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11 54% dei camici bianchi
inattivita ha pitt di 55 anni,
il 27% & invece over 65
Nel 2025 pensionamenti
record. Domani lo sciopero
di medici e infermieri

I medici italiani sono i piu vecchi
d'Europa:il54%hapitidissannie
il279% ha pitidi 65 anni e quindi sia-
mo allavigilia del pili grande esodo
di massa del personale medico. Lo
sottolineal'Ocse, secondo cui «l'on-
data dipensionamentiraggiungera
il picconel 2025». L'Italia poi ha po-
chiinfermieri: 6,5 per mille abitanti
controlamediaUedi8,4. Gliinfer-
mieri italiani, con stipendidi32.600

euro all'anno (corretti per potere
d'acquisto) sonoipili “poveri” supe-
rati solo dai greci.

Marzio Bartoloni —apag 27

Ocse: I'ltalia ha1 medici
piu Vecchj UnNo Su quattro

ha piu di 65 anni

Il report. Presto 'esodo dei camici bianchi: il 54% ha piti di 55 anni
In Italia 6,5 infermieri per mille abitanti contro una media europea di 8,4

Marzio Bartoloni

a tempesta perfetta per la

Sanita € vicina e in Europa

avrail suoepicentroinItalia.

Come racconta l'ultimo re-

port dell'Ocse - «Health at
glance Europe» pubblicato ieri - il
nostro Paese ha praticamente quasi
tutti i record negativi possibili che
mischiati insieme ne fanno una mi-
scela esplosiva per il futuro del no-
stro Servizio sanitario nazionale:
«Mentrel'Ue éalle prese conuna ca-
renzastimatadii,2 milionidiopera-
tori sanitari, I'Ttalia - sottolineal'Ocse
-sitrovainunaposizione particolar-
mente precaria. Il sistema sanitario
del Paese, gia messo a dura prova

dall'invecchiamento della popola-
zione e dall'eredita della Covid-19,
deve fareiconticonl'approssimarsi
del pensionamento di una parte si-
gnificativa della sua forzalavoro me-
dicae con uninteresse sempre mino-
re perla carrierainfermieristica». Ma
veniamo ai dati principali messiin fi-
ladall'Ocse: innanzitutto insieme al
Portogallo abbiamo la popolazione
anziana pit grande conil 25% diover
65 nel 2023 che diventerannoil 33%
(in praticaunitaliano sutre) entroil
2050, cosa che presumibilmente fara
cresceresempredi pil1la domanda di
cure anche perché siamoipili seden-
tarid'Europa anche se, notizia positi-
va, con 'aspettativa di vita pil alta

(83,8 anni) solo dopo la Spagna.
Ma chi curera tutti questi anziani?
Se € vero che al momento abbiamo
un numero di medici pitt o meno in
linea con altri Paesi europei - 4,2 dot-
tori ogni mille abitanti - in futuro po-
tremmo averne molti di meno:ino-
stri camici bianchi sono i piu vecchi
d'Europaperchébenil 54%ha pitdi
55 anni e addirittura il 27% ha pit di
65 annie quindisiamoalla vigilia del
pitigrande esodo di massadel perso-

L’Ocse: in Italia i medici piu anziani,
pochi infermieri e stipendi bassi
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nale medico mai visto, per I'Ocse
«l'ondata di pensionamenti raggiun-
gerail picco nel 2025 e sinormalizze-
ra solo alla fine del decennio».

1l problema & poi che al contrario
dialtri Paesi europeiabbiamo trop-
po pochiinfermieri: neabbiamo 6,5
per mille abitanti contro lamedia Ue
di 8,4, peggio di noi solo Spagna (6,2)
eGrecia(4,9), mentrea esempiol'lr-
landane ha13,3 ogni mille abitanti,
la Germania 12 e la Francia 8,8. Qui
ilnodoé cronico e sitrascinadaanni
come sottolinea tralerighela stessa
Ocsericordando come «ledomande
di immatricolazione ai percorsi for-
mativi infermieristici si sono quasi
dimezzate dal 2012, nonostante un
aumento del 25% del numero di po-
sti disponibili». Anche per questoil
numero di laureati in infermieristica
inItalia rimane uno dei piti bassi in
Europa, praticamente meno della
meta della media Ue: nel 2022 solo
16,4 per1oomila italiani hanno pre-
solalaurea infermieristica contro i
37,5 della media europea. «Questa
tendenza, unitamente all'emigra-
zione di laureati in infermieristica
allaricerca di retribuzioni pit van-
taggiose all'estero, solleva appren-
sioni riguardo alla capacita dell'Ita-
liadicolmare le future posizioniin-
fermieristiche», aggiunge ancorail
report. Che mostraa esempio come
diversi infermieri italiani siano a

2.947

In Europa mancano 1,2
milioni di operatori. Per
I'ltalia tempesta perfetta
Domani medici
einfermieriin sciopero

SPESA PRO CAPITE IN ITALIA

Nel 2022 per ogni italiano si & speso
2947 euro (costo corretto peril
potere d'acquisto) per I'assistenza
sanitaria, in pratica 586 euro meno

esempio fuggiti in Svizzera, mentre
il ministro della Salute italiano Ora-
zio Schillaci sta puntando su una
operazione non facile e cioé l'ingres-
sodicircaiomilainfermieridall’in-
dia.Ilnodo principale qui resta, co-
me ricorda I'Ocse, «l'ampliamento
del ruolo e il miglioramento della
qualita delle condizioni dilavoro de-
gliinfermieri», a cominciare magari
daglistipendi che sonotra i pili bassi
in Europa con 32600 euro al’anno
(corretti per potere d'acquisto) gli
infermieriitaliani sono i pit1 “pove-
ri” superati solo dai greci.

Atutto questo vaaggiuntoil fatto
cherestiamo tra i Paesi che investono
complessivamente menorisorse nel-
la Sanita: secondoi primi dati provvi-
soridel 2023 la spesasanitaria sul Pil
inItalia e stata dell'8,4% sul Pil di cui
solo il 6,2% € quella finanziata dallo
Stato perla Sanita pubblica, numeri
peggiori in Europa ce li hanno solo
Greciaelrlanda. Eanchelaspesasa-
nitaria pro-capite lo conferma: per
ogni italiano sispende 2947 euro(co-
sto corretto per il potere d'acquisto),
in pratica 586 euro menodella media
Uedeiz27cheédi3s3zeuroebenaldi
sotto della Germania dove si spendo-
no 5317 perognitedesco odella Fran-
cia con 4310 euro per ogni francese.

«Peralleviarelacrisidel personale
sanitario - spiega ancora I'Ocse nel
focus sul nostro Paese- il governo

dellamedia Ue che & di 3533 euro e
ben al di sotto della Germania dove
si spendono per la Sanita 5317 per
ogni tedesco o della Francia con
4310 euro per ogni francese

italiano ha temporaneamente sospe-
sol'eta pensionabile obbligatoria di
70 anni per i medici del Ssn, ha au-
mentato il numero annuale di stu-
denti di medicina ammessialle facol-
tadi medicina dioltreil10% trail 2017
e il 2022 e ha pitt che raddoppiato il
numero di posti di specializzazione
conil sostegno dei fondi del Pianodi
Ripresa e Resilienza». «Tuttavia -
conclude ancora I'Organizzazione
per la cooperazione e lo sviluppo
economico - il pieno impatto di que-
ste misure non si fara sentire prima
della fine del decennio». Insomma
per il nostro Servizio sanitario e per
i pazienti i prossimi saranno anni
davverodifficili, maintanto medicie
infermieri domani sono in piazza e
sciopereranno 24 ore contro la ma-
novrache ha fatto saltare il piano da
3omilaassunzioni e ha previsto solo
dei mini aumenti in busta paga.

A RIPRODUDONE RISERVATA
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EUROPA E MONDO

Ocse: in Italia spesa pro capite di -586
euro rispetto alla media Ue. I moniti:
bene la speranza di vita ma prepararsi
al 33% di over 65 entro il 2050.
Medici: il 27% € anziano. Sedentarieta,
zavorra da 1,3 mld ’anno

di Red. San.

Un’Italia tra i Paesi piu vecchi in Europa, dopo

il Portogallo, destinata a invecchiare ancora di

piu in un brevissimo arco temporale e con un

personale sanitario anch’esso anziano. Dove la

spesa pro capite media e cresciuta

decisamente meno, dopo la pandemia, rispetto

a quanto avvenuto negli altri grandi Paesi.

Questo in estrema sintesi il ritratto tracciato

per il nostro Paese dall’ultimo report Ocse

Health At a Glance: Europe 2024 , dove si

certifica una spesa sanitaria 2022 che non arriva ai 3mila euro con i suoi
2.947 euro pro capite, nettamente al di sotto della media Ue di 3.533 euro.
Eppure gli over 65 bussano sempre piu numerosi alla porta del Ssn, con la
loro necessita di una presa in carico adeguata alle loro cronicita cosi come di
stili di vita che andrebbero promossi nell’ottica di un “invecchiamento
attivo” tale da scongiurare il rischio non autosufficienza, in agguato per tutti

anche a fronte delle carenze socio-sanitarie. E proprio 'aumentare gli sforzi
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per favorire una terza e una quarta eta in buona salute € uno degli sforzi
chiesti dall’Ocse al’Europa: “’L’aspettativa di vita a 65 anni oggi supera i 20
anni, ma la meta di questi anni vengono alterati da malattie croniche e
handicap”, scrivono gli esperti dell’Organizzazione, sottolineando che questa
situazione e “particolarmente vera per le donne” che certo “vivono piu anni
degli uomini”, ma “vivranno gran parte degli anni supplementari con
problemi di salute”. E “con quasi il 25% della popolazione di eta pari o
superiore ai 65 anni nel 2023 e che si prevede raggiungera oltre il 33% entro
il 2050, la domanda di servizi in Italia continuera a crescere”. Quindi ben
venga il dato secondo cui I'Italia ha una delle speranze di vita piu alte
d’Europa con un’aspettativa in media pari a 83,8 anni, il secondo piu alto
nell’Unione europea dopo la Spagna, e 2,5 anni sopra la media Ue. Pero il
tema e quello di una eta avanzata in cui non sia piu scontato assumere anche
oltre dieci farmaci al giorno o dover magari essere ricoverati, perché in
solitudine e afflitti da cronicita, in una struttura residenziale anche quando
magari non sia appropriato disporlo. Le riforme avviate in estremo ritardo
dall’Italia con il Pnrr, in primis la legge sulla non autosufficienza, da questo
punto di vista sono ancora in fase embrionale.
Personale anziano e in fuga. Poi c’e ’enorme tema del personale: che e
anziano, con oltre la meta dei medici italiani di 55 anni o piu e il 27% sopra i
65 anni, il dato piu alto nell’'Unione europea. Secondo ’Ocse per sopperire
alla penuria di medici in tutta Europa bisogna “migliorare le loro condizioni
di lavoro e il loro stipendio”, elementi necessari “per migliorare l’attrattivita
della professione e riuscire a conservare il personale curante”. Tema ben
noto al ministro della Salute Orazio Schillaci, che si e visto nettamente
sforbiciare dal Mef alle prese con il Piano strutturale di bilancio, gli annunci
di un piano straordinario di 3omila assunzioni da inserire in manovra. Non
a caso sul Ddl di bilancio (e non solo) il 20 novembre le tre sigle sindacali
Anaao Assomed e Cimo-Fesmed - per i medici - e Nursing Up per gli
infermieri incroceranno le braccia. E gli infermieri? Ocse conferma che se
I’Italia a un numero di medici simili alla media Ue e pari a 4,2 per mille
abitanti, il numero degli infermieri e inferiore alla media con 6,5 contro 8,4
per mille abitanti nella Ue.
11 focus sulla spesa. “La spesa sanitaria pro capite dell’Italia nel 2022 si e
attestata a 2.947 euro, circa un sesto al di sotto della media UE di 3.533 euro”,
si legge nel rapporto. La pandemia ha spinto al rialzo la spesa sanitaria in
tutta I’'Ue e questo e avvenuto anche da noi ma in misura nettamente
inferiore: secondo I’Ocse “la sua spesa sanitaria € aumentata a un ritmo piu
moderato rispetto alla maggior parte degli altri Paesi dell’Ue. In rapporto al
Pil, anche nel 2022 la spesa sanitaria italiana e rimasta al di sotto della media
Ue. Cioe al 9% rispetto al 10,4%”. Sempre secondo 1’Ocse, “analizzando la
spesa sanitaria per tipologia di servizio, I'Italia si distingue per un’
allocazione di bilancio leggermente superiore alla media per i servizi di
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assistenza ambulatoriale (33% contro 29%). Tuttavia - avverte
I’'organizzazione - il Paese destina una quota relativamente bassa
all’assistenza a lungo termine, pari a poco meno del 10% della spesa sanitaria
totale nel 2022, al di sotto della media Ue del 15%”. Questa allocazione
“relativamente ridotta riflette in gran parte la storica dipendenza dell’Italia
dall’assistenza informale, pur avendo una delle popolazioni piu anziane
d’Europa”.

Stili di vita, pesa la sedentarieta. In Italia Ocse certifica uno dei tassi piu
bassi di attivita fisica della Ue. Nel 2019, solo il 19% degli adulti ha dichiarato
di praticare il livello minimo raccomandato dall’Oms di attivita fisica di
almeno 150 minuti a settimana. “Questo dato - avverte I’Ocse - € allarmante
se confrontato con la media Ue del 32%. Il problema e ancora piu marcato tra
gli adulti piu anziani: meno del 10% degli over 65 rispetta queste linee guida,
collocando I'Italia nel terzo inferiore dei Paesi Ue per questa fascia d’eta
rispetto alla media europea del 22%”. Un problema che affligga anche i
bambini: “Nel 2022 - prosegue ’Organizzazione con sede a Parigi - I'Italia ha
registrato la percentuale piu esigua di bambini di 11 e 15 anni che soddisfano
le raccomandazioni dell’Oms riguardo all’attivita fisica giornaliera tra i Paesi
Ue”. Burden in termini di malattia e di aspettativa di vita in buona salute ma
anche un impatto salato per il sistema sanitario e previdenziale: i modelli
dell’Ocse stimano che tra il 2022 e 2050 I'insufficiente attivita fisica in Italia
costera al Paese 1,3 miliardi di euro all’anno in costi sanitari aggiuntivi.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il ministro si difende dalle accuse e sui tempi della finanziaria assicura: “Decide il Parlamento’. Domani lo sciopero del personale sanitario

Manovra, sindacati e medici sulle barricate
Giorgetti: “Basta critiche, aiutiamoideboli”

LAGIORNATA

LUCAMONTICELLI
ROMA

a politica del

governoéabe-
<< neficio dei la-

voratori dipen-
denti con reddito medio bas-
s0, & strano che dia fastidio ai
sindacati e non piaccia a Lan-
dini». Il ministro dell’Econo-
mia, Giancarlo Giorgetti, si di-
fende dalle accuse di Cgil e
Uil che hanno proclamato lo
sciopero generale il 29 no-
vembre, e ribatte ancora a
Maurizio Landini che ha par-
lato di rivolta sociale contro
I'esecutivo: «Noi siamo auto-
revoli, non autoritari. Siamo
molto pitirispettosi del Parla-
mento di Francia e Germa-
nia, al mio collega francese la
legge di bilancio I’'hanno boc-
ciata, ilministro tedescoman-
col’ha presentata». Dal G20 a
Riode Janeiro, Giorgetti par-
la a tutto campo e sui tempi
della manovra assicura che
saranno le Camere a decide-
re: «Ein Parlamento gia daun
mese, il governo ha fatto la
sua parte, ci sono tantissimi
emendamenti, anche della
maggioranza, ma per fine an-
NO come sempre sara appro-
vata». Dei4.500 emendamen-

ti depositati a Montecitorio

in commissione, la scure
dell’ammissibilita ne ha eli-
minati oltre mille, ma tra og-
gi edomaniigruppi presente-
rannoi“segnalati”, i testi che
andranno concretamente in
discussione e saranno in tutto
circa600. L'esecutivostapre-
parando i piccoli ritocchi da
inserire in un maxiemenda-
mento che probabilmente sa-
ra pronto poco prima della
meta di dicembre, esidiscute
su come ripartire - tra mag-
gioranza e opposizione—il te-
soretto da 120 milioni per le
modifiche parlamentari. Tra
le modifiche sul tavolo, il mi-
nistro Adolfo Urso confida
chesistavalutando I'Ires pre-
miale. Il leader di Confindu-
stria Emanuele Orsini ha
avanzato la proposta diporta-
rel’Iresdal 24 al 19% a benefi-
cio delle aziende che reinve-
stono il 30% degli utili. E una
norma che ha un costo molto
alto, il negoziato comunque
proseguira finoall’ultimo mo-
mento utile.

Anche Cisl e Confindustria
invitano la Cgil ad abbassare
i toni. Il vicepresidente di via
dell’Astronomia, Maurizio
Marchesini, non ritiene una
buona idea «incitare alla ri-

volta socialey, e il segretario
confederale della Cisl Mattia
Pirelli rilancia le relazioni in-
dustriali. Orsini insiste
sull'importanza di avere «un
momento di confronto ediri-
flessione, soprattutto in que-
sta fase di cambiamenti».
Laministradel Lavoro, Ma-
rina Elvira Calderone, & con-
vinta che lo sciopero genera-
le del 29 novembre proclama-
to da Cgil e Uil possa ancora
essere evitato: «Cisonoimar-
gini per scongiurarlo-sottoli-
nea — cosi come emerso an-
che al tavolo che abbiamo te-
nutoaPalazzo Chigi».
Intanto, domani & previsto
loscioperonazionale dimedi-
ci ospedalieri e infermieri

contro la legge di bilancio. I
sindacati delle professioni
mediche e sanitarie sono sul
piede di guerra. E scontro
apertosu vari fronti, dall’abu-
sodi precettazioni per la par-
tecipazioneallamanifestazio-
ne fino all’assunzione di mi-
gliaia di infermieri dall’este-
roeallamancata defiscalizza-
zionedelleindennita.

La manovra € considerata
«deludente perché conferma
lariduzione del finanziamen-
to per la sanita», affermano
le organizzazioni mediche.
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Un altro fronte si sta apren-
do in vista dello sciopero di
mercoledi. Il Coina, il sinda-
cato delle professioni sanita-
rie, denuncia I’abuso di pre-
cettazione da parte dellaFon-
dazione Gemelli in occasio-
ne della manifestazione:
«Non solo una violazione dei
diritti, ma un attacco delibe-
rato per ostacolare uno scio-
pero legittimo», denuncia
l’associazione.

Dal Brasile Giorgetti torna
anche sulla vicenda Ita-Luf-
thansa, auspicando che la
Commissione europea possa
finalmente mettere un punto
su una trattativa durata due
anni: «La questione Ita & per-
fezionata, Bruxelles deve da-
re il via libera definitivo ed &
opportuno che venga chiusa
la partita prima che arrivi la
nuova Commissione». L’in-
quilinodi via XX Settembre si
augura che il semaforo verde
dell’Europa scatti «entro fine
novembre, per evitare che la
prossima Commissione ab-
bia qualche idea diversa e ri-
prendainmanolecarte». —

Confindustria e Cisl
chiedono a Landini
eal governo
di confrontarsi
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LAVORO E PROFESSIONE

Intersindacale: no alla
defiscalizzazione una tantum,
servono risorse vive per 'indennita di
specificita

“Il Governo chiarisca la posizione che intende

assumere sull’indennita di specificita dei

professionisti sanitari”. Lo chiedono le sigle

sindacali Aaroi-Emac, Fassid, Fp Cgil Medici e

Dirigenti Ssn, Fvm e Uil Fpl Medici e Veterinari

che compongono I'intersindacale dei Dirigenti

Medici, Veterinari e Sanitari.

“Sulla questione stiamo assistendo ad un rimpallo tra maggioranza e
Governo - sostengono - che al momento crea solo disorientamento tra i
professionisti e preoccupazione tra le organizzazioni sindacali di categoria
da una parte e chiara la posizione assunta dal Governo nella bozza della
Legge di bilancio che finanzia in modo diretto 'aumento dell’indennita di
specificita, che per noi, come rappresentato ripetutamente anche al ministro
Schillaci, e 1a strada corretta per valorizzare economicamente le specificita
professionali. A questo proposito abbiamo gia chiaramente segnalato che le
risorse devono essere anticipate gia dal 2025 e devono essere distribuite
equamente tra tutti i Dirigenti medici, veterinari e sanitari”.

“Dall’altra, al contrario - continuano i sindacati - & stato presentato un
emendamento di maggioranza che, invece, va nella direzione
diametralmente opposta, quella di defiscalizzare la stessa indennita,
prospettiva che rigettiamo con fermezza perché crea sperequazioni tra i

professionisti, perché non aumenta la massa salariale e quindi incide
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negativamente sulla dinamica retributiva degli aumenti del contratto
collettivo nazionale”.

“Sono posizioni tra loro inconciliabili che mostrano la contraddizione di
intenti tra la maggioranza ed il Governo. Ci rivolgiamo nuovamente al
ministro Schillaci perché garantisca, con il Governo, che va mantenuto il
finanziamento sulla voce contrattuale affinché valorizzi dal 2025,
aumentandole equamente, le buste paga di tutti i Dirigenti del Ssn. Non
accetteremo ribaltoni che vanno nella direzione opposta. La
defiscalizzazione delle voci contrattuali — conclude I'Intersindacale — € uno
specchietto per le allodole per i professionisti e sarebbe autolesionismo
sindacale perseguirla”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Previdenza: il montante contributivo
torna a crescere, un tasso cosi alto
non si registrava dal 2009

di Claudio Testuzza

La nota Istat sulla rivalutazione dei montanti contributivi

In un momento in cui si parla di incrementare

gli importi pensionistici futuri assai

parzialmente ( piu 3 euro al mese ) un

meccanismo automatico, previsto dal sistema

previdenziale attuale, consente di dare una

buona notizia per chi avesse in programma di

mettersi a riposo dal 2025. Infatti dopo anni di

stagnazione torna a crescere il montante contributivo, che consiste nel
capitale che il lavoratore accumula nel corso degli anni lavorativi.

Per determinare il montante dei contributi bisogna individuare la base
imponibile annua (retribuzione montante annua per gli iscritti alle gestioni
pensionistiche dei lavoratori dipendenti oppure reddito annuo per gli iscritti
alle gestioni previdenziali dei lavoratori autonomi) corrispondente ai periodi
di contribuzione obbligatoria, volontaria, figurativa, da riscatto o da
ricongiunzione fatti valere dall’assicurato in ciascun anno. Calcolare, poi,
I’'ammontare dei contributi di ciascun anno moltiplicando la base imponibile
annua per I’aliquota di computo del 33% in caso di lavoratore dipendente

oppure per 'aliquota di computo del 24% in caso di lavoratore autonomo.
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Per i gli iscritti alla gestione separata dell’Inps I’aliquota varia dal 24% al 33%.
Inoltre, ed e questa la procedura che interessa di piu il sistema, determinare
il montante individuale dei contributi sommando 'ammontare dei
contributi di ciascun anno, rivalutato annualmente sulla base del tasso
annuo di capitalizzazione risultante dalla variazione media quinquennale
del Prodotto interno lordo (Pil), calcolata dall’Istat con riferimento al
quinquennio precedente.

Il meccanismo riguarda il calcolo della pensione con il c.d. “sistema
contributivo”. E’ quindi importante per chi ha meno di 18 anni di contributi
al 31 dicembre 1995 o per chi ha iniziato a versare i contributi dal 1° gennaio
1996 in poi perché gran parte o I'intera pensione sara calcolata con le regole
del sistema contributivo. E’ meno impattante per chi ha raggiunto 18 anni di
contributi al 31 dicembre 1995 dato che nei suoi confronti il calcolo
contributivo si applica solo a partire dal 1° gennaio 2012. Essendo stato il
tasso medio annuo composto di variazione del prodotto interno lordo
nominale, nei cinque anni precedenti il 2024, pari a 0,036622, pertanto, il
coefficiente di rivalutazione risulta pari a 1,036622. Lo ha reso noto I'Istat
con la nota prot. n. 2545394/2024, pubblicata sul sito del ministero del
Lavoro.

Il tasso, come consueto, fungera da parametro per rivalutare il montante
acquisito al 31 dicembre 2023 per i lavoratori iscritti alle gestioni della
previdenza pubblica obbligatoria (INPS), la cui decorrenza della pensione
sara compresa tra il 1° gennaio 2025 ed il 31 dicembre 2025. Un montante
contributivo di 100.000¢€ al 31 dicembre 2023 varra quindi 103.662 € facendo
registrare un aumento di 3.662 €.

Siricorda, che la rivalutazione non opera sui contributi versati nell’anno
precedente la decorrenza della pensione (quindi nel 2024) né per quello di
pensionamento (2025). Non ha effetti, quindi, per chi e gia in pensione al 31
dicembre 2024. In tal caso la rivalutazione della pensione dal 1° gennaio
2025 avverra tramite, invece, con la perequazione annua agganciata pero
all’inflazione La percentuale che, applicata al montante, determina I'importo
annuo di pensione e prefissata dalla legge, in corrispondenza dell’eta di
pensionamento, a partire dal 57° sino al 71° anno: si chiamano «coefficienti
di trasformazione». Anche questi coefficienti sono soggetti a revisione, a
cadenza biennale . Nel biennio 2023/2024 sono migliorati, rispetto al
passato, comportando quindi un calcolo della pensione piu alto rispetto al
passato. Era dal 2009 che non si registrava un tasso cosi alto allorquando era
stato del 3,32%. Successivamente i valori del tasso di capitalizzazione non
erano mai superiori al 2%. - solo nel 2023 era stato del 2,3 % -, ma, anzi, per
gli anni 2014 e 2021 i valori erano stati negativi. Tuttavia poiché per legge il
tasso del singolo anno non puo essere inferiore ad uno, quando cio avviene,
come nel caso di quegli anni, ’eventuale perdita viene compensata in

occasione del successivo valore positivo. Infatti nel 2014 il Decreto Poletti (DI
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n. 65/2015) -Governo Renzi,- ci aveva messo una toppa scongiurando una
svalutazione del montante contributivo. Nel 2021, invece, il tasso non
applicato e stato recuperato sulla rivalutazione del 2022.
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'ILRAPPORTO ECDC

Antibiotico-resistenza,
Italiamaglianerain Europa

Nel nostro paese cisono 12milamorti all'anno perinfezioni. I contagi
per1’8,2% dei ricoverati in ospedale, contro il 6,5% dellamedia Ue

perdecessidabatteriresisten-

ti agli antibiotici. I morti cau-
sati nel nostro Paese dall'anti-
biotico-resistenza in ospedale
sono circa 12mila all'anno, un
terzodituttiidecessichesiveri-
ficano tra i ricoverati. Nel bien-
nio 2022-23 sono infatti 430mi-
lairicoverati che hannocontrat-
to una infezione durante la de-
genza, 1'8,2% del totale dei pa-
zienti, contro una media Ue del
6,5%.Loindical'ultimorappor-
to di sorveglianza dell'Ecdc -
Centro europeo per la preven-
zione e il controllo delle malat-
tie - presentato oggi, 18 novem-
bre, inun dossier dedicato al te-
ma, dall'Agenziaitaliana del far-
maco (Aifa) in occasione della
Giornata europea per la lotta
all'antibiotico-resistenza che
apre la Settimana mondiale per
il consumo consapevole dique-
sti farmaci, organizzata dall'Or-
ganizzazione mondiale dellasa-
nita (Oms).
Peggio di noi con 1'8,9% fa solo
il Portogallo, Lheperohaunapo-

Italia maglia nera in Europa

polazione pit giovane dellano-
stra e quindi meno suscettibile.
Ma siamo in fondo alla classifi-
caanche perl'uso diantibiotici,
somministrati al 44,7% dei de-
genti controuna media europea
del 33,7%. E cosi il cane si mor-

de la coda, perché l'uso tanto
massiccio diantimicrobici fana-
scere superbatteri resistenti
agli stessi farmaci.

Tra i microbi piu diffusi c'e la
Klebsiella, che infetta le vie uri-
narie con unamortalita che arri-
va allameta dei casi, lo Pseudo-
monas che provoca infezioni
osteoarticolari con mortalita al
70%,1'Escherichiacolichecau-
sa diarreaanche sanguinolenta,
il Clostridium difficile che pro-
lifera nell'intestino con una
mortalitaa 30 giorni chesiavvi-
cinaal 30%.

La situazione regione per regio-
ne

Nonostante le campagne di sen-
sibilizzazione 1'uso degli anti-
biotici danoi e in aumento, con
il 35,5% dei pazienti, non solo
ricoverati,cheneharicevutoal-
meno uno negli ultimi 2 anni,
contro il 32,9% del periodo
2016-17. La situazione, poi, co-
mesempre quandosi parladisa-
nita, varia da regione aregione.
Come documenta un'indagine
dell'Istituto superiore di sanita,
dopo un intervento chirurgico
si va dal record delle 500 infe-
zioni ogni 15mila dimessi con-
tratte nella piccola Valle d'Ao-
sta alle sole 70 dell'Abruzzo,
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passando per le 454 della Ligu-
ria e dell'Emilia Romagna, le
300 della Lombardia, le 211 del
Lazio. Fatto sta - documenta il
rapportodell'Ecdc-chel'impat-
to sul nostro Ssn € enorme, con
2,7 milioni di postiletto occupa-
ti proprioa causa di queste infe-
zioni, con un costo che arriva a
2,4 miliardi di euro I'anno.

Certo,imicrobiin ospedale non
e possibileazzerarli, perché par-
liamo diunambientechiusodo-
ve vivono a stretto contatto pa-
zientiche virus e batteri seli por-

DUBBIO

tano anche da fuori. Ma secon-
dolaSimit,la Societaitalianadi
malattie infettive e tropicali,
"I'impatto di queste infezioni

otrebbe essere ridotto di un

uon 30% inaugurando un per-
corso virtuoso". Un obiettivo
cheperesserecentratorichiede-
rebbenon solounamaggioreap-
propriatezza prescrittiva, tanto
in ambito umano che veterina-
rio, ma anche un rinnovamento
deinostriospedali, spesso data-
ti come lo sono i loro impianti
di riscaldamento e aria condi-
zionata, veicolo di diffusione
deimicrobi. Perquesto sonosta-

ti riservati 1,2 miliardi del pia-
no di investimenti nell'edilizia
sanitaria da destinareall'ammo-
dernamento degli ospedali
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Dir. Resp.:Claudio Cerasa

'La pandemia che non vogliamo vedere

[ batteri resistenti ai farmaci sono |'emergenza pitl pericolosa per [ltalia. Mobilitarsi

batteri resistenti ai farmaci sono de-

stinati a diventare, entro il 2050, la
prima causa di morte in Italia, superan-
do persino i tumori. In Europa ogni anno
si verificano pitu di 670 mila infezioni da
batteri resistenti agli antibiotici (Amr),
che causano oltre 35 mila decessi, di cui
quasi un terzo in Italia che risulta cosi
essere il primo paese a livello europeo.
Quanto emerge dall'ultimo rapporto di
sorveglianza del fenomeno pubblicato
oggi dal Centro europeo per il controllo
delle malattie (Ecde) in occasione della
Giornata europea per la lotta all’anti-
biotico-resistenza, non fa che conferma-
re un dato ormai consolidato. A novem-
bre dello scorso anno 1'Ocse ribadiva co-
me l'antibiotico-resistenza si dovesse

considerare una delle minacece piti pres-
santi per la salute pubblica: “Ha il po-
tenziale per provocare gravi danni alla
salute e all’economia su scala globale”.
L'Ocse stimava per Turchia e Italia i tas-
si di mortalita da Amr pitu elevati da qui
al 2050. I risultati mostravano anche che
il costo annuale di questo fenomeno per
i paesi dovrebbe essere in media di cir-
ca 28,9 miliardi di dollari a parita di po-
tere d’acquisto fino al 2050. Inoltre, lare-
sistenza antimicrobica comportera per-
dite in termini di produttivita lavorati-
va, che dovrebbero ammontare a 36,9
miliardi di dollari. Al G7 Salute ospitato
dall'Ttalia lo scorso ottobre, il ministro
della Salute Orazio Schillaci aveva par-
latonona caso di “una emergenza globa-

le”, “la vera pandemia” contro la quale
I'Ttalia mettera in campo 21 milioni di
euro. Il finanziamento annunciato sara
a favore di “Carb-X, una partnership
globale senza scopo di lucro che sostie-
ne lo sviluppo di nuovi antibiotici”. Per
correggere il tiro I'Ecde nel suo ultimo
rapporto ha fissato degli obiettivi anche
per |'Italia da conseguire da qui al 2030:
apartire dalla riduzione del 18 per cen-
to del consumo di antibiotici a uso uma-
no. Per questo servira una migliore ap-
propriatezza prescrittiva da parte dei
medici, ma anche un uso piti consapevo-
le e responsabile degli antibiotici da
parte dei cittadini. Ognuno di noi ¢ chia-
mato a fare la propria parte per tampo-
nare un'emergenza gia in atto.

II
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Aifa: sull’antibiotico-resistenza
situazione critica, servono azioni
urgenti di prevenzione e controllo

In Italia non frena il consumo di antibiotici che

favoriscono il proliferare di batteri resistenti

alle cure, tanto che, se non si fara qualcosa nel

2050 I’antibiotico-resistenza (AMR) diverra da

noi la prima causa di morte, superando nella

triste classifica anche i tumori.

In Europa si verificano ogni anno piu di

670.000 infezioni da germi antibiotico-resistenti, che — secondo all’ultimo
rapporto di sorveglianza del’ECDC europeo, presentato il 18 novembre 2024
in occasione della giornata europea per la lotta all’antibiotico resistenza-
causano oltre 35 mila decessi, di cui quasi un terzo in Italia, che risulta cosi
essere il primo Paese a livello europeo. Ci si ammala di piu e si spende in
misura sempre maggiore, perché i super batteri sono responsabili di un
significativo assorbimento di risorse (sanitarie e non) che ammontano a
circa 1,5 miliardi di euro I’anno.

In base al rapporto del’ECDC europeo i morti causati nel nostro Paese da
infezioni ospedaliere resistenti agli antimicrobici sarebbero dunque circa
12mila, un terzo di tutti i decessi che si verificano in ospedale.

Nel biennio 2022-23 sono infatti 430omila i ricoverati che hanno contratto
una infezione durante la degenza, 1’8,2% del totale dei pazienti contro una
media Ue del 6,5%. Peggio di noi con I'8,9% fa solo il Portogallo, che pero ha

una popolazione piu giovane della nostra e quindi meno suscettibile.
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Ma siamo in fondo alla classifica anche per I’'uso di antibiotici, somministrati
al 44,7% dei degenti contro una media europea del 33,7%. E cosli il cane si
morde la coda, perché 'uso cosi massiccio di antimicrobici fa nascere
superbatteri resistenti agli stessi farmaci. Tra i microbi piu diffusi troviamo
la Klebsiella, che infetta le vie urinarie con una mortalita che arriva alla meta
dei casi, lo Pseudomonas che provoca infezioni osteoarticolari con mortalita
al 70%, I’escherichia coli, che genera diarrea anche sanguinolenta, il
clostridium difficile, che prolifera nell’intestino con una mortalita a 30 giorni
che si avvicina al 30%.Nonostante le campagne di sensibilizzazione I'uso
degli antibiotici da noi e in aumento, con il 35,5% dei pazienti, non solo
ricoverati, che ne ha ricevuto almeno uno negli ultimi due anni, contro il
32,9% del periodo 2016-17.

La situazione poi, come sempre quando si parla di sanita, varia da regione a
regione. Come documenta un’altra indagine dell’ISS, dopo un intervento
chirurgico si va dal record delle 500 infezioni ogni 15mila dimessi contratte
nella piccola Valle d’Aosta alle sole 70 dell’Abruzzo, passando per le 454 della
Liguria e del’Emilia-Romagna, le 300 della Lombardia, le 211 del Lazio.

Fatto sta, documenta il rapporto del’ECDC, che I'impatto sul nostro SSN e
enorme, con 2,7 milioni di posti letto occupati proprio a causa di queste
infezioni, con un costo che arriva a 2,4 miliardi di euro I’anno. Certo, i
microbi in ospedale non e possibile azzerarli, perché parliamo di un
ambiente chiuso dove vivono a stretto contatto pazienti che virus e batteri se
li portano anche da fuori. Ma secondo la Simit, la Societa malattie infettive e
tropicali, “I'impatto di queste infezioni potrebbe essere ridotto di un buon
30% inaugurando un percorso virtuoso”.

Un obiettivo che per essere centrato richiederebbe non solo una maggiore
appropriatezza prescrittiva, tanto in ambito umano che veterinario, ma
anche un rinnovamento dei nostri ospedali, spesso datati come lo sono i loro
impianti di riscaldamento e aria condizionata, veicolo di diffusione dei
microbi. Per questo sono stati riservati 1,2 miliardi del piano di investimenti
nell’edilizia sanitaria da destinare al’lammodernamento degli
ospedali.Tabella 4. Consumo comunitario di antibatterici per uso sistemico
(gruppo ATC Jo1), Paesi UE e SEE, 2019-2023 (espresso come DDD per 1 000
abitanti al giorno)

Gli obiettivi ECDC

Per correggere il tiro PECDC nel suo ultimo rapporto fissa degli obiettivi
anche per I'Italia da conseguire da qui al 2030 : riduzione del 18% del
consumo di antibiotici a uso umano; portare almeno al 65% del consumo
totale di antibiotici del gruppo “Access”, ossia le 25 confezioni a uso piu

comune che dovrebbero essere sempre disponibili e a un prezzo accessibile e
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che oggi in Italia rappresentano ancora il 50,8% del totale; ridurre del 18%
I'incidenza totale delle infezioni da stafilococco aureo resistente alla
meticillina che nel 2023 I'Italia ha gia ridotto del 24,1% rispetto al 2018;
ridurre del 12% I’incidenza totale delle infezioni del flusso sanguigno da
escherichia coli resistenti alle cefalosporine di terza generazione, ridotta in
Italia del 14,8% negli ultimi 4 anni; ridurre del 5% I'incidenza totale di
infezioni sanguigne come quelle da Klebsiella resistenti alla classe di
antibiotici dei Carbapenemi, che invece in Italia sono aumentate del 10,2%
nel 2023 rispetto al 2019.

“Dopo le riduzioni temporanee dell’AMR totale nel 2020 e nel 2021, i primi
anni della pandemia COVID-19 -si legge nel rapporto di sorveglianza
dell’ECDC del 18 novembre 2024- i tassi sono tornati leggermente al di sopra
del livello di base del 2019. Non € stato possibile rilevare alcuna tendenza
alla diminuzione tra il 2019 e il 2023, né a livello generale dell’'UE né per ogni
singolo Stato membro dell’UE. Gli scarsi progressi verso I’obiettivo dell’UE
sull’AMR totale significano che la necessita iniziale, ipotizzando una
tendenza lineare alla riduzione, di una riduzione media annua di 0,36 DDD
per 1000 abitanti al giorno in 11 anni € ora aumentata a 0,59 in sette anni”.

“Inoltre - viene rimarcato - si sono registrati progressi limitati verso il
secondo obiettivo dell’UE, quello per il quale almeno il 65% del totale dei
farmaci AMR sia costituito da antibiotici del gruppo “Access”, mentre non si
e registrato un aumento del numero di Stati membri dell’lUE che hanno
raggiunto questo obiettivo dal 2019”. Da qui I'invito agli Stati ad adottare
programmi antimicrobici di “stewardship”, ossia mirati ad un uso ottimale
degli antibiotici per scelta del farmaco, dosaggio, via e tempi di
somministrazione.

La prevenzione negli ospedali ancora arranca

Ma molto ¢’e ancora da fare anche nella prevenzione delle infezioni in
ambito ospedaliero, perché non pochi casi sono dovuti alle infezioni alle vie
urinarie, magari perché la pulizia dei cateteri lascia a desiderare, cosi come
la cura delle ferite chirurgiche. Ma a volte a veicolare i microbi sono i mal
tenuti sistemi di areazione dei nostri nosocomi, che hanno oramai un’eta
media di settant’anni. A incidere e anche il modo con cui si sanificano gli
ambienti ospedalieri. “L’efficacia di alcol e candeggina solitamente utilizzati
nei nostri nosocomi dura generalmente appena un’ora, mentre ci Sono nuovi
detergenti probiotici, come il PCHS, che restano attivi per almeno 24 ore,
rilasciando ‘batteri buoni’ in grado di sostituirsi a quelli cattivi che generano
le infezioni”, € 1a conclusione di uno studio condotto dall’Istituto di
microbiologa dell’Universita di Ferrara.
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Fatto e che circa un’infezione su tre si sarebbe potuta evitare con un po’ piu
di pulizia e di prevenzione. Che significa tra le 135 e le 210 mila infezioni
frutto in qualche modo di mancati accorgimenti igienici che possono avere a
volte conseguenze letali, visto che mediamente I'1% di questi casi evitabili
causa un decesso. Come dire che duemila pazienti ogni anno muoiono per
infezioni evitabili.

In aumento il consumo di antibiotici

Al di 1a della prevenzione in ambito ospedaliero molto ¢’e ancora da lavorare
nell’ambito dell’appropriatezza prescrittiva. Perché, se la diffusione dei
batteri resistenti agli antimicrobici e indicata dall’OMS come una delle
grandi emergenze sanitarie che nel 2050 potrebbe provocare oltre 39 milioni
di morti nel mondo, in Italia, gia maglia nera in rapporto ai decessi, desta
preoccupazione la ripresa, a partire dal 2022, del consumo di antibiotici nel
nostro Paese, aumentato del 6,4% nel 2023 rispetto all’anno precedente.

Lo Scorso anno quasi 4 persone su 10 hanno ricevuto almeno una
prescrizione di antibiotico, con livelli piu elevati al Sud, dove il 44,8% della
popolazione ne ha assunto almeno uno in corso d’anno, contro il 30,9% del
Nord e il 39,9% del Sud. Differenze che fanno riflettere anche sull’
appropriatezza delle prescrizioni e dei consumi.

In lieve costante crescita, oramai da 10 anni, il consumo degli antibatterici a
prevalente uso ospedaliero. “Considerando che alcuni di questi antibiotici
sono usati nel trattamento delle infezioni causate da microrganismi multi-
drug resistant, tali dati - si legge nel Rapporto - suggeriscono la necessita di
migliorare la sorveglianza delle infezioni nosocomiali nelle strutture
sanitarie, garantendo una risposta tempestiva e adeguata alle infezioni.
Emerge, pertanto, la necessita di implementare programmi di
“Antimicrobial Stewardship” in particolar modo nelle popolazioni ad alta
prevalenza d’uso per ottimizzarne il consumo e ridurre la resistenza
antimicrobica”.

Entrando piu nel dettaglio la prevalenza nell’'uso di antibiotici aumenta con
I’avanzare dell’eta, raggiungendo il 60% negli over 85. Nella popolazione
pediatrica i maggiori consumi si concentrano nella fascia di eta compresa tra
2 € 5 anni, in cui circa 4 bambini su 10 hanno ricevuto nell’anno almeno una
prescrizione di antibiotici.

I1 76% delle dosi utilizzate e stato erogato dal Servizio Sanitario Nazionale
(SSN). Quasi il 90% degli antibiotici rimborsati dal SSN viene erogato sul
territorio (in regime di assistenza convenzionata).

Piu di un quarto dei consumi a livello territoriale (26,3%) corrisponde ad

acquisti privati di antibiotici rimborsabili dal SSN (classe A).
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Le penicilline in associazione agli inibitori delle beta-lattamasi si
confermano la classe a maggior consumo (36% dei consumi totali), seguita
dai macrolidi e dai fluorochinoloni.Permane un’ampia variabilita regionale
nei consumi a carico del SSN, che sono maggiori al Sud rispetto al Nord e al
Centro. Nelle regioni del Nord si registrano inoltre le riduzioni maggiori
(-6,1%), mentre al Sud sono piu contenute (-2,2%).

Nelle Regioni del Sud si riscontra una predilezione per I'utilizzo di antibiotici
di seconda scelta.

Complessivamente i consumi in Italia si mantengono superiori a quelli di
molti Paesi europei. L’Italia si conferma uno dei Paesi europei con il maggior
ricorso a molecole ad ampio spettro, a maggior impatto sulle resistenze
antibiotiche e pertanto considerate di seconda linea, con un trend in
peggioramento negli ultimi due anni.L’Italia € anche uno dei Paesi con la
minor quota di consumo degli antibiotici del gruppo “Access” (47%),
considerati antibiotici di prima scelta, che secondo la WHO dovrebbero
costituire almeno il 60% dei consumi totali.

In ambito ospedaliero si osserva in particolare un incremento del ricorso
all’utilizzo di antibiotici indicati per la terapia di infezioni causate da
microrganismi multi-resistenti.Sia i consumi in regime di assistenza
convenzionata sia gli acquisti da parte delle strutture sanitarie pubbliche
sono aumentati nel primo semestre 2022 rispetto allo stesso periodo
dell’anno precedente.

Nistico: una legge per incentivare la ricerca di nuovi antibiotici

“La situazione italiana -afferma il presidente di AIFA, Robert Nistico- e
critica sia per la diffusione dell’antibiotico-resistenza sia per il consumo
degli antibiotici, rendendo pertanto urgenti le azioni di prevenzione e
controllo. Il trend e infatti di nuovo in crescita e cosi il consumo continua a
essere sempre piu superiore alla media europea, sia nel settore umano che
veterinario, con una grande variabilita tra le regioni e con un ritorno nel
2022 ai valori registrati durante il periodo pre-pandemico. Nelle mappe
europee relative alla distribuzione dei batteri resistenti in Europa, I'Italia
detiene, insieme alla Grecia, il primato per diffusione di germi resistenti”.

“L’epidemia silente delle infezioni batterico-resistenti -prosegue- dipende
da una molteplicita di fattori, non ultimo le difficolta per I'industria ad
investire ingenti risorse nella ricerca di nuovi antibiotici nella prospettiva di
un loro uso piu limitato nel tempo. Per questo occorre individuare strategie
push and pull, spingendo la ricerca di base ma puntando anche su incentivi
in campo regolatorio che consentano da un lato di semplificare, dall’altro di
velocizzare i tempi di approvazione di nuovi antimicrobici in gradi di

aggirare le resistenze batteriche. In questo senso un modello puo essere
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quello della legge sugli orphan drug che ha stimolato la ricerca di farmaci
per le malattie rare”.

Nel frattempo, sta partendo la campagna, promossa da AIFA e Ministero
della Salute, su Tv e altri media per sensibilizzare i cittadini a un uso
consapevole degli antibiotici, mentre il Governo ha annunciato la
disponibilita di 21 milioni di euro nel prossimo triennio, con una partnership
globale senza scopo di lucro che sostiene lo sviluppo di nuovi antibiotici
tramite incentivi ‘push’ per stimolare I'interesse dell’industria a investire
nella ricerca. Inoltre, ha annunciato di lavorare su incentivi ‘pull’, per
rendere attrattivo il mercato, valutando la possibilita di utilizzare parte del
fondo gia esistente per i farmaci innovativi oncologici e non-oncologici,
senza ovviamente penalizzare le sue finalita.

Gli antibiotici a uso veterinario

Benché la causa principale di resistenza nei microrganismi che interessano
I'uomo sia 'uso degli antimicrobici in medicina umana, in comunita, in
ospedale nonché in altre strutture di assistenza sanitaria, parte del problema
€ anche da imputare all’'uso degli antimicrobici negli animali destinati alla
produzione alimentare. Negli animali sono impiegate le stesse classi di
antibiotici usati in medicina umana, pertanto gli animali possono
trasmettere batteri resistenti agli stessi antibiotici usati per trattare le
infezioni umane.

Il report congiunto EFSA/ECDC e un documento che rientra nelle strategie
di intervento per la gestione, il controllo e la prevenzione della resistenza
antimicrobica e fornisce le informazioni scientifiche per impostare strategie
di uso “prudente” degli antibiotici, al fine di preservare ’efficacia degli
antibiotici e ridurre il rischio di insorgenza di resistenza.In Italia, i dati della
resistenza agli antibiotici nei batteri isolati da casi umani sono raccolti dalla
sorveglianza Enter-Net Italia coordinata dall’Istituto Superiore di Sanita,
mentre i dati dagli animali sono raccolti dal Centro di referenza per
I’antibiotico-resistenza in batteri di origine animale (Crab), presso I'Istituto
zooprofilattico sperimentale di Lazio e Toscana.

Dai dati presentati nel report emerge che la resistenza agli antibiotici negli
isolati da casi umani di Salmonella € un fenomeno diffuso, anche se con
proporzioni variabili tra stato e stato. In Italia questo fenomeno si presenta
in modo rilevante, collocando il nostro Paese ai primi posti come frequenze
di isolati resistenti.

Negli animali la resistenza agli antibiotici varia tra i diversi Paesi e tra le
diverse specie animali, presentandosi particolarmente elevata negli isolati di

Salmonella da tacchino. Questo rilievo e di particolare importanza
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considerando che in Italia I’allevamento del tacchino su scala industriale e
una quota molto importante della zootecnia.

La resistenza in Campylobacter isolati da casi umani e risultata frequente,
soprattutto nei confronti di antibiotici quali ampicillina, ciprofloxacina,
acido nalidixico e tetracicline, mentre e ancora poco diffusa la resistenza
all’eritromicina. Anche in questo caso, I’Italia si colloca con i Paesi che hanno
i livelli piu elevati di resistenza.

Considerando la situazione negli animali, gli isolati di Campylobacter da
specie avicole, suini e bovini hanno evidenziato elevati livelli di resistenza,
soprattutto a ciprofloxacina, acido nalidixico e tetracicline.

Le linee guida del ministero della Salute

In generale, i dati presentati risentono ancora di difficolta di armonizzazione
nelle strategie di monitoraggio e nelle metodiche di determinazione della
resistenza, rendendo talvolta difficile 1a lettura della situazione a livello
generale. Sono pero informazioni molto importanti se lette nel tempo nei
vari Stati, dove I’'armonizzazione delle informazioni raccolte € maggiore.
Resta comunque I’evidenza della diffusione del fenomeno, che richiede
attenzione e interventi per le implicazioni di sanita pubblica che presenta.

Le “Linee guida per la promozione dell’uso prudente degli antimicrobici
negli allevamenti zootecnici per la prevenzione dell’antimicrobico-
resistenza e proposte alternative”, elaborate dalla Sezione per la
Farmacosorveglianza sui medicinali veterinari del Comitato tecnico per la
nutrizione e la sanita animale istituito pressoi il Ministero per la Salute
(Decreto ministeriale del 30 marzo 2016), forniscono indicazioni utili per
prevenire I’'uso inappropriato di antimicrobici che, in medicina veterinaria,
rappresenta un rischio concreto per la salute animale, per gli allevatori ed e
responsabile sia della riduzione delle produzioni che dell’inefficienza degli
allevamenti. I1 documento € una guida pratica per le Autorita competenti, i
medici veterinari liberi professionisti e gli operatori di settore e riporta
indicazioni per la riduzione dell’'uso inappropriato di medicinali
antimicrobici, per un approccio prudente e conscio per la salute degli
animali, degli allevamenti e quindi dei consumatori. La stretta osservanza
dei principi contenuti nelle linee guida, inoltre, puo massimizzare il numero
di animali sani, riducendo al minimo la necessita di ricorrere all'impiego di
antimicrobici.

Tra i suggerimenti forniti: il non uso degli antibiotici per fini preventivi, il
loro utilizzo solo al seguito di accurati accertamenti diagnostici, curare la
salute degli animali, adottare programmi vaccinali aziendali per la

prevenzione delle malattie.
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Vaccini, farmaci e diagnostica: contro
I’antimicrobico resistenza serve un
approccio integrato

di Fabrizio Greco*

L’Italia, come molti altri Paesi, sta affrontando
una crescente minaccia per la salute pubblica:
I’antibiotico resistenza. Le infezioni resistenti
ai farmaci antimicrobici provocano ogni anno
oltre 35.000 decessi nelle Nazioni europee e
purtroppo circa un terzo di questi decessi
avviene in Italia.

Secondo una recente analisi condotta nell’lambito del progetto Global
Research on Antimicrobial Resistance si stima che queste infezioni
potrebbero causare 39 milioni di morti tra il 2025 e il 2050 e le proiezioni
indicano un incremento costante dei decessi nei prossimi decenni,
soprattutto tra le persone anziane.

Una vera emergenza globale. Particolarmente rilevante anche nel nostro
Paese a causa della diffusione di batteri multi-resistenti negli ospedali e
nelle comunita. Si calcola, infatti, che le infezioni ospedaliere colpiscono una
percentuale compresa tra il 5% e il 7% dei pazienti ricoverati, con una
mortalita complessiva del 3%.

L’Italia sta cercando di affrontare questo problema attraverso politiche e
azioni specifiche.
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Il governo, infatti, ha introdotto il Piano Nazionale per la Prevenzione e il
Contrasto dell’Antibiotico Resistenza (PNCAR) 2022 - 2025, che mira a
ridurre I’'uso inappropriato di antibiotici e promuovere una corretta gestione
delle infezioni con un approccio “One Health”. Inoltre, € stata promossa la
formazione dei medici sull’'uso appropriato degli antibiotici e I'importanza di
prescriverli solo quando necessario. Le autorita sanitarie stanno poi
lavorando per promuovere campagne di sensibilizzazione per educare la
popolazionesull’importanza dell’utilizzo corretto degli antibiotici e
sull’adozione di misure di prevenzione delle infezioni, come il lavaggio delle
mani e I’igiene appropriata. Tuttavia, ci sono ancora molte sfide da
affrontare.

Con la volonta di condividere e mettere a disposizione delle Istituzioni e dei
decisori, spunti e proposte concrete contro questa emergenza di sanita
pubblica globale, Assobiotec, insieme alla Societa Italiana di Malattie
Infettive e Tropicali (SIMIT), all’Associazione Microbiologi Italiani (AMCLI) e
a Cittadinanzattiva, ha recentemente lavorato al documento “In-vitro
diagnostics, vaccines and new antimicrobials: an integratedstrategy to
challenge antimicrobial resistance”.

Il testo esplicita 'importante contributo che un approccio integrato di
vaccini, nuovi antimicrobici e diagnostica puo dare per contrastare
I’antimicrobico resistenza, ma soprattutto lancia un appello al Governo
affinché siano promosse con urgenza azioni di informazione sul valore
dell’'utilizzo integrato di queste tre soluzioni e perché vengano introdotte
misure a sostegno di ricerca e sviluppo.

Il documento e stato, nelle scorse settimane, presentato e portato
all’attenzione delle Istituzioni. Con soddisfazione alcuni degli spunti in esso
contenuti sono stati discussi anche all’interno delle riunioni del G7 salute di
Ancona, cornice all’interno della quale il Ministro Schillaci ha presentato la
nuova strategia nazionale contro I'antimicrobico resistenza.Una strategia
nazionale che riconosce e ripercorre anche i tre filoni di intervento sui quali
il documento Assobiotec, SIMIT, AMCLI e Cittadinanzattiva pone I’accento:
la promozione dell’uso appropriato e accessibile di strumenti diagnostici
avanzati -sostenendo I’armonizzazione dei protocolli e rafforzando una
gestione responsabile in ambito sanitario -; incentivi a sostegno della ricerca
e sviluppo per nuovi antimicrobici e terapie innovative - attraverso
investimenti sia a livello regionale che nazionale, volti a garantire un accesso
piu ampio e rapido alle soluzioni terapeutiche -; il supporto per campagne
formative e di sensibilizzazione, rivolte tanto al personale sanitario quanto
al pubblico, per aumentare laconsapevolezza e favorire un approccio piu
responsabile alla prevenzione.
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Una comune direzione, contro un nemico globale, che siamo certi riuscira a
portare concreto vantaggio alla salute di tutti i cittadini e valore
all’ecosistema sanitario nazionale.

*Presidente Federchimica Assobiotec

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Cattani (Farmindustria): allo studio
100 antibiotici e 155 vaccini per
combattere 'antimicrobico-resistenza

“Circa 100 antibiotici in sperimentazione
clinica e 155 vaccini in sviluppo a livello
globale per combattere I’antimicrobico-
resistenza (AMR). L’industria farmaceutica sta
continuando ad accelerare per rispondere a
questa pandemia silente”. Lo afferma Marcello
Cattani, presidente di Farmindustria, in
occasione della Giornata europea degli
antibiotici nell’ambito della Settimana
mondiale della consapevolezza antimicrobica
promossa dall’Organizzazione mondiale della
sanita. “Educate. Advocate. Act now.” e il tema
scelto per quest’anno”.

“E fondamentale un’educazione costante e

capillare - aggiunge Cattani - . Cosi come sostenere I'impegno degli attori
della salute e adottare azioni concrete in risposta alla resistenza
antimicrobica. Per questo c’e piu che mai bisogno di rafforzare I’azione
sinergica internazionale e nazionale, coniugando incentivi a livello europeo
con misure per favorire I’accesso nei singoli Paesi.L’AMR e una delle prime
dieci minacce per la salute globale”.

Entro il 2050 sono previsti 39 milioni di morti a causa di infezioni batteriche

resistenti agli antibiotici. In Europa, ’AMR provoca ogni anno oltre 35.000
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decessi, con I'Italia tra i paesi piu colpiti. “Una sfida quindi da affrontare con
determinazione per individuare strategie sempre piu efficaci e incisive -
conclude il presidente di Farmindustria - anche con misure a favore di
investimenti per 1a R&S e per I’accesso ai nuovi antibiotici Reserve, come
peraltro il Governo sta prevedendo nella prossima legge di Bilancio”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Pierpaolo, 26 anni, ucciso a Lecce dalla “droga della 1‘isata nel giorno del suo compleanno
LLa diffusione fra i ragazzi dei palloncini gonfi di protossido di azoto: il gas ha effetto esilarante

ILCASO la sera, abbiano inalato la so- Gia due anni fa, in unrap-  basedicodeina, facilmentere-
stanza. porto dell’Agenzia dell'Unio-  peribile inqualsiasi farmacia.

VALERIAD’AUTILIA L'unicacertezzaécheilgio- ne europea sulle droghe, era  Provoca effetti sedativi e psi-
LECCE vane, all'improvviso,haaccu-  stato lanciato l'allarme per coattivi,maincaso didosiele-

ierpaolo Morciano &
morto il giorno del
suo compleanno,a 26
anni. Per festeggiare
aveva inalato protossido di
azoto da un palloncino, quel-
la «droga della risata» sempre
pill in voga tra i giovani. Per
lui nessun effetto esilarante,
ma un malore fulminante che
I’ha stroncato in pochissimi
istanti. Sotto gli occhi incre-
duli degli amici disempre.
«Quando morird, con le
mie ceneri fatevi una striscia
e pippatevela, cosi anche da
morto vi faro sballarey, c’era
scrittoinunastoria cheaveva
condiviso sui social poche ore
primadi morire, come raccon-
ta un suo ex compagno di
scuola. E accaduto tutto do-
menica sera, ad Alessano, in
provincia di Lecce. Ma pote-
vaessere in qualsiasi altro po-
sto. Perché questo tipodi sbal-
lo a poco prezzo € ormai sem-
pre pili popolare e, in Italia, &
alla portata di chiunque. Ba-
staunaprovvistaal supermer-
cato per svoltare la serata. E
oracisichiede se per Pierpao-
lo e la sua comitiva era la pri-
mavoltaeseanchealtri, quel-

sato un malore, Si & accascia-
to a terra e non si & pit rialza-
to. Forse per unarresto cardio-
circolatorio. E ora saranno le
indagini dei carabinieri, coor-
dinate dalla procuradi Lecce,
e l'autopsia a chiarire le cau-
se. Si cerca anche di capire se
il ragazzo avesse patologie

pregresse o ci sia stata un’e-
ventuale assunzione di alcoli-
ci o stupefacenti. Questo é so-
loilcaso pitieclatante e dram-
matico di un fenomeno dai

contorni preoccupanti. Noto
anche come “balloon”, il pro-
tossidodiazotoéin venditale-
galmente per uso medico co-
me anestetico, soprattutto

per cure odontoiatriche e pe-
diatriche. Inaltri Paesi e vieta-
to. Una bomboletta da mezzo
chilo si pud comprare per 30
euro, una fiala da 8 grammi

costa 50 centesimi. Basta cari-
carla inun palloncino einala-
re, cosi come avrebbe fatto
Pierpaolo. Si pud assumere
ancheattraversole bombolet-
tedipannaspray esaurite.

Paumento dell’offerta e
«dell’uso ricreativo» di que-
sta sostanza, sempre piu di-
sponibile e popolare. Laragio-
ne: € low cost e ha effetti di
brevedurata, al punto da esse-
re percepita da chi la consu-
ma come «relativamente sicu-
ra». I ragazzi la cercano per-
ché produce allucinazioni e
unasensazionedi euforia. Ep-
pure gli effetti possono avere
conseguenze gravissime, so-
prattutto in casi di dipenden-
zaodiassunzioniripetute. Al-
cuni giovani sono rimasti pa-
ralizzati. Pu0 portare ustioni
da gelo alle vie respiratorie,
perdita di equilibrio, emboli,
alterazioni delle funzioni co-
gnitive. In casi estremi, I’arre-
sto cardiaco. Ma il protossido
di azoto non € l'unica moda.
Gia da qualche anno, ¢ emer-
sa la tendenza crescente tra
gli studenti ad assumere anti-
dolorifici per sballarsi. A por-
tata di mano, basta semplice-
mente aprire 'armadiettodel-
le medicine di casa. C’¢ poi il
«purpledrink», quel mixdiga-
zosa e sciroppo per la tosse a
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vate pu0 portare anche al sof-
focamento. Avanzano anche
le droghe sintetiche: & il caso
della “spice” che si trova in
commercio come incenso o
profumatore d’ambiente o
dei “catinoni”, venduti come
fertilizzanti per piante o sali
da bagno e con effetti simili
all’anfetamina. —

Lallarme riguarda
anche I'uso improprio
di antidolorifici
efertilizzanti
Il pericolo € anche
nel prezzo basso
una bomboletta non
costa piu di 30 euro

EE—————
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MASSIMO CLERICI Professore di psichiatria: “Individuare i casi risulta molto complicato”
“Coslfacile dareperire che sisottovalutanoirischi”

L'INTERVISTA

VALENTINAARCOVIO

afacile reperi-
bilita, unitaal-
<< la scarsa per-
cezione della

pericolosita, hanno favorito
la diffusione dell'utilizzo del
protossido d’azoto come dro-
ga ricreativa tra i giovani e i
giovanissimi». Massimo Cleri-
ci & ordinario di Psichiatria
dell’Universita Milano Bicoc-
ca e vicepresidente della So-
cietaitalianadi psichiatria.
Professore, come agisce il
protossidod’azoto?

«E un gas incolore e dall’odore
debole, noto gia nel ‘700 e uti-
lizzato ampiamente inmedici-
na. Ha un effetto euforizzante,
da qui il soprannome di “dro-
gadellarisata”. Haanche unef-
fetto dissociativo, con altera-
zioni sensoriali e comporta-

mentali. Inalato a concentra-
zioni troppoalteo utilizzato in
modocronico pudavere effetti
neurotossici molto importan-
ti. Pudancheessereletale».

1l protossido d’azoto & ritor-
nato in auge negli ultimi an-
ni fra i ragazzi. Come se lo
spiega?

«Per due fattori. Il primo € la
facilita con cui si puo reperi-
re: si puo trovare facilmente
nei supermarket o sul web, a
costi molto contenuti rispetto
ad altre droghe. L'ampia di-
sponibilita, inoltre, ha contri-
buitoa distorcere la percezio-
ne dei rischi dell'uso e dell’a-

busodiquesto gas. Il secondo:
i consumatori si concentrano
sugli effetti, sottovalutando-
neleconseguenzey.

Quanto é diffuso ’abuso di
questadroga?

«Non lo sappiamo. Non ci so-

no statistiche attendibili. Del
resto € molto difficile riuscire
a monitorare questo fenome-
no. Inmancanza di reagenti e
di marcatori biologici rileva-

bili, raramente nei Pronto soc-
corso si riescono a individua-
re i casi. E anche per questo
nonsiriesceaindirizzareisog-
getti che ne fanno usoai servi-
zidiaiuto.

Iservizi perle dipendenze so-
no pronti ad affrontare que-
staemergenza?

«I servizi non sono predispo-
sti e attrezzati ad affrontare
questo tipo di problematiche.
Fanno fatica a rincorrere le
nuove dipendenze e sono pil
concentrati sui consumatori
‘tradizionali’ di oppiacei, co-
caina, eroina, ecc. Stiamo par-
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lando di persone con 40 o0 50
anni d’etao pil. Intercettaree
prendere incaricoigiovaniei
giovanissimi & ancora molto
complicato». —
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A Pisail primo centro pubblico per curare chi ha subito la pratica tribale
Promotrice Nura Musse Alj, lei stessa sottoposta ad amputazione genitale
Mail vero nodo ¢ convincere le ragazze traumatizzate a farsi sostenere

«L.amia battaglia
per aiutare le vittime

elle mutilazioni»

di Roberta Scorranese

Una buona notizia per tutte
le donne arriva dalla Toscana:
l'azienda ospedaliera di Pisa
infatti ospita da pochi giorni
il primo centro multidiscipli-
nare per pazienti con mutila-
zioni genitali femminili. La
novita sta proprio in queste
due parole: «azienda ospeda-
liera» e «multidisciplinare»:
perché da oggi per le donne
che sono state sottoposte a
questa pratica sara possibile
ricorrere - con l'assistenza del
servizio sanitario nazionale -
a un centro composto da piu
specialisti, essenziale in que-
sto delicatissimo passaggio
personale.

«Anima» e motore politico
di questa iniziativa ¢ Nura
Musse Ali, della commissione
pari opportunita della Regio-
ne Toscana, nonché fresca co-
ordinatrice organizzativa del-
la struttura. Trentotto anni,
nata a Mogadiscio ma resi-
dente in Toscana con la fami-
glia sin da quando era bambi-
na, Nura é stata sottoposta a
una forma di mutilazione ge-
nitale quando aveva appena
sei mesi. «E stato proprio
quando, dieci anni fa, ho de-
ciso di intraprendere un per-
corso di rimozione che ho ca-

pito quanto possa essere dif-
ficile», dice Musse Ali, studi
di Giurisprudenza, attivista
da tempo dalla parte delle
donne. Tommaso Simoncini,
direttore dell'unita operativa
di Ostetricia e ginecologia e
alla guida del centro (con
Emanuele Cigna), fa una sin-
tesi perfetta: «I presidi sul ter-
ritorio ci sono, penso solo ai
consultori, ma non bastano:
un percorso che miria rimuo-
vere gli effetti delle mutilazio-
ni non ha bisogno solo del gi-
necologo, bensi di una équi-
pe specialistica. Dall'ostetrica
al chirurgo plastico alla psi-
cologa». O, meglio, queste
prestazioni ci sono, ma vi si
deve ricorrere privatamente,
con costi esorbitanti.

Tante donne non possono
permetterselo ed ¢ partendo
da qui, dice Nura Musse Ali,
«che ho deciso di impegnar-
mi affinché la Regione met-
tesse in campo un centro
pubblico e multidisciplinare,

il primo in Italia che mira a
fornire un servizio sanitario
all'avanguardia rimuovendo il
piu possibile i danni conse-
guenti a questa pratica triba-
le». E con emozione che Nura
parla della sua mutilazione,
avvenuta quando lei era poco
piu di una neonata e per vole-
re della nonna, la quale si era
imposta su sua madre. «Il
punto - dice - é che gia con-
vincere molte donne a curarsi

¢ difficile, poiché in genere
vengono inflitte da chi ci do-
vrebbe proteggere e dunque
vissute come “normalita”».
Ma non si tratta di normalita,
perché, come afferma Valen-
tina Finotti, chirurgo plastico
e ricostruttivo, tra gli speciali-
sti del centro toscano, «que-
ste pratiche lasciano un se-
gno indelebile, perché le
donne avranno poi sempre
problemi di infiammazione,
difficolta a urinare, senza par-
lare poi delle complicazioni
eventuali in una gravidanza».
Emanuele Cigna, direttore
della sezione di Chirurgia pla-
stica e microchirurgia, sotto-
linea che non tutte le mutila-
zioni genitali sono uguali:
«Ce ne sono di diversi tipi e
proprio questo rende ancora
piu complicato fare un per-
corso». Tutti gli specialisti
concordano che il trattamen-
to € difficilmente incasellabi-
le nell’ambito del normale
servizio sanitario nazionale e
che l'unica risposta ¢ quella
data dalla Regione Toscana.
Come informarsi
Ma questo ¢é solo il primo pas-

so, perché adesso bisogna
rendere questo posto «fami-
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liare» e rassicurante, bisogna
che le donne di ogni prove-
nienza si lascino aiutare.
«Purtroppo - spiega Nura
Musse Ali - anche nel nostro
Paese ci sono persone che
mettono in atto questa prati-
ca pre-islamica sulle bambi-
ne». Nel Corano non si fa al-
cuna menzione alle mutila-
zioni femminili, ma in alcuni
Hadith (o “detti”, ndr) del
Profeta ¢ riportata una testi-
monianza in questo senso. E
chiaro che, non essendo un
precetto, spesso diventa uno
strumento di controllo sulle
donne. «I professionisti coin-

BUONE NOTIZIE

SECONDO ANNA
#coloro

GuidoMarangoni.it
BuoneNotizieSecondoAnna.it

«Un bimbo mi ha detto che sono brutta»
singhiozza Anna, ma il papa sfoderando il
dito al cielo dice: «E allora sai cosa faccia-
mo a tutti coloro che dicono le cose brut-
te?». Anna approfitta della goffa pausa te-
atrale e sorridendo conclude: «Si, anch’io
coloro chi dice le cose brutte. Come l'arco-
baleno!». Tra i due qualcuno non aveva
proprio capito niente e non era Anna.
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volti offriranno un percorso
integrato e multiprofessiona-
le dalla diagnosi, cura e riabi-
litazione, assicurando una
presa in carico totale delle pa-
zienti», dice Simoncini. Dallo
psicologo allo specialista in
chirurgia ricostruttiva. Per
contattare il centro: telefono
050 99 2137 - 050 99 3120 Op-
pure tramite email: mgf@ao-
pisa.toscana.it.
rscorranese@corriere.it




Francesca Cerati

descrittinel “LibroVerde Made
inItaly 2030” elaborato dal Mi-
mit, la farmaceutica é tra questi. E il
Testo Unico a cui istituzioni e
stakeholder stanno lavorando po-
trebbe darelaspintacheserve perar-
rivare all”’ultimo miglio”, cioé alla
semplificazione delle procedure in
temadi trial clinici.
«RispettoallaLife science strategy,
oltre aidentificare una strategia na-
zionale che sia condivisa, il secondo
punto & quello di includere azioni
chiareespecifiche interminisiadiin-
centivi sia di miglioramento dell’am-
biente normativo eregolatorioal fine
direndereil sistemapaese piu attrat-

Traisettori industrialistrategici

tivointema di sperimentazioni clini-
che-commenta Barbara Capaccetti,
direttore medico di Pfizer che inter-
verra giovedi a Roma all'Healthcare
Summit del Sole240re all’incontro
sulle Life science in Italia - Come in-
terlocutori stiamo contribuendo in
modo fattivo siaconleistituzionisia
con le associazioni di categoria alla
stesura del Testo Unico proprio per
semplificare o comunque migliorare
sempre di pitll'implementazione del
regolamento europeo sulle speri-
mentazioni cliniche in Italia».

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Pfizer
Investimenti in Italia

L’impegno di Pfizer nell’ambito
degli investimenti in ricerca e svi-
luppo alivello globale ¢ evidente nei
numeri: un portafoglio di 144 pro-
dotticon113 programmi di R&S nel-
la pipeline di ricerca globale; nel
2023 l'azienda hainvestito 10,7 mi-
liardi, portando avanti 903 studi cli-
nici che coinvolgono pit di 150.000
pazienti in tutto il mondo. Per
quanto riguarda il nostro Paese,
Pfizer nel periodo 2020-2023 hain-
vestitoun totale di oltre 350 milioni
dieuro, dicuicircail 7o0% e stato de-
dicato alle attivita di R&S.

«InItalia, ad oggi, abbiamo avviato
86 studi con oltre 1900 pazienti ar-
ruolati(+28,4% nell'ultimo triennio)
diffusisu tutto il territorio nazionale.
Quattrole macro-areeterapeutichedi
maggiore focalizzazione: oncologia
(anche in seguito all’acquisizione di
Seagen nel gennaio 2024), malattie
inflammatorie e autoimmuni, malat-
tierareeinfettive - spiega il direttore
medicodi Pfizer - Renderel'Italia pit
attrattiva per le sperimentazioni cli-
nichesignifica, primadi tutto, garan-
tire ai pazientil’accessoai farmaciin-
novativi,maanchealzarel'asticellain
termini diassistenza. Non ultimoin-
nescaun risparmio per il Sistema sa-
nitarionazionale(Ssn): éconsolidato
il dato che 1 euro investito in ricerca
corrispondeacirca 3 eurodibeneficio
peril Ssnel'impatto generatodaPfi-

Va accelerato I'impegno sugli studi clinici

zer nell'ultimo triennio, grazie aque-
sto moltiplicatore, pudessere quanti-
ficato in 836 milioni di eurodi benefi-
ciattesiperil Ssne il Paese.

Infine, il fatto che Pfizer Italia ab-
bia aumentato anche il numero degli
studi clinci di fase 1 e 2, cioé le pilt
precocie complessedal puntodivi-
stagestionale e del processoregola-
torio, € un segnale che I'ltalia sta ri-
torando neiradar delle multinazio-
nali, «pero dobbiamo continuare ad
accelerare questoimpegno come Pa-
ese perchélacompetizionein Euro-
pa € alta e gli altri Stati stanno an-
dando auna velocitadoppiarispetto
anoi», conclude Capaccetti.

PRIPRODUDONE RISERVATA

Nel 2023 Pfizer ha
investito 10,7 miliardi,
portando avanti 903
studi clinici con 150mila
pazienti arruolati

La
competizione
in Europaé
alta e gli altri
Stati stanno
andando auna
velocita
doppia
rispetto a noi
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sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

Sanitaz
18 %

Autumn European Testing Week:
aggiornata la mappa dei centri dove
fare i test per Hiv, epatiti e sifilide

Fare un test e il modo piu veloce per prendere

di mira I’Hiv, le epatiti e le malattie

sessualmente tramesse e sono 641 i Centri

diagnostico-clinici mappati dall’Istituto

Superiore di Sanita, di cui 30 checkpoint

gestiti dalle Associazioni, in collaborazione

con i Comuni e con le Strutture Sanitarie

territoriali, in cui e possibile ottenere

informazioni ed eventualmente effettuare gli esami. Lo evidenziano gli
esperti dell’Iss, che in occasione della European Testing Week autunnale dal
18 al 25 novembre, uno dei due appuntamenti annuali dedicati a promuovere
la consapevolezza sull’importanza dei test precoci per queste patologie,
hanno aggiornato la lista dei centri al 2024.

Sul sito dell’Iss Uniti contro I’Aids, o chiamando il Telefono Verde Aids e Ist
800861061, servizio anonimo e gratuito, e possibile avere informazioni sui
centri, sulle modalita di accesso e conoscere nello specifico le realta che
aderiranno all’iniziativa. Le informazioni vengono costantemente
aggiornate.Dalla banca dati 2024 emerge che dei 641 centri diagnistico-
clinici e checkpoint censiti, 300 si trovano al Nord, 172 al Centro, 109 al Sud e
60 nelle Isole. In 259 Centri diagnostico-clinici pubblici (il 40,4%)si effettua il
test “HIV — Combo” (ELISA + P24 — IV Generazione).
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Nell’80,7% dei casi non e richiesta I'impegnativa del medico e nel 78%
I’esame ¢ del tutto gratuito (nel resto dei Centri e previsto un ticket). In 267
(il 41,6%) viene offerto invece il test “HIV - Immunoenzimatico (ELISA, EIA -
I1I Generazione)”. Nel 64% dei casi non e richiesta 'impegnativa del medico e
nel 64,5% il test si effettua in maniera gratuita.

Per quanto riguarda invece i test per la sifilide, vengono offerti nel 16% dei
Centri della banca dati e solo un terzo lo effettua senza impegnativa del
medico. La gratuita e assicurata nel 50% delle strutture censite. Infine, i test
per le epatiti A, B e C vengono offerti nel 22% dei Centri censiti. Nel 28,4%
dei casi i test si effettuano senza impegnativa del medico e nel 45% in forma
del tutto gratuita.

“Conoscere il proprio stato di salute e essenziale, e in occasioni come la
European Testing week viene ampliata I’offerta creando maggiori
opportunita di conoscere il proprio stato sierologico in molti casi con
ingresso libero, senza prenotazione, e nel completo rispetto della privacy-
evidenzia Anna Colucci, del Dipartimento di Malattie Infettive dell’Iss-
I'indicazione e quindi di fare un test senza timore”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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[lfinanziamento della Regione per un totale di quasi unmilione dieuro: minimo 38mila per ciascuna Onlus. Partoin anonimato, 30 gestantiin unanno

LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Fondi agli antiabortisti, ¢ il nuovo bando
Vestiti. affitto elavatrici ad almeno 20 donne

ILCASO
GIULIARICCI

n altro bando regio-

nale per finanziare

le associazioni pro-

vita nei consultori. I
soldi sono quelli gia stanziati,
940 mila euro sul Fondo vita
nascentedel 2024, per proget-
ti che verranno messi in cam-
po il prossimo anno. I criteri,
discussi in commissione a Pa-
lazzo Lascaris, sono legger-
mente pill stringenti rispetto
a quelli dell’anno passato:
ogni associazione dovra aiuta-
re minimo venti donne, e non
piti 15, e sono stati specificati
icorsi di formazione da mette-
reincampoperivolontariele
donne stesse. Le opposizioni
insorgono, ma l'assessore alle
Politiche sociali Maurizio
Marrone tiradritto: «L’obietti-
vo & promuovere azionidiaiu-
to e sostegno su beni di prima
necessita e servizi essenziali
per I'avvio della maternita e i
primi treannidivitadel nasci-

turo, ma anche accompagna-
mento e assistenza per corsi
formativie informativiy.
Sono tre anni che la Regio-
ne (con 460 mila euro nel
2022 e quasi un milione nel
2023 e un altro nel 2024) fi-
nanzia le associazioni anti
abortiste che, nei consultori,
dovrebbero aiutare le donne
«a superare le cause che po-
trebbero indurle all'interru-

zionedi gravidanza» attraver-
sosostegno psicologico maso-
prattutto aiuti economici. Le
rendicontazioni di due anni
fa, il modo insomma in cui le
onlus hanno usatoisoldialo-
roassegnati, eranotuttediver-
se tra loro in modalita, stile e
contenuti: ¢i sono voci come
«piccole spese» e «65 donne a
cui sono state fatte erogazio-
ni»nonmeglio precisate; ciso-
no 13.900 euro per «spese di
sopravvivenza per madri in
condizioni di grave indigen-
zay. C’é chiscrive di«non aver
tenutoun registrodegli incon-
tri», un’altra realta non ha al-
cunatabelladidivisionedelle
spese. In un paio c’e I'elenco
di quanti soldi sono stati dati
a ciascuna: «Mamma 1» ha
preso 200 euro al mese per
2.400intotale, pit1 500 per af-
fitti; «amamma 3» due mensili-
ta e bollette per un totale di
quasi 1.400 euro; «mamma
9» consegna di alimenti e 148
euro di luce. Una donna rice-
ve 1.790 di affitti e utenze,
un’altra (che porta avanti
quella definita «una gravidan-
za non voluta») 2.150 euro,
una 251, una 830 dibenzina.
L’anno scorso, silegge sem-
prenel documento che saraal-
legato al bando, sono state
aiutate 449 «gestanti o neo-
mamme, che nel 10% dei casi
vivonosole o prive diunarete
familiarey; le altresonoin con-
dizioni precarie e un terzo so-

nostraniere, Le azioni damet-
tere in capo anche per il 2025
sono, da una parte, «ascolto e
consulenzay e «sostegno psi-
cologico», dall’altra «aiuti
economiciy: spese di affitto e
condominio, mutui, abbiglia-
mento per i neonati, alimenti,
medicinali, pannolini, carroz-
zine, passeggini, lettini, an-
che elettrodomestici («esem-
pio lavatricey, si legge). Le
donne vanno seguite non so-
lo durante la gravidanza, ma
anche nei 24 mesi successivi.
Con una differenza rispetto
all’anno scorso: se prima il
numero minimo di persone

daaiutare era 15, ora dovran-
no essere 20. Ogni associazio-
ne ricevera almeno 37.600
euro, e di questi potranno
usarne il 35% per «spese di
personaley, «promozione» e
di «formazione» (nel 2022,
invece, i soldi da poter utiliz-
zare internamente erano il
25%). L’altra differenza ri-
spettoal vecchio bando ésta-
to indicare che tipo di corsi
dovranno essere fatti ai vo-
lontari: «igiene e salute della
donnain gravidanza e delna-
scituro, allattamento, corret-
ta alimentazione e stili di vi-
ta, educazione finanziaria».
Le opposizioni continuano
adarebattaglia: «Vitanascen-
te non & né un fondo a soste-
gnodella fragilita sociale, eco-
nomica e genitoriale né un
fondo di potenziamento dei

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

consultori: Marrone tira drit-
to, insensibile a ogni confron-
tow, dice Nadia Conticelli del
Pd, mentre Alice Ravinale di
Avsattacca: «Non & accettabi-
le che quasi un milione di ri-
sorse pubbliche vengano de-
stinate ad associazioni antia-
bortiste private, che le useran-
no a loro discrezione, mentre
la Regione non investe sui
consultori». Sarah Disabato
del M58 ha piti volte promes-
so «di voler procedere con ve-
rifiche accurate presso gli or-
gani competenti: le rendicon-
tazioni sono troppo fumose e
poco tracciabili». Il Movimen-
tohaanche chiestodi ascolta-
re in Aula i quattro consorzi
che in Piemonte si occupano
del partoinanonimato: il fon-
do Vita Nascente I’anno scor-
so ha investito 60 mila euro
perlapromozionedella possi-
bilita previstadallalegge, rac-
coltain un anno da 29 donne,
di cui una a Torino, 3 a Nova-
rae25aCuneo. Lastessasom-
maé stata garantitaanche per
ilnuovobando. —

Le opposizioni danno
battaglia: “La giunta
usi quei soldi
peri consultori”
1135% delle erogazioni
puo essere usato
per spese interne
alle associazioni

=
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

Margaret,1tre giorni
«per cancellare tutto»
Contanti, chat e analisi
lo studio «ripulito»

Roma, I'ipotesi depistaggio. leri i funerali della 22enne

rOMA Quando i carabinieri del
Nas hanno ricevuto la denun-
cia per la morte di Agata Mar-
garet Spada, il 7 novembre, e
si sono precipitati allo studio
medico di Marco e Marco An-
tonio Procopio all’Eur, erano
gia passati tre giorni interi
dalla rinoplastica parziale che
aveva mandato in coma la
22enne siracusana. Quello
che si sono trovati di fronte i
militari é stato un atteggia-
mento poco collaborativo, se
non oppositivo, da parte dei
due titolari. E questo, contan-
do anche che i sigilli del se-
questro sulla porta dell’appar-
tamento sono stati poi coperti
con un cartellone che invitava
ariprogrammare gli appunta-
menti, fa pensare che — per
nulla colpiti dall'evento dram-
matico — gli stessi possano
aver inquinato o cancellato le
prove del fatto nei tre giorni
in cui lo studio ¢é rimasto
aperto e funzionante.

Che cosa manca

I Procopio non hanno fornito,
né forse avrebbero potuto for-
nire per inesistenza, la docu-
mentazione relativa all'inter-
vento. Lo aveva concordato via
chat la ragazza direttamente
con Marco Antonio, senza pe-

raltro ricevere I'indicazione di
presentarsi a digiuno, senza
firmare il consenso informa-
to, senza aver dovuto fornire
indicazioni su eventuali aller-
gie ai farmaci. I due medici
non hanno poi esibito la do-
cumentazione amministrati-
va del centro, per il quale ave-
vano chiesto invano, due vol-
te, I'autorizzazione ad inter-
venti di chirurgia e che la
Regione ha confermato di
non aver mai concesso. Non
hanno poi spiegato, i medici,
come gia avevano mancato di
fare al personale del 118, il ti-
po di sostanze iniettate alla
ragazza, facendo riferimento
generico a un «anestetico lo-
cale». Il report sanitario forni-
to dall’Asl in base alla cartella
clinica del ricovero d'urgenza
al Sant’Eugenio fa inoltre
esplicito riferimento a tardivi
ed errati tentativi di rianimare
la ragazza sul posto: dalla pri-
ma veloce ispezione condotta
dai carabinieri non é stato
possibile risalire alla eventua-
le dotazione di farmaci e stru-
menti di emergenza per fron-
teggiare «complicazioni» co-
me quelle di questa vicenda
(edema celebrale, polmonite
da ingestione). Infine, nei tre

giorni di tempo passati al ri-
paro dagli investigatori, po-
trebbero essere stati fatti spa-
rire i ferri di chirurgia che
confermerebbero i racconti di
tante pazienti sul fatto che Ii
non si esercitasse solo medi-
cina estetica con «punturi-
ne», ma si entrasse nella
branca medica non autorizza-
ta. Quello che di sicuro non
verra trovato neanche nella
nuova e pill mirata ispezione
programmata nelle prossime
ore per fare un completo e
dettagliato inventario, ¢ la
contabilita del centro. Come
rivelato dal fidanzato della
22enne — 2.800 euro di pat-
tuiti in contati — e come an-
cora una volta dicono le tante
voci postate sui social, i Pro-
copio chiedevano «preferibil-
mente» i pagamenti cash, of-
frendo in cambio uno sconto.
leri su delega del pm Erminio
Amelio, i Nas sono andati ne-
gli uffici della Regione ad ac-
quisire lo scarno fascicolo del
centro medico, nel quale non
c’¢ nessun riferimento alla
chirurgia. Acquisita anche la
relazione dell’Asl, che andra
poi incrociata con i dati del-
l'autopsia e degli esami istolo-
gici e tossicologici gia effet-
tuati. Anche l'ordine dei me-
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dici ha avviato accertamenti.

I funerali

A Lentini, durante l'affollatis-
simo funerale della 22enne in
piazza Duomo, ha preso la pa-
rola la sorella di Margaret,
Manuela: «Sei arrivata tu, che
hai cambiato la mia vita. Per
me ¢ stato il regalo pil grande
che potessi ricevere. Mamma
e papa si sono resi conto che

avevamo a casa un angelo,
con una missione, quella di
salvare magari altre vite. Saro
vicino a loro e trasmettero
tutta questa forza che solo tu
riesci a darmi». Il feretro &
stato accolto da applausi e
lancio di fiori e palloncini
bianchi. Nelle scuole della cit-
ta é stato osservato un minuto
di silenzio.

Fulvio Fiano

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

Le tappe

L'intervento a Roma
La crisi respiratoria

Margaret Spada, 22 anni, &
deceduta il 7 novembre. Il
4 novembre era entrata in
coma a Roma durante un
intervento di rinofiller
nell'ambulatorio di Marco
Antonio Procopio. Aveva
awvuto una crisi respiratoria

Nuova ispezione

I Nas tornera nella
sede dei Procopio

per recuperare quanto
resta dei documenti

La rianimazione
non corretta

Dopo manovre in
ambulatorio non corrette
per cercare di rianimarla,
viene portata in condizioni
disperate all'ospedale, ma
ilcaso sospetto non viene
segnalato alle forze
dell’ordine

STAMPA LOCALE

La denuncia
solo il 7 novembre

La segnalazione viene
effettuata soltanto tre
giorni dopo, il 7 novembre.
L'ambulatorio non era
autorizzato a praticare
operazioni, i pm indagano
per omicidio colposo i due
titolari dello studio

ROMA CAPITALE

| primo sopralluogo
due indagati

| carabinieri del Nas in
ambulatorio non trovano la
cartella clinica della vittima,
alla quale non era stato
sottoposto il consenso
informato e non le era
stato'detto di presentarsia
stomaco vuoto




la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

IL CASO

Margaret, siindaga su tutti gliinterventi

i pm convocheranno le altre pazienti

di Giuseppe Scarpa

ROMA — L’inchiesta ora si allar-
ga. Gli investigatori puntano a
rintracciare altre pazienti del
centro Procopio, lo studio medi-
co estetico del-
I'Eur dove &
morta Marga-
ret Spada. La
giovane, 22 an-
ni, & deceduta
il 7 novembre
all’ospedale
Sant’Eugenio,
pochi giorni do-
po l'intervento
al naso che so-
gnava da anni
di fare. Adesso,
i pm vogliono
approfondire
se all'interno
della struttura
fossero fre-
quenti prati-
che irregolari:
interventi effettuati senza auto-
rizzazioni adeguate, carenze nel-
le procedure o una gestione ap-
prossimativa dell’anestesia che
potrebbe aver giocato un ruolo
decisivo.

Un’altra paziente, Maria Rita
Misuraca, ha intanto raccontato
di gravi effetti collaterali subiti

A Lentini folla per
i funerali della ragazza,
il dolore della sorella:
“Sei il nostro angelo”

proprio durante I'anestesia nello
stesso studio. La sua denuncia
ha contribuito a ampliare il rag-
gio dell'indagine, che ora si con-
centra non solo sulla morte di
Margaret, ma anche sulla regola-
rita delle certificazioni, sulle qua-
lifiche dei medici e sull’idoneita
della struttura. I titolari, Marco e
Marco Antonio Procopio, sono in-
dagati per omicidio colposo e sa-
ranno interrogati a breve dal
pubblico ministero Erminio
Amelio.

I carabinieri del Nas passano
al setaccio documenti, autorizza-
zioni e attrezzature, cercando di
ricostruire la rete di responsabili-
ta. Gli accertamenti hanno coin-
volto anche la Regione Lazio: si
vogliono infatti verificare le certi-
ficazioni dello studio. E ora le in-
dagini puntanoiriflettori su Mar-
co Antonio Procopio. Il medico,
che ha conseguito la laurea in Ro-
mania dopo non essere riuscito a
superare i test di ingresso in Ita-
lia, esercita con titoli riconosciu-
ti, mail suo percorso e il suo ope-
rato sono ora sotto esame. An-
che I'Ordine dei Medici di Roma
ha aperto un fascicolo per valuta-
re possibili violazioni etiche.

A Lentini, paese natale di Mar-
garet, la comunita si é stretta in-
torno alla famiglia: centinaia di

persone hanno partecipato al fu-
nerale, salutando il feretro con
applausi e palloncini bianchi.
«Sei arrivata tu, che hai cambia-
tola mia vita — ha detto commos-
sa Manuela, la sorella di Marga-
ret — Per me é stato il regalo pitu
grande che potessi ricevere in vi-
ta mia. Mamma e papa si sono re-
si conto che avevamo a casa un
angelo, con una missione, quella
di salvare magari altre vite. Saro
vicino a loro e trasmettero tutta
questa forza che solo tu riesci a
riuscire a darmi».

La deputata cinquestelle Ida
Carmina prepara un’interroga-
zione parlamentare: «Non pos-
siamo pin accettare tragedie si-
mili».

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



la lica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Il racconto di una giovane dopo la rinoplastica nello studio Procopio

“Mi hanno operata senza guanti
e pulito il sangue con gli stracci
ho avuto paura di morire”

diViola Giannoli

ROMA — «Mi hanno operata in una
stanza come quelle peril filler, con
strumenti essenziali, amaninude e
in nero. Sono stata malissimo, ho
temutodimorire». 0.S. & unaragazza
giovanissima finita sotto i ferri degli
stessi medici di Margaret Spada,
nello stesso studio medicodell’Eure
perlostesso intervento. A
Repubblica haraccontato
I'operazione e mostrato foto e chat.

Perché i érivolta ai Procopio?
«Liho conosciuti su TikTok: due
influencer erano state operate da
loro conrisultati sorprendenti. Sono
andata a vedere il profilo di Marco
Antonio Procopio, ho trovato
moltissimi video e immagini di nasi
bellissimi e mi sono convinta».

Come lo ha contattato?

«Ho scritto suwhatsapp al numero
trovato su TikTok e dopo quattro
giorni mi hanno dato appuntamento
per giugno. Ho chattato e parlato
sempre con unaragazza della
segreteria che poi ha assistito anche
al mio intervento».

Le hanno mai chiesto analisi?
«Né analisi né elettrocardiogramma
enon mi hanno maivisitato. Ho
dovuto solo inviare su whatsapp due
foto del naso per capire se il
rimodellamento si poteva fare. Non
pensavo fosse una vera e propria
rinoplastica, I’ho scopertoin diretta,
mi avevano promesso unintervento
poco invasivo. A quattro giorni
dall’'operazione sisono ricordati di
mandarmi la ricetta dei farmaci peril
post operatorio: Ceporex, Toradol e

tamponcini».

Cosa hanno detto sull’anestesia?
«Nulla, sonostataio a chiedere se
potessi mangiare e bere prima
dell'intervento. La segretariamiha
dettodi si perché, ha spiegato,
I'anestesia sarebbe stata locale».

Cosi arriviamo al giorno
dell’operazione. Cosa ha pensato
quando é arrivata nello studio?
«Ero conimiei genitori e papa mi ha
chiesto stupito: “Sei sicura sia qui?”.
Eraun appartamento in un
condominio ma ero troppo felice per
farci caso. Nella sala d’aspetto
C’erano altre cinque ragazze appena
operate o in attesa, facevano un
intervento dopol'altro. Io sono
arrivataalle 12.30, alle 13.10 mi hanno
fattoI'anestesia, alle 14.40 ero giain
macchina. Distrutta».

Come mai?

«Dopo I'anestesia € stato un inferno.
Mi tremava tuttoil corpo, avevo la
tachicardia, piangevo. Stavo cosi
male che al mio ragazzo ho scritto
che mi sembrava di avere uninfarto.
Mia madre era li con me, nella stessa
stanza, senza abiti sterili, ha
chiamato il medico che ci ha
spiegato che era normale perché
nell’anestetico c’era adrenalina.
Dopo 15 minuti sono stata meglio e
mi hanno operata ma non ero
preparata: sentivoirumori, il naso
tagliuzzato e segato, era come stare
in macelleria. Per asciugare il
sangue usavano stracci».

Com’era la stanza operatoria?
«Una camera bianca conun lettino.
C’erano Marco e Marco Antonio
Procopio, un altro signore pit

anziano e la segretaria assistente.
Operavano senza guanti, unodeidue
aveva il camice sporco del sangue di
un altro intervento».

Quanto ha pagato?
«2800 euro, senza fattura, per far
pagare meno. A mia madre hanno
proposto liposuzione e
blefaroplastica con lo stesso scontos,

Com’éstatoil post operatorio?
«Drammatico. I miei erano sconvolti
che mi mandasseroa casa subito,
bendatae con perdite di sangue
abbondanti. Inauto e in hotel potevo
stare solo sdraiata. Appena misono
messo seduta per medicarmi ho
avutonausea, mal di testa,
convulsioni e sono svenuta. Non
riuscivoa mangiare, a bere, a parlare.
Dall’ambulatorio mi hanno dettodi
prendere il Toradol, che ho evitato
perché aumenta il sanguinamento, e
diriposare. Mi sonoripresadopo 4o
5giorni ma dai Procopio non sono
piti tornata. La visita di controllo I'ho
fattaaltrove, ero traumatizzata».

Perchélo raccontasolo ora?
«Nonme la sono sentita prima
perchéla clinica era sommersa da
recensioni positive, anche di
persone famose. Ora pero ¢'eé una
ragazza defunta, lo devoalei».

-
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Dir. Resp.:Guido Boffo

Lo Spallanzani contro 'Hiv
una settimana di test gratis

»Fino a lunedi prossimo screening e consulenze per contrastare le malattie
sessualmente trasmissibili: «Dati in calo ma non abbassiamo la guardia»

PREVENZIONE

Una settimana dedicata al contra-
sto ealla prevenzione dell'Hiv e del-
le malattiea trasmissione sessuale:
e la European Testing Week orga-
nizzata dallo Spallanzani in colla-
borazione con diverse associazioni
e istituzioni, fra cuila Croce Rossa
di Roma, la Fondazione Villa Ma-
raini, I'Inmp, il Centro Samifo,
Sant'Egidio, Medihospes, Regione
Lazio e Roma Capitale. Dal 18 al 25
test rapidi, screening e consulenze
assolutamente gratuite nella strut-
tura sulla Portuense ma anche con
numerosi interventi fuori dall’o-
spedale nelle sedi delle diverse as-
sociazioni e istituzioni coinvolte,
con un’edizione autunnale dedica-
ta in special modo a donne vulnera-
bili e vittime di violenza sessuale, a
migranti easex workers.

IDETTAGLI

[ test rapidi saranno effettuati per
HIV, HCV (epatite C) e sifilide. L'a-
zione dello Spallanzani sara artico-
lata su due livelli: un'uscita esterna
per offerta test rapidi, counseling e
prevenzione (PrEP) presso le sedi
delle associazioni e delle istituzio-
ni o in luoghi pubblici che sara
svolta dallo staff dell’ Ambulatorio
Test, PrEP e IST (Immunodeficien-
ze virali); e un’offerta interna di te-
st rapidi, counseling e prevenzione
che sara svolta dallo staff dell’Am-
bulatorio Popolazioni Mobili
(MIAIC), al mattino presso lo Spal-
lanzani. Contestualmente, 'ambu-
latorio del Test HIV (ex-Stanza 13),
sempre all'interno dello Spallanza-
ni effettuera il consueto lavoro di
routine, come da agende program-

IL COMMISSARIO
STRAORDINARID,
CRISTINA MATRANGA:
«CONIUGHIAMO RICERCA
E ASSISTENZA

SUL TERRITORIO»

mate. Il dettaglio degli appunta-
menti esterni e reperibile nella ho-
me page istituzionale dello Spallan-
zani (www.inmi.it). Lunedi 25 no-
vembre, la giornata conclusiva del-
la Settimana Europea del Test coin-
cide con la Giornata internaziona-
le per I'eliminazione della violenza
contro le donne e nell'occasione
all'interno dello Spallanzani sara
promosso un Open day dalle 9 alle
14 con offerta attiva dei test, coun-
seling, PrEP, ambulatorio ginecolo-
gico, ambulatorio infezioni in gra-
vidanza, ambulatorio donne mi-
granti in collaborazione con i Cen-
tri Antiviolenza e le Cooperative so-
ciali impegnate contro la violenza
contro le donne o che abbiano in-
terventi su gruppi di donne vulne-
rabili come le donne migranti e le
lavoratricidel sesso.

«Con questa iniziativa si confer-
ma la vocazione dello Spallanzani
all'aperturasul territorio con I'am-
bizione di coniugare la qualita e
l'eccellenza del connubio ricerca e
assistenza con l'attenzione agli
aspetti socio sanitari», dice il com-
missario straordinario del nosoco-
mio, Cristina Matranga».

«NO ALLARMIMA ATTENZIONE»

Spiega Andrea Antinori, diretto-
re dell'Unita Immunodeficienze vi-
rali dello Spallanzani, che ha pro-
mosso la settimana di test: «Il dato
consolidato degli ultimiannie una
generale tendenza alla diminuzio-
ne dei nuovi casi: per capirsi, una
decina di anni fa in Italia si registra-
vano circa 4mila nuove diagnosi di
contagio da Hiv 'anno. Ora siamo
a circa 2mila in tutto il Paese, con
un’accentuazione di questo calo
nel periodo Covid dove furono me-
no di 1.500 le nuove diagnosi ma
con elementi statistici strani legati

alla pandemia. Ora siamo, come
detto,all'incircaa 2mila casil'anno
su scala nazionale». Il peso del La-
zioin questi numeri ¢ pariacirca il
15 per cento: nella rilevazione
2022, i nuovi casi di diagnosi di
contagioda Hiveranostati 293 con
una predominanza per la fascia
d’eta fra i 35 e i 44 anni. Altro dato
rilevante: il 60 per cento delle nuo-
ve diagnosi avviene tardivamente
quando I'Hiv ha gia prodotto i pri-
mi effetti sulla salute. Questo dato
¢, inoltre, in linea con l'elevata pro-
porzione delle nuove diagnosi che
riferisce di non aver mai effettuato
un test HIV in precedenza (50% cir-
ca).

«La questione - spiega il dottor
Antinori - ¢ che in Italia c’¢ una
quota di persone che non si con-
trolla, non effettua test o visite. E
che emerge quando insorgono i
primi problemi fisici. Oggi, fortu-
natamente, le cure sono efficaci
ma perché questa efficacia sia mas-
sima, occorre che vengano fatte
prima possibile. Insieme a questo,
soprattutto verso la fascia di eta
pil giovane, occorre un nuovo im-
pulso alla prevenzione e all'educa-
zione. Molti ragazzi ancora oggi
ignorano l'uso e la funzione dei
preservativi, giusto per fare un
esempio».

Fernando M. Magliaro

| NUMERI
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Paziente dimessa do-
po un intervento chirur-
gico nonostante sintomi
febbrili e senza prescrive-
re la prosecuzione della
terapia antibiotica. Un
calvario finito con un tra-
gico epilogo. E sul quale,
nove anni dopo, i familia-
ri di una 64enne morta
nel 2015, residente in un
comune del basso Salen-
to, sono riusciti ad otte-
nere un maxi risarcimen-
to (di quasi 800mila eu-
ro) che dovra essere cor-
risposto da una clinica
privata di Lecce e da un
medico in servizio nella
stessa struttura.

La controversia riguar-
da l'odissea di una don-
na, deceduta il 19 otto-
bre 2015 a causa di uno

il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

A LECCE

Fu dimessa
con la febbre:
27enne uccisa
da choc settico

shock settico, soprag-
giunto nel decorso post
operatorio  all’interno
della clinica in cui era sta-
ta ricoverata - il 15 giu-
gno sempre dello stesso
anno - e dove era stata
sottoposta ad un inter-
vento chirurgico per una
patologia cardiaca. Per i
figli ed i nipoti, si sareb-
be trattato di un caso di
malasanita. Si sono cosi
affidati al un legale, avan-
zando unarichiesta risar-
citoria in sede civile. Che
il ribunale ha riconosciu-
to.

Perché, nonostante la
terapia antibiotica speci-
fica fosse stata avviata so-
lo 5 giorni prima, la don-
na venne comunque di-

messa con prescrizione
farmacologica per le pa-
tologie dalle quali era gia
affetta (ipertensione arte-
riosa, cardiopatia ische-
mica, diabete mellito):
senza alcuna indicazio-
ne su una terapia antibio-
tica da seguire dopo
I'operazione, e senza al-
cuna menzione del rial-
zo febbrile registrato du-
rante la degenza.
Eppure il referto della
Tac al torace - eseguita
giorni prima faceva intui-
re che il quadro clinico
fosse piuttosto compro-
messo. Al momento del-
le dimissioni, scrivevano
i figli in denuncia, del 13
luglio 2015 era gia possi-
bile sospettare l'insor-
genza di una mediastini-

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

te. Sotto la lente d’ingran-
dimento e finita la con-
dotta del medico che, il
13 luglio 2015, ha sotto-
scritto le dimissioni. «Le
responsabilita - si legge
nelle pagine conclusive
della sentenza - devono
essere ripartite tra la
struttura clinica e il medi-
co chiamato in causa».






