
per studiare biologia, dove
poisarebbe rimasta peril dot-
torato. All'etadi 22 anni, spo-
s0 BélaFrancia, unapprendi-
sta meccanico di cinque anni
pil giovane di lei e nel 1982
diede alla luce la figlia Su-
san. Due anni dopo la fami-
glia si trasferinegli Stati Uni-
ti con tutti i risparmi - circa
1000 euro attuali — cuciti
nell’orsacchiottodi Susan.
C’é comunque voluta una
pandemia di Coronavirus
perché, la trascuratamoleco-
ladi mRna fosse messasotto i
riflettori. «Ma non sono stati
solo decenni di studi di viro-
logiaeimmunologia a portar-
ci ai vaccini contro il Co-
vid-19. Anche la ricerca sul
cancro haavuto un ruolo im-

Unavita segnata dalla
povertain Ungheria e
dalle incomprensioni a

Philadelphia

portante. Infatti, la tecnolo-
gia del vaccino a mRna di
BioNTech é stata sviluppata
etestata perla prima volta su-

gli esseri umani come vacci-
nosperimentale controil can-
cro gia nel 2008, quando fu-
rono vaccinati 13 pazienti af-
fetti da melanoma. Dopo il
vaccino, si vide che la reatti-
vitadel sistemaimmunitario
contro il tumore era aumen-
tata, e quindi, il rischio di svi-
luppare nuove lesioni meta-
statiche era ridotto significa-
tivamentey, racconta spesso
Kariké. Ora centinaia di stu-
di preclinici e clinici stanno
testando vaccini a mRna in
persone con diverse tipolo-
giedicancro, tracuiquelloal
pancreas, alla prostata, al co-
lon-retto e anche il melano-
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ma. I risultati sono promet-
tenti, ma saranno necessarie
ulteriori ricerche. La strada
per 'approvazione dei vacci-
nianticancroélunga.—

All’'inizio la teenologia
dell’'mRna sembrava
impossibile da
applicare agli umani
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18 5. R Iss: notificati 897 casi di morbillo nel primi
nove mesi del 2024

SEGNALIBRO

< FACEBOOK f  Dj] primo gennaio al 30 settembre 2024 sono stati >
TWITTER | ¥ potificati 897 casi di morbillo, di cui 818 (91,2%)

confermati in laboratorio, 26 probabili e 53 casi possibili,
con 31nuovi casi segnalati nel mese di settembre. Lo
afferma il nuovo bollettino mensile del sistema di
sorveglianza nazionale dell’Istituto superiore di sanita.
Sessantaquattro (7,1%) dei casi segnalati nel periodo sono casi importati. Diciassette
Regioni/PPAA hanno segnalato casi, di cui otto (Lombardia, Lazio, Emilia-Romagna,
Sicilia, Campania, Toscana, Abruzzo, Liguria) hanno segnalato complessivamente
1'80,8% dei casi (725/897). L’incidenza piu elevata € stata osservata nella Regione
Abruzzo (46,2/milione abitanti) seguita dal Lazio (45,5/milione abitanti), dall’Emilia-
Romagna (41,6/milione) e dalla Sicilia (39,2/milione). A livello nazionale, I'incidenza
nel periodo € stata pari a 20,3 casi per milione di abitanti. L’eta mediana dei casi
segnalati € pari a 30 anni (range: o - 73 anni). Oltre la meta dei casi (52,9%) ha un’eta
compresa tra 15 e 39 anni e un ulteriore 23,6% ha piu di 40 anni di eta. Tuttavia,
l'incidenza piu elevata e stata osservata nella fascia di eta 0-4 anni (78,0 casi per
milione). Sono stati segnalati 43 casi in bambini con meno di un anno di eta.
Lo stato vaccinale € noto per 837 casi dei 897 segnalati (93,3%), di cui 752 casi (89,8%)
erano non vaccinati al momento del contagio, 47 casi (5,6%) erano vaccinati con una sola
dose, e 31 casi (3,7%) erano vaccinati con due dosi. Per i rimanenti sette casi (0,8%) non
era noto il numero di dosi effettuate.
Circa un terzo dei casi (n=295; 32,9%) ha riportato almeno una complicanza. Le
complicanze pil frequentemente riportate sono state epatite/aumento delle
transaminasi (n=138) e polmonite (n=102) (Figura 3). E stato segnalato un caso di
encefalite in un giovane adulto, non vaccinato.
La sorveglianza e coordinata dal Dipartimento di Malattie Infettive dell’ISS con il
Reparto Epidemiologia, Biostatistica e Modelli Matematici e il Laboratorio Nazionale di
riferimento per il Morbillo e 1a Rosolia con il contributo della rete nazionale di
Laboratori Regionali di Riferimento (MoRoNet).
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MEDICINA E RICERCA

H Giornata del tumore al seno: gli italiani
cercano in Internet ancora troppe
informazioni sulle patologie ¢ poche sulla
loro prevenzione

Gli italiani continuano a cercare su Internet le cure per

determinate patologie, registrando numeri molto

significativi relativamente a pagine visitate e stringhe di /Ny
ricerca. Ma, se si tengono in considerazione le ricerche in y
termini di prevenzione, le ricerche calano vistosamente.

Ad esempio, da inizio anno le ricerche in rete effettuate in

chiave “tumore mammella” sono state 85.708; 10.584 per

quanto riguarda il tumore all’ovaio. Se invece si

estraggono i numeri di views sulla prevenzione il trend

cala di molto: prendendo come campione il tumore al

seno e analizzando le ricerche in chiave “mammografia bilaterale” le ricerche da inizio
anno sono state 4.745, 1.254 per ’ecografia alla mammella (bilaterale) e solo 891 per
ottenere informazioni sul Pap Test.

I dati sono stati raccolti e analizzati in occasione della Giornata internazionale contro il
tumore al seno (istituita dall’Oms il 19 ottobre di ogni anno) attraverso I’analisi degli
accessi mensili sulla piattaforma digitale Micuro.it, dove ogni mese accedono circa
7oomila utenti unici e altri 4omila lo fanno ogni giorno per avere informazioni
accreditate e attendibili sulla qualita degli ospedali e dei centri a cui rivolgersi per le
proprie esigenze di cura. Micuro e I'unica risorsa digitale in Italia che misura la qualita
delle strutture sanitarie sulla base di valutazioni trasparenti e imparziali elaborate su
dati provenienti da fonti ufficiali del ministero della Salute e del Programma nazionale
esiti (Pne) gestito da Agenas (Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali).

Ad oggi, sulla base dei dati piu recenti elaborati da Micuro su evidenze Agenas e Pne, &
lo Ieo (Istituto Europeo di Oncologia) di Milano la migliore struttura ospedaliera in Italia
per la cura del tumore alla mammella. L’Istituto infatti € quello meglio posizionato
relativamente agli standard Pne: interventi chirurgici eseguiti in un anno (2.635),
percentuale di interventi chirurgici conservativi che richiedono un nuovo intervento di
resezione entro 4 mesi (2,2%),

percentuale di interventi chirurgici di resezione con contestuale intervento di
ricostruzione, inserzione di espansore o impianto di protesi (74%).

Per quanto riguarda il tumore all’ovaio, ¢ il Politecnico Universitario A. Gemelli di Roma
a detenere il primato, con 381 interventi in un anno, in riferimento allo standard di
eccellenza richiesto dal Ministero (>20 interventi / anno).

«La prevenzione di una patologia € importante quanto la cura stessa - ha dichiarato la
professoressa Elena Azzolini, medico specialista in Sanita Pubblica e responsabile del
Comitato scientifico di Micuro -. E fondamentale diffondere questa sensibilita tra le
persone in modo tale che gli esami e le pratiche di prevenzione diventino la prima e piu
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efficace forma di cura, intervenendo prima ancora che una patologia possa svilupparsi e
richiedere un trattamento piul complesso e invasivo. L’indagine di Micuro ha portato alla
luce che la consapevolezza degli italiani in questo senso puo e deve ancora migliorare,
mantenendosi costantemente aggiornati, soprattutto su temi legati alla prevenzione,
affinché questa diventi un pilastro fondamentale della salute».
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LAVORO E PROFESSIONE

Giornata menopausa,/ Vaccari (Fnopo):
ostetriche in campo per migliorare
prevenzione e presa in carico di un periodo
cruciale della vita che dura anche 30 anni

ultime stime I’aspettativa di vita media per una donna e di J ‘
85,2 anni. Calcolatrice alla mano, considerando che

larrivo della menopausa oscilla tra i 45 e i 55 anni, il

periodo della menopausa oggi puo durare fino a

trent’anni. Tre decenni che, tuttavia, non trascorrono per [,
tutte in buona salute. Per questo, € fondamentale che il

mondo della sanita, coadiuvato da quello della politica, sia
promotore di un invecchiamento attivo. Le ostetriche r
come professionisti sanitari specializzati nella cura e '
nell’assistenza al femminile, possono offrire un importante contributo». A dichiararlo in
occasione della Giornata della menopausa del 18 ottobre, € Silvia Vaccari Presidente
della Fnopo, la Federazione nazionale della professione ostetrica.

Le donne vivono di piu1 a lungo, ma meno in salute

Le donne vivono mediamente piu a lungo rispetto agli uomini, in alcuni casi la vita di
queste donne e costellata da dolori, eventi traumatici causati dall’osteoporosi, dalla
perdita di un ruolo sociale legato a volte al pensionamento ed anche da alcune difficolta
sessuali che mettono a repentaglio la vita di coppia. «Le donne hanno piu difficolta ad
accedere alle cure, in quanto spesso sottovalutano i segni e i sintomi della loro salute,
inoltre alcune terapie che non appartengono ai Lea (Livelli essenziali di assistenza)
debbono essere sostenute da fondi personali e non tutte se 1o possono permettere —
continua Vaccari -. Le ostetriche e gli ostetrici sostengono la donna nel corso di tutta la
sua vita e sono coloro che con un ruolo privilegiato le intercettano per prime, sia nella
fase che precede la menopausa, che successivamente durante la menopausa stessa, per
aiutarle a migliorare i disturbi che connotano le problematiche a breve termine, ma
anche per prevenire o ridurre le complicanze a medio-lungo termine, come le malattie
cardiovascolari, 'osteoporosi e le demenze. Infatti oltre a effettuare screening di
prevenzione, come il tampone per il papilloma virus, o a educare la donna
all’autopalpazione per I'individuazione precoce del tumore alla mammella, possiamo
indirizzarle verso consulenze specialistiche, laddove fossero ravvisati dei campanelli».
In un’ottica di Home Visiting, inoltre, sono sicuramente sentinelle attente ai bisogni, sia
di salute che sociali, delle donne e delle famiglie: «In questo contesto la figura
dell’Ostetrica di Famiglia e di comunita e sicuramente la piu indicata», aggiunge la
Presidente Fnopo.

Come prepararsi alla menopausa

«La menopausa non e una malattia, ma un momento fisiologico della vita femminile.
Eppure, non tutte ne sono consapevoli. Per questo, € necessario anche incrementare
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I'informazione sul tema: sono ancora troppe le donne che convivono passivamente con i
sintomi di questa fase di grande cambiamento. La diminuzione degli estrogeni puo
provocare alcuni disturbi e sintomi, sia di natura neurovegetativa, come vampate di
calore, sudorazioni profuse, palpitazioni e tachicardia, sbalzi della pressione arteriosa,
disturbi del sonno, vertigini. Sia sintomi di natura psicoaffettiva, come irritabilita,
umore instabile, affaticamento, ansia, demotivazione, disturbi della concentrazione e
della memoria e diminuzione del desiderio sessuale. Eppure — assicura la Presidente
Vaccari - prevenzione e trattamenti ad hoc, oggi a disposizione, possono contribuire a
un significativo miglioramento della qualita della vita, limitando, di conseguenza, anche
Iimpatto delle malattie croniche degenerative. Tra le conseguenze piul importanti del
calo degli estrogeni € bene ricordare 'aumento del rischio cardiovascolare, le patologie
osteoarticolari e in particolare 'aumento dell’incidenza dell’osteoporosi, la comparsa di
sintomatologia dolorosa a carico di articolazioni e/o muscoli che puo indicare una
problematica reumatologica e I'insorgenza di patologie autoimmuni e disordini
endocrini a carico della tiroide. Da non sottovalutare nemmeno il possibile aumento del
peso corporeo, che si verifica in misura variabile in tutte le donne in menopausa e
rappresenta un problema in piu del 50% delle donne oltre i 50 anni», aggiunge Vaccari.
Necessaria una presa in carico multi-professionale

Programmi strutturati per la gestione del periodo della menopausa, con presa in carico
della donna da parte di un team multi-professionale, potrebbero sicuramente
contribuire non solo al miglioramento dei sintomi menopausali ma essere un valido
strumento di prevenzione a tutte le patologie non trasmissibili (sindrome metabolica,
malattie cardiovascolari, osteoporosi, tumori, demenze) il cui rischio risulta
scientificamente e statisticamente aumentato in questa fase della vita della donna, in cui
I'informazione sui cambiamenti che la menopausa comporta, indicazioni per un corretto
stile di vita e sull’alimentazione, trattamenti ormonali sostitutivi e altri presidi
terapeutici, possono eliminare o ridurre la maggior parte dei sintomi climaterici e
prevenire o ritardare I'insorgenza di alcune patologie correlate alla menopausa. «Per
tutti e a tutte le eta, una regolare attivita fisica, un’ alimentazione equilibrata, 'uso
moderato di alcolici e I’'abolizione del fumo, possono garantire maggior benessere fisico
e psichico e prevenire molte malattie — assicura la dottoressa Vaccari -. Nonostante
queste considerazioni, si tende a ritenere ancora oggi la menopausa come un evento
naturale e anche fisiologico, un processo ineluttabile di invecchiamento. Tutto cio
mentre pubblicita e riviste femminili propongono trattamenti cosmetici contro rughe e
cellulite; e prospettano irraggiungibili ‘elisir’ di giovinezza».

Le donne non possono essere lasciate sole

Le ostetriche sono in grado di proporre corsi di accompagnamento alla menopausa
strutturati in cui il movimento, ’alimentazione, la cura del proprio corpo, la
socializzazione saranno il punto cardine dello stare insieme per affrontare tutte quelle
modificazioni che gli ormoni causano, anche sul pavimento pelvico e in alcuni casi
sull’incontinenza. «Un programma di prevenzione efficace dovrebbe essere offerto gia a
scuola a partire dalle Scuole medie inferiori, dove le Ostetriche/i esperte in riabilitazione
del pavimento pelvico dovrebbero tenere dei corsi di formazione. Ma laddove la donna
fosse gia in eta da Menopausa potrebbe intraprendere ugualmente dei percorsi
terapeutici che possano evitare un peggioramento della situazione. In altre parole, pur
essendo ‘prevenzione’ la parola d’ordine che ogni donna dovrebbe tener sempre ben
presente, € evidente che per prendersi cura della propria salute non € mai troppo tardi.
Non lasciamo sole queste donne silenziose in un difficile periodo di trasformazione e
accettazione di una vita che se, accompagnata e tutelata, possano vivere nella gioia e
nella pienezza», conclude Silvia Vaccari.
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AZIENDE E REGIONI

R Manovra/ Fiaso: bene aumentare il tetto di
spesa per i farmaci ma serve piu
appropriatezza

“La spesa farmaceutica in Italia € in aumento ed e

importante che la manovra finanziaria ne abbia preso

atto, prevedendo 'innalzamento del tetto di spesa. Ma

ancora una volta ribadiamo che aumentare le risorse non

basta, € necessario che siano impiegate meglio. Per

garantire piu salute ai cittadini dobbiamo impegnarci a

una maggiore appropriatezza, cioe prescrivere il farmaco

giusto nel momento giusto”. Lo afferma Giovanni

Migliore, presidente della Federazione italiana aziende

sanitarie e ospedaliere, a margine del XLV Congresso

nazionale Sifo, in corso a Napoli. “Oggi le nuove tecnologie, compresa l'intelligenza
artificiale - aggiunge - possono giocare un ruolo strategico fondamentale, per una
medicina sempre piu personalizzata e per assicurare piu aderenza terapeutica e, in
questo senso, il farmacista ospedaliero svolge un ruolo centrale e imprescindibile, anche
per la continuita ospedale territorio. I’Italia ha un primato invidiabile, € uno dei pochi
Paesi in cui I’'accesso ai farmaci, inclusi quelli pit1 innovativi e costosi, & garantito a tutti,
dobbiamo preservare questo diritto”.

“Siamo una nazione sempre piu anziana - conclude Migliore - e anche per questo, oggi
piu che mai, siamo chiamati a usare bene le risorse disponibili e assicurare le terapie
necessarie a chi ne ha bisogno”.
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MEDICINA E RICERCA

i Il microbiota intestinale: un super-
organismo che regola il benessere fisico e
mentale

Maria Rescigno *

Grazie alle moderne tecniche di sequenziamento genico,

oggi sappiamo che “siamo pili microbi che umani”, nel

senso che il nostro corpo conta piu microbi che cellule

umane. Questa popolazione di microrganismi che vive nel

nostro intestino — il microbiota intestinale, un tempo

chiamato la flora batterica - gioca un ruolo determinante

per il nostro benessere, capace di influenzare in maniera

sostanziale la funzione digestiva, il sistema immunitario e

persino la nostra salute mentale. Il patrimonio genetico

del microbiota e straordinario: il suo genoma € cento volte

piu grande del nostro. Questo ci porta a comprendere quanto il microbiota influenzi
profondamente il nostro equilibrio complessivo.

Questo il focus del Simposio scientifico “Nutrition, Microbiome, and Metabolism”,
organizzato dalla Fondazione Ri.MED, che ha visto la partecipazione di esperti
internazionali, dimostrando I'importanza di indagare il legame tra nutrizione,
microbiota e salute. Studi innovativi, come quelli presentati dal professor Finlayson
dell’'Universita di Leeds sulla psicobiologia del cibo, o le ricerche del professor Tschop
dell’Universita di Monaco su nuove terapie contro I’obesita ed il diabete, offrono nuove
prospettive nella comprensione di questi complessi meccanismi. In particolare, le
ricerche del dottor Benoit Chessaing sugli effetti degli emulsionanti e dei cibi
ultraprocessati sul microbiota forniscono indicazioni cruciali sul legame tra dieta e
salute. Cristoph Taiss dell’Universita di Pennsylvania, ha mostrato che il nostro
microbiota e influenzato dall’esercizio fisico e contribuisce alla motivazione a praticare
lo sport.

Il ruolo dell’asse intestino-cervello

Uno degli aspetti piu affascinanti della ricerca sul microbiota riguarda I’asse intestino-
cervello, ovvero la complessa interazione tra il nostro intestino e il sistema nervoso
centrale. La comunicazione tra intestino e cervello avviene attraverso sostanze rilasciate
dai microrganismi durante la digestione del cibo, inclusi i neurotrasmettitori, che
possono agire sia sul secondo cervello, ovvero quello enterico, che raggiungere il primo
cervello attraverso il circolo sanguigno. E ormai noto che la condizione di “intestino
permeabile” puo causare il passaggio di mediatori infiammatori dall’intestino al cervello,
con effetti negativi come ansia e depressione. Questa scoperta apre nuove prospettive
terapeutiche, suggerendo che la prevenzione e il trattamento di disturbi neurologici e
delle malattie neurodegenerative possano essere influenzati positivamente da un
microbiota sano ed equilibrato. Questo suggerisce che sia cruciale valutare I’eventuale
presenza di disbiosi intestinale nei pazienti che soffrono di depressione, di ansia o di
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disturbi del sonno.

L’alimentazione come strumento di prevenzione

Quando noi mangiamo nutriamo anche il microbiota, quindi, ’'alimentazione risulta
essere il mezzo piu efficace per mantenere ’equilibrio del microbiota. La dieta
mediterranea, grazie alla sua ricchezza di fibre, grassi sani e nutrienti bilanciati,
rappresenta un modello alimentare ideale per sostenere la diversita e la stabilita del
microbiota, essenziale per il corretto funzionamento del sistema immunitario e per il
benessere mentale. Un’alimentazione varia e ben bilanciata tra proteine, carboidrati e
grassi promuove una crescita armoniosa del microbiota, riducendo cosi il rischio di
disbiosi e delle patologie ad essa associate. Numerosi studi hanno dimostrato che una
dieta povera, la sedentarieta e ’eccessivo consumo di cibi ultraprocessati alterino il
microbiota, contribuendo cosi all’insorgenza di disturbi psico-fisici. Il cibo, dunque, non
€ solo nutrimento, ma un potente strumento di prevenzione e cura.

* professore di Patologia generale Humanitas University e Co-Chair del Simposio Scientifico
Ri.MED
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Disturbo del linguaggio: colpito il 7,6%
della popolazione in eta prescolare e il 4%
in eta scolare

Anna Giulia De Cagno* e Francesca Mollo**

11 DPL ¢ il disturbo del neurosviluppo piu frequente in eta

prescolare che in Italia colpisce 1 bambino su 14. Si

manifesta come incapacita di acquisire la lingua madre, in

assenza di deficit cognitivi, sensoriali, affettivi e di

importanti carenze socio-ambientali. Puo presentarsi con

diversi gradi di gravita: a volte riguarda solo la capacita di esprimersi (assente o limitata
produzione verbale), ma nei casi piu gravi e pitu difficili da trattare coinvolge anche la
comprensione linguistica (assente o limitata comprensione verbale). La buona notizia e
che, come ormai ampiamente dimostrato dalla comunita scientifica, 'intercettazione
precoce della difficolta, le terapie mirate e un’adeguata formazione e informazione di
famiglie e insegnanti possono modificare la storia del DPL. Per questo ¢ importante
identificare precocemente le difficolta linguistiche e garantire un supporto riabilitativo
tempestivo.

E il messaggio che la Federazione dei Logopedisti Italiani ha lanciato oggi a Roma al
convegno organizzato per la Giornata mondiale per la Consapevolezza del Disturbo
Primario del Linguaggio di oggi, 18 ottobre, promossa in tutto il mondo
dall’associazione RADLD (Raising Awarness of Developmental Language Disorder,
www.radld.org). Alla presenza di specialisti e Istituzioni, € stato presentato un opuscolo
informativo preparato dalla FLI insieme a CLASTA, ’Associazione a carattere scientifico
che si occupa di sviluppo del linguaggio (www.clasta.org), che, con disegni e fumetti,
racconta questo disturbo a grandi e piccini. Inoltre, sono state create pagine dedicate sul
sito della FLI (www.fli.it), dove sara lanciata una campagna social con video e storie.
Infine, sono programmate iniziative per coinvolgere le Istituzioni sia a livello Regionale
che locale.

L’esperienza clinica e le statistiche indicano che i bambini con un DPL possono avere piu
frequentemente problemi anche nell’apprendimento. Sebbene le competenze
linguistiche e comunicative di base si sviluppino in eta prescolare, e evidente sempre di
pil come il linguaggio e la cognizione continuino a svilupparsi durante I'adolescenza e
fino all’eta adulta. Lo sviluppo del linguaggio in queste fasi richiede la comprensione e
l'uso di un vocabolario sempre piu complesso, astratto, a bassa frequenza d’uso e
specifico (ad esempio i termini tecnici legati a determinate materie come fisica, biologia
ecc.) e potrebbe quindi influenzare il rendimento scolastico”. Anche per cio che riguarda
la salute mentale, la fragilita emotiva e la depressione, coloro che hanno un disturbo
primario del linguaggio presentano un rischio aumentato del 30% rispetto al 6% dei
coetanei a sviluppo tipico. Nonostante gli studi mostrino che I'intervento precoce puo
fare la differenza per questi bambini, troppo spesso i piccoli pazienti e le loro famiglie
non hanno il supporto necessario. “Dobbiamo dunque promuovere la sensibilizzazione
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per questo disturbo e, soprattutto, favorire la capacita di insegnanti, pediatri e genitori di
riconoscere i segnali di rischio, in modo da favorire una diagnosi tempestiva.
Ricordiamo che la diagnosi puo essere effettuata dai 4 anni d’eta, ma fin da piccoli &
possibile individuare segnali di rischio. Per questo e importante che, cosi come &
avvenuto per i disturbi specifici dell’apprendimento e per ’autismo, anche il DPL diventi
pill conosciuto. Ancora oggi ci sono ragazzi o adulti che vivono difficolta nascoste a
causa di questo disturbo non diagnosticato. Renderlo visibile invece permette di
utilizzare in ambienti scolastici e lavorativi strategie comunicative che consentono la
piena espressione delle persone con un DPL.

*Logopedista e vicepresidente della FLI
**Logopedista e referente della FLI sui Disturbi Primari del Linguaggio
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La crisi della sanita Scese da due milioni nel biennio 2023-2024-a uno per 18 mesi le risorse contro i disturbialimentari

Anoressia, fondi tagliati del 30%

Il governo ha ridotto lo stanziamento per il Lazio, dove ci sono appena 70 posti letto per i malati

nuti insufficienti. Entro fine anno la Re-
gione approvera il Piano dei Dca, che
y fondi stanziati per il disturbo del com- prevede un potenziamento dei servizi
| portamento alimentare hanno subito anche in base al fabbisogno.

un calo del 30 per cento, passando da 2
milioni per il biennio 2023-24 a uno per
18 mesi, ovvero da gennaio 2025 a giugno
2026. Invariato nel tempo il numero dei
letti delle strutture residenziali del Lazio
(7oin totale, di cui 10 pubbliche), cosi co-
me nei centri diurni (66): posti letto rite-

L a crisi della sanita

Anoressia e bulimia,
appena 70 posti letto

Fondi tagliati di un terzo
Sempre pit bambini trai9
e ¢li 11 anni manifestano

1 primi sintomi. La Regione
promette interventi

di Clarida Salvatori

apagina 2

di Clarida Salvatori

Meno fondi. Fermo il nu-
mero di posti letto della rete
assistenziale. E sintomi che
si manifestano in eta sem-
pre piu precoce, ormai an-
che tra i g e gli 11 anni. I di-
sturbi del comportamento
alimentare - soprattutto da
quando é finita la pandemia
da Covid - avanzano, ne sof-
frono tre milioni di persone
in Italia, ma i servizi non

sembrano reggere il passo.
Rispetto al biennio 2023-
24, quando sono stati stan-
ziati su scala nazionale oltre
20 milioni, di cui circa due
per il Lazio (anche se poi
considerati i tempi di avvio
dei progetti sono stati di fat-
to utilizzati nell’arco di un
anno o poco piu), per l'inte-
ro 2025 e fino a giugno del
2026 i fondi saranno in tota-
le dieci milioni e alla nostra
regione ne spettera uno.
Una condizione che, al di la
delle Asl pil virtuose, ri-
schia di mettere a repenta-
glio le attivita avviate da

quelle che invece hanno tro-
vato delle difficolta, come
per esempio Frosinone e La-
tina.

Da qui nasce la necessita
di ottimizzare le risorse, in
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base al fabbisogno stimato a
livello regionale, e di inserir-
le in una struttura pit1 stabi-
le. E la Regione, dopo aver
aperto un tavolo ad hoc, ha
messo a punto un piano spe-
cifico che verra approvato a
breve, sembra entro la fine
dell’anno. Si parte dall’as-
sunto dell'attuale situazione
(come stabilita dal decreto
80 del 2016 del commissario
ad acta Nicola Zingaretti), di
certo insufficiente a rispon-
dere alle esigenze effettive.
La dotazione su cui si pud
far conto a oggi nel Lazio é
di 66 posti in strutture semi-
residenziali (centri diurni) e
70 in quelle residenziali, di
cui 10 pubblici al Santa Ma-
ria della Pieta (Asl 1) e 6o pri-
vati accreditati a Villa Armo-
nia nuova (Asl 3), Villa Pia a
Guidonia (Asl 5) e istituto
San Giorgio a Soriano (Viter-
bo). Infine, oltre agli ambu-
latori presenti in ogni Asl,
per la gestione dei casi acuti
ci sono quattro posti di day

Roma

hospital all'Umberto I, due al
San Giovanni e sei al Bambi-
no Gesu. Attivo anche un
numero verde Sos disturbi
alimentari (800.180969).

Questa la base di partenza
che la Regione vorrebbe am-
pliare con un numero mag-
giore di ambulatori, percorsi
di cura dedicati, équipe
multidisciplinari e una sem-
pre maggiore integrazione
tra servizi territoriali e ospe-
dalieri, che veda il coinvolgi-
mento diretto del Policlinico
Tor Vergata, del Sant’Andrea
e dell'Umberto .

Fissate anche altre urgen-
ze e ipotizzate le soluzioni. A
partire dalla necessita di do-
tarsi di un numero pitu eleva-
to di posti letto nelle struttu-
re residenziali, che siano
quelle delle aziende sanita-
rie o delle strutture accredi-
tate con il servizio sanitario
regionale. E poi aprire un
centro diurno, per il lavoro
di riabilitazione e I'assisten-
za ai pasti, in ogni Asl della

CORRIERE DELLA SERA

regione. E potenziare la rete
ambulatoriale con un centro
ogni mezzo milione di resi-
denti. Alla luce di questo cri-
terio la Asl Roma 1 aumente-
rebbe la sua dotazione da
uno a due ambulatori, men-
tre nella Roma 2 - la piu este-
sa a livello territoriale - si ar-
riverebbe ad averne tre.
Altro punto focale sarebbe
quello di scardinare la ge-
stione e l'organizzazione
«romanocentrica» dotando
anche le altre province di
strutture con équipe multi-
disciplinari (formate da nu-
trizionisti, dietologi, psico-
logi e psichiatri): sarebbe tra
I'altro un modo per evitare
di mettere le famiglie in dif-
ficolta, costringendole a una
mobilita sanitaria forzata.
Tanto pil che, nel momento
in cui a Roma non si trova
posto se non dopo 7-8 mesi
di attesa, i pazienti decidono
di prenotare la loro prima vi-
sita in un centro per i distur-
bi alimentari in un’altra re-
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zione.

Il futuro

La Regione punta a piu
ambulatori, percorsi

di cura dedicati, équipe
multidisciplinari

Numeri

Soltanto 1 milione per
il 2025 e fino a giugno
2026. Nei centridiurni
66 pazienti alla volta

1
"I’l-w




«liste d attesaridotte,

Roma
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LO PSICHIATRA COTUGNO
«Sonoraddoppiate
le richieste di assistenza

apagina3

ma richieste raddoppiate»

Cotugno, psichiatra e referente della Pisana per i Dca

«I1 Fondo per il contrasto
dei disturbi alimentari ha da-
to la possibilita di rinforzare
l'offerta e di far nascere una
rete di ambulatori, anche se
non in tutto il territorio. Per
esempio Viterbo e Frosinone,
ma soprattutto Latina, sono
ancora in affanno. Le tre Asl
romane, Civitavecchia e Rieti
sono state piu virtuose». A
tratteggiare il quadro dell’at-
tuale situazione assistenziale
per chi soffre di anoressia e
bulimia nel Lazio & Armando
Cotugno, psichiatra e diretto-
re dell'unita Disturbi del com-
portamento alimentare della
Asl Roma 1 e referente tecnico
della Regione per la program-
mazione della cura dei Dca.

I servizi per i disturbi ali-
mentari vivono ancora in una
precarieta legata a un aspetto

La

prettamente economico?

«La scommessa € garantire
fondi strutturali e rendere i
servizi stabili. Ragione per cui
la Regione ha messo mano al-
la stima del fabbisogno e sta
cercando di organizzare una
rete regionale. Al riguardo so-
no fiducioso perché oggi c'¢
maggiore sensibilita verso
quella che é ormai una realta
epidemiologica evidente».

I servizi di oggi possono
dirsi adeguati?

«Diciamo che la psichiatria
italiana, e non solo, ¢ organiz-
zata per una risposta mirata
agli adulti, ma oggi I'esordio
dei disturbi del comporta-
mento alimentare ¢ pre-ado-
lescenziale».

La situazione delle liste
d’attesa per le prime visite &
migliorata?

psichiatria ¢
organizzata
per una
risposta

agli adulti,
ma 0ggi
l'esordio

dei disturbi
del compor-
tamento
alimentare
¢ado-
lescenziale

«Occorre fare una premes-
sa: il discorso liste d'attesa di-
pende dall'offerta e dalla co-
noscenza. Piu il centro ¢ co-
nosciuto, piu ci sono richie-
ste. La Asl Roma 1 ha una
tradizione lunga 18 anni e
quindi riceve una domanda
molto pit1 alta rispetto a centri
pilu giovani. Detto questo, le
cose - anche grazie agli 8 psi-
cologi arrivati con lo stanzia-
mento del Fondo - sono mi-
gliorate. Se prima avevamo
150 soggetti in lista, oggi ne
abbiamo 100. Abbiamo quin-
di ridotto di un terzo i tempi
di attesa. Ma rispetto all’era
per Covid la domanda ¢ rad-
doppiata».

I posti letto dedicati nel La-
zio sono aumentati?

«No, sono sempre gli stes-
si. Ma l'istituzione di nuovi
posti residenziali € una priori-
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ta, cosl come la creazione e il
rafforzamento delle rete am-
bulatoriale e dei centri diur-
ni».
Quali le prospettive future?
«Il mio obiettivo ¢ creare
hub ospedalieri in due policli-
nici romani, Umberto I e Ge-
melli, per allargare la rete e la
presa in carico dagli ambula-
tori delle Asl».
Cla. Sa.
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f Disagio sociopsicologico, ne soffre piu di
una donna su 3 tra quante si rivolgono alla
Ginecologia del Gemelli

11 disagio psicologico e sociale colpisce il 37% (oltre una su
tre) delle donne che si rivolgono a un ambulatorio di
ginecologia, disagio che ha un impatto significativo legato
anche a patologie ginecologiche, in particolare
oncologiche. Inoltre sempre una su tre di queste donne (il
33%) ha riferito di aver subito una qualche forma di
violenza, fisica (22,1%), psicologica (55,1%) o verbale
(42,6%) e sessuale (8,1%). Mentre il 14% del campione vive
in condizioni di insicurezza alimentare.

Sono alcuni dei dati che emergono da una ricerca
promossa dalle Acli (Associazioni cristiane lavoratori italiani) di Roma, con principal
investigator la professoressa Antonia Carla Testa, Associata di Ginecologia e Ostetricia
presso ’'Universita Cattolica, campus di Roma e Responsabile della Unita Operativa
Semplice Dipartimentale Ambulatori ginecologici presso il Policlinico Universitario
Agostino Gemelli Irccs.

Sono stati presentati presso la Hall del Gemelli i risultati finali di uno studio che sta per
essere pubblicato su una rivista scientifica di settore, alla presenza del direttore
scientifico della Fondazione Gemelli, Professor Giovanni Scambia, dell’Assistente
Ecclesiastico Generale dell’'Universita Cattolica, Monsignor Claudio Giuliodori, del
Presidente nazionale Acli, Emiliano Manfredonia e della Presidente delle Acli di Roma,
Lidia Borzi.

La ricerca si & proposta di analizzare la prevalenza del disagio psicologico e sociale nelle
pazienti afferenti agli ambulatori di ginecologia della Fondazione Policlinico A. Gemelli
Irccs e identificare i possibili fattori di rischio associati al disagio percepito. Lo studio, di
natura trasversale e prospettica, ha raccolto dati attraverso un questionario validato
mediante metodologia Delfi. Nel pull di esperti che lo hanno disegnato la professoressa
Maria Luisa Di Pietro, del Dipartimento Scienze della Vita e Sanita Pubblica, Sezione di
Igiene - Centro Ricerca e Studi sulla Salute Procreativa di Universita Cattolica, campus di
Roma. Il questionario anonimo con domande su stato di salute, storia clinica, stile di
vita, situazione familiare, sociodemografica, sociale e psicologica é stato somministrato
da volontari Acli di Roma con almeno un anno di esperienza in progetti sociali e ha
coinvolto oltre 400 donne di eta media 43 anni, di cui il 19% si era recata presso gli
ambulatori per un controllo, il 45% per una patologia ginecologica benigna e il 36% per
una patologia di tipo oncologico.

La ricerca ha evidenziato che il disagio sociale o psicologico € strettamente legato alla
presenza di una malattia, sia di natura ginecologica/oncologica, che cronica. Il 50% circa
delle donne ha dichiarato che la malattia ha cambiato la propria vita, sia come
percezione di sé, sia come cambiamento delle proprie relazioni con il prossimo. I1
cambiamento delle proprie priorita ha riguardato il 71,1% delle pazienti. Altri aspetti
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emersi sono stati I'insoddisfazione per il proprio corpo (27.4%)), il non sentirsi compresi
e vicini (40,4% e 23,4%), 1a perdita delle certezze e I'inadeguatezza all’attuale condizione
di vita (20,9% € 20,4%).

Dall’indagine e emerso un forte impatto sociale della malattia, infatti il 35% del
campione di donne ha riferito cambiamenti nelle relazioni a causa di essa; molte si sono
sentite trattate con compassione o isolate e molte hanno provato sintomi di ansia
riguardo al giudizio e preoccupazioni legate alla malattia cronica o oncologica.
L’Ingegnere Tina Pasciuto del Dipartimento Scienze della Vita e Sanita Pubblica,
Sezione di Igiene dell’'Universita Cattolica del Sacro Cuore e Research core facility Data
Colection GSTeP Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli Irccs, che ha curato
I’analisi dei dati, ha evidenziato che «tra i fattori di rischio del disagio psicologico e
sociale vi sono senz’altro il soffrire di una patologia oncologica e cronica, l’avere
difficolta economiche e I’aver subito violenza. In particolare il rischio di disagio per le
pazienti oncologiche e quasi 4 volte maggiore rispetto alle pazienti sane».

Mentre per quanto riguarda la violenza subita dal 33% delle donne intervistate, soffrire
di patologia ginecologica benigna, avere difficolta economiche, essere in una situazione
di insicurezza alimentare, ovvero non aver avuto i soldi per I'acquisto di cibo e/o di cibo
nutrizionalmente bilanciato almeno una volta negli ultimi 12 mesi, sono stati identificati
come fattori di rischio principali per la violenza. Anche fare uso di alcol rappresenta un
fattore fortemente impattante, ma in questo caso c’¢ da chiedersi se l'uso di alcol sia una
causa o effetto dell’aver subito violenza.

In generale, 'indagine ha evidenziato che tra tutti, la difficolta economica aumenta il
rischio sia di avere sia disagio psicologico e sociale (quasi 4 volte maggiore), sia di subire
violenza (piu del 70% maggiore) nonché di soffrire di insicurezza alimentare (6 volte
maggiore), ma ha anche messo in luce la stretta correlazione tra patologie
ginecologiche, disagio psicologico e sociale e violenza, sottolineando I'importanza di
fornire un sostegno psicologico e sociale alle donne affette da tali condizioni.

Questi risultati, dichiara la dottoressa Drieda Zace, ricercatrice presso il Dipartimento
Scienze della Vita e Sanita Pubblica, Sezione di Igiene - Centro Ricerca e Studi sulla
Salute Procreativa di Universita Cattolica, campus di Roma, «possono costituire un
importante passo avanti verso cure piu informate e personalizzate, migliorando
I’accesso ai servizi sanitari e ottimizzando la pratica clinica per le donne affette da
patologie ginecologiche».

Conclude la dottoressa Lidia Borzi, Presidente Acli di Roma, sottolineando
«l’'importanza di questi dati, anche per favorire I'integrazione socio-sanitaria attraverso
misure di welfare sartoriali capaci di coinvolgere tutti gli stakeholders della comunita
per offrire risposte in grado di curare la persona con un approccio olistico».
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F| Sardegna/ Minori in comunita, al via il
nuovo sistema informativo

Davide Madeddu

Al via in Sardegna il nuovo sistema informativo per la

gestione dei minori in comunita. Il benestare definitivo

arriva dalla firma del protocollo d’intesa, che sancisce

I'avvio del progetto. Il programma, come sottolineano

dalla Regione, «& un’innovazione che mira a migliorare i

percorsi dedicati ai minori inseriti in strutture

comunitarie, monitorare la disponibilita delle comunita

autorizzate ad accoglierli e supportare il lavoro degli enti

affidatari, come i servizi sociali comunali, le aziende

sanitarie e i centri di giustizia minorile».

La sperimentazione del sistema informativo e gia stata avviata nel 2021 dalla Procura
della Repubblica del Tribunale per i Minorenni di Cagliari, e ha coinvolto le comunita
presenti sul territorio. Il protocollo d’intesa prevede il coinvolgimento, oltre che di
Regione e Tribunale per i Minorenni di Cagliari, anche la Procura della Repubblica del
Tribunale per i Minorenni di Sassari, le amministrazioni comunali e le aziende sanitarie,
«garantendo cosl una diffusione capillare del sistema su tutto il territorio regionale».
Una volta censito «dai soggetti affidatari attraverso i servizi sociali, le Asl e il Crgm
(Centro Regionale di Giustizia Minorile) viene predisposto il progetto di affido e, se
necessario, il minore viene inserito in comunita». Qui, attraverso lo stesso sistema
informativo, il minore viene accolto, viene compilato il Diario del minore, e tutte le
informazioni vengono trasmesse alla procura, che potra monitorare ogni fase e
condurre le verifiche ispettive. Al portale possono accedere anche altre figure coinvolte:
il garante nazionale dell’infanzia, che visualizza i dati aggregati; il tutore, che puo
consultare la scheda della comunita in cui € ospitato il minore; e il tribunale, che ha
accesso a tutte le informazioni disponibili nel sistema.

«Questo progetto mette in rete tutti i soggetti interessati alla presa in carico del minore
attraverso un accesso unico digitale al fascicolo e alla gestione informatizzata di tutte le
informazioni utili alla Procura per i minorenni - sottolinea I’assessore dell’igiene e
sanita e dell’assistenza sociale, Armando Bartolazzi.

11 sistema informativo e una raccolta completa di informazioni in cui entrano in maniera
sistematica i dati conferiti a partire dai Servizi Sociali di riferimento, dalle Asl, dal Centro
Regionale di Giustizia Minorile. Dal censimento del minore alla predisposizione del
progetto di affido, fino all’inserimento in Comunita». Non solo: «Tutto il percorso €
tracciato e riscontrabile in maniera efficiente e veloce, con evidenti ricadute anche a
beneficio dei giovani oggetto di provvedimento, per i quali - conclude - I'obiettivo e il
pieno reinserimento nella societa».
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