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ANTONIO SBRAGA

«ee Dopo le proteste contro
il taglio ai rimborsi per le
prestazioni sanitarie ieri Go-
verno e Regioni hanno inne-
stato una parziale retromar-
cia, introducendo una limita-
ta fase di transizione: per le
prescrizioni emesse entro il

31 marzo varranno, infatti,
le vecchie tariffe per tutto il
2024. Da aprile, invece, le
ricette potranno «essere
emesse esclusivamente con
riferimento ai codici del no-
menclatore» nuovo ma tan-
to contestato, in special mo-
do dalle strutture private ac-
creditate. L'Unione ambula-
tori e poliambulatori (Uap)
denuncia che la scure del
nuovo nomenclatore sanita-
rio rischia di tagliare ben
36mila posti di lavoro, tra i
quali un migliaio di medici e
peril 20 marzo ha convocato
un'assemblea nazionale per
contrastare le nuove tariffe
riconosciute alle strutture ac-
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EMERGENZA SALUTE
Continua a far discutere il nuovo nomenclatore. Dopo le proteste, arriva una fase di transizione

Tagli ai rimborsi sanitari
Retromarcia governo-regioni

Per le prescrizioni emesse entro il 31 marzo valgono le vecchie tariffe per tutto il 2024

creditate per analisi, visite,
esami e interventi chirurgi-
ci. Perché anche il decreto di
ieri & stato valutato solo co-
me una Sor-
tadicura pal-
liativa che
non risolve i
problemi:
«Si vuole so-
lo prendere
tempo ben
sapendo, le
Regioni, che
dal primo
aprile sara impossibile appli-
careilnuovo tariffario - com-
menta il presidente di Confa-
pi Salute, Michele Colaci-
Mi pare che le Regioni lanci-
no un segnale al Governo
per un nuovo provvedimen-
to di proroga. Diciamo che
questo decreto € uno stimo-
lo». E una fonte autorevole
del fronte delle Regioni con-
ferma l'auspicio: «Sono in
corso degli incontri per co-
minciare a mettere a fuoco
un aggiornamento delle tarif-

fe e delle prestazioni dopo la
scadenza del primo aprile».
Ma l'intenzione di arrivare
«in tempi congruia unarilet-
tura e rivalutazione delle ta-
riffe» non basta perché c'e
sempre il nodo di trovare le
coperture finanziarie. «Ci
stiamo interrogando su co-
me farlo acquisendo e tro-
vando fonti di finanziamen-
to, ma soprattutto cercando
di andare incontro a un pez-
zo della nostra economia
chedaservizi sanitari ai citta-
dini», ha detto ieri il sottose-
gretario alla Salute, Marcel-
lo Gemmato. «Quella delle
tariffe - haaggiunto Gemma-
to - € una questione che ab-
biamo ereditato dai Governi
passati e per la quale servo-
no soluzioni. Vogliamo evita-
re tutti i rischi annessi e con-
nessi, anche quelli legati,
per esempio, alla tutela
dell’occupazione del perso-
nale degli ambulatori che de-
nunciano di non riuscire piu
asostenereicosti. Ma, ovvia-
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mente - ha concluso il sotto-
segretario - a noi interessa
prioritariamente la cura del
cittadino, poniamo al centro
sempre la salute. Insieme a
questo, evidentemente, dob-
biamo evitare che si abbia-
no, o si possano avere, nuo-
ve criticita, nel nostro com-
parto, di carattere economi-
CO».
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Unione ambulatori

1l rischio é che vengano tagliaty
36milaposti di lavoro

tra ¢ qualiun migliaio di medici
Convocata assemblea nazionale
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Sanita, nuovinomenclatori
in una fase di transizione

Avviata una fase di transizione in vista dell’entrata in vigore
a partire da aprile dei nuovi nomenclatori tariffari. E’ quanto
prevede il nuovo provvedimento del ministero della salute che
integra il decreto interministeriale del 23 giugno 2023 sulla
definizione delle tariffe dell'assistenza specialistica ambulato-
riale e protesica. Il testo, approvato ieri dalla Conferenza Sta-
to Regioni, riveste un carattere d'urgenza perl'entrata in vigo-
re delle prossime tariffe a partire dal primo aprile 2024. Nello
specifico viene previsto che le prescrizioni emesse entro il 31
marzo 2024 relative a codici e prestazioni, anche in esenzione,
contenute nell'elenco della specialistica ambulatoriale e prote-
sica di cui al decreto del ministero della sanita 2 luglio 1996 e
nei cataloghi regionali, sono erogabili con le relative tariffe en-
troenon oltreil 31 dicembre 2024, secondo le specifiche tecni-
che indicate per la trasmissione elettronica delle prescrizioni
mediche dematerializzate, nell'ambito del Sistema Tessera
Sanitaria. Tali prescrizioni, ai fini della prenotazione, conser-

veranno la validita sulla base delle vigenti norme regionali
mentre, a partire dal 1° aprile 2024, le ricette mediche specia-
listiche prescritte in tutte le regioni e province autonome ovve-
ro dai medici di assistenza sanitaria al personale navigante
(SASN) potranno essere emesse esclusivamente con riferi-
mento ai codici del nomenclatore della specialistica ambulato-
rialedicuiall'allegato 4 del dpem 12 gennaio 2017.
Pasquale Quaranta
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Cittadinanzattiva: bene le nuove
tariffe su specialistica ambulatoriale e
protesi ma recuperare i ritardi

“I bisogni di salute dei cittadini possono essere

garantiti in tutti gli angoli del nostro Paese

soltanto grazie all’aggiornamento costante,

come previsto fra I’altro dalle norme, e

all’applicazione uniforme dei Livelli essenziali

di assistenza”. Lo afferma Anna Lisa

Mandorino, segretaria generale di

Cittadinanzattiva commentando il via libera

delle Regioni al provvedimento sulle tariffe della specialistica ambulatoriale
e protesica. “Ma occorre sanare un ritardo di anni - aggiunge - ed evitare
nuove proroghe del Decreto tariffe che, oltre a impedire la messa a terra dei
Lea del 2017, bloccherebbero I’entrata in vigore di nuovi Livelli essenziali di
assistenza, fra i quali alcuni innovativi e preziosi come gli screening
neonatali estesi e i test per migliorare ’'oncologia di precisione, sui quali
attendiamo presto un nuovo decreto promesso dal ministro. Non possono
essere i cittadini e i pazienti a pagare per eventuali errori commessi,
restando ancora una volta senza la garanzia dei Livelli essenziali di
assistenza o con la paura di una ulteriore contrazione dei servizi”

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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| DATI DELLA FONDAZIONE GIMBE E DI FNOMCEO

Gimbe: in Italia mancano oltre 3.100 medici di famigl

edici di famiglia, pediatri e spe-
Mciajisﬁ: inItalia categoriein viadi
estinzione. Pensionamenti mas-
sicciinarrivo e fuga all'estero per usufrui-
re di condizioni di lavoro pili remunera-
te e di piti alta qualita le cause principali
della carenza, nonostante l'apertura per
l'arrivo di nuova forzalavoro. Numeri de-
stinati a crescere nei prossimianni conol-
tre 19mila medici pronti a specializzarsi.
Una prospettiva che perd allarmain quan-
to la carenza é oggi, mentre nel 2034 po-
trebbe addirittura esserci un'inversione
ditendenza con il rischio di avere, al con-
trario, un imbuto lavorativo, con 32mila
mediciin pittrispetto al fabbisogno. A lan-
ciare I'Sos per i medici di base e la Fonda-
zione Gimbe, mentre, dal canto suo,
Fnomceo, la Federazione nazionale degli
Ordini dei Medici, ha presentatoidati ela-
borati dal Centro studi in una conferenza
stampa dell'Osservatorio giovani profes-
sionisti Fnomceo sull'accesso aMedicina.
Secondoidati diffusida Gimbe e riferitial

primo gennaio 2023, mancano 3.114 me-
dici di medicina generale, con situazioni
pit critiche nelle grandi regioni del Nord:
Lombardia (-1.237), Veneto (-609), Emi-
lia Romagna (-418). Trail 2023 e il 2026 so-
no 11.439 i pensionamenti previsti. Inol-
tre quasi un medico di famiglia su due su-
pera il limite massimo dei 1.500 assistiti,
sottolinea Gimbe, citando dati al 2022: su
39.366 medici di medicina generale, il
47,7% ha pittdi 1.500 assistiti. Un allarme,
la carenza dei medici, che «riguarda tutte
le regioni ed é frutto diun’inadeguata pro-
grammazione», dice il presidente di Gim-
be, Nino Cartabellotta.

E su una «seria programmazione» da qui
ai prossimi 10 anni punta la Fnomceo, al-
trimenti si rischia di non avere medici og-
gimadi creare anche unosquilibrioin ec-
cesso nel2034. Imedici di medicinagene-
rale, sono passati dai 45.382 del 2013 ai
35.398 di oggi; i pediatri di libera scelta
hanno perso 1.700 unita; glispecialistiam-
bulatoriali interni 2.500. I medici ospeda-
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lieri invece, in calo sino al 2020, vedono
oraunanuova crescita: erano 104.618 nel
2013, hanno toccato un minimo di 100.703
nel 2017, sono oggi 103.145. Da qui al 2030,
poi, usciranno dal Ssn per andare in pen-
sione 78.252 dei 227.921 medici operativi.
Nel frattempo sono stati aumentati i posti
per le scuole di specializzazione.

Anche quelle dei
pediatri e degli
specialisti
ambulatoriali interni
sono categorie in
“estinzione”. Ma tra
10 anni potrebbe
sorgere il problema
contrario, con 32mila
camici bianchi in piu
rispetto al fabbisogno
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Mancano 3mila medici di base
E negli ospedali piano anti-fuga

IL CASO

ROMA Mancano i medici, manca-
no gli infermieri. La sanita pub-
blica italiana sta affrontando
una grave carenza di camici
bianchi. Succede sia per i medici
di famiglia, perché in molti stan-
no arrivando all’eta pensionabi-
le, sia negli ospedali, dove si ag-
giunge la fuga di massa per le
condizioni di lavoro stressanti.
La Fondazione Gimbe ieri ha dif-
fuso una ricerca che conferma
numeri allarmanti sui medici di
base: in Italia ne mancano 3.100.
E la situazione ¢ destinata ad ag-
gravarsi: nel 2026 ci saranno ol-
tre 11.400 pensionamenti, «nelle
Regioni del Sud le nuove leve
non saranno sufficienti per rim-
piazzare chi se ne va». L'accordo
collettivo nazionale prevede che
ogni studio abbia un massimo di
1.500 pazienti, ma quasi la meta
ne ha di piu. Nello specifico: nel
2022 (dati Ministero della Salu-
te) su 39.366 medici di medicina
generale il 47,7 per cento aveva
pil1 di1.500 assistiti. Le regioni in
cui questo succede con piu fre-
quenza sono la Lombardia (71
per cento), la Provincia autono-
ma di Bolzano (66,3) il Veneto
(64,7). Alto anche il dato della
Campania (58,4) mentre il Lazio
€ appena sotto la media naziona-
le (47,4). Nel 2022, rispetto al
2019, i medici di famiglia sono di-
minuiti dell’ll per cento in Italia
ma andra sempre peggio. Nino
Cartabellotta, presidente della
Fondazione Gimbe: «Un'inade-
guata programmazione non ha
garantito il ricambio. Cosi oggi

diventa quasi impossibile potere
scegliere un medico vicino a ca-
sa, con conseguenti disagi e ri-
schi per la salute, in particolare
di anziani e fragili. Le soluzioni
attuate come linnalzamento
dell’eta pensionabilea 72 anni, la
possibilita per gliiscrittial Corso
di formazione in medicina gene-
rale di acquisire 1.000 assistiti e
le deroghe regionaliall’aumento
del massimale, servono solo a
tamponare le criticita». L'allar-
me non riguarda solo i medici di
famiglia, ma tutta la Sanita. An-
che per questo nel prossimo con-
tratto per i 670 mila dipendenti
del comparto, tra cui quasi 300
mila infermieri, si puntera so-
prattutto sull’attrazione e sulla
fidelizzazione dei dipendenti ne-
gli ospedali e nelle Asl. L'atto di
indirizzo per avviare le trattative
con i sindacati & stato licenziato
ieri, e di fatto da il via alla stagio-
ne dei rinnovi contrattuali del
pubblico impiego.

LE SCELTE

Il documento, che Il Messaggero
ha potuto visionare, prende atto
del «logoramento del personale»
e dell'aumento «dei tassi di in-
tenzione di lasciare il lavoro che
potrebbe portare ad una signifi-
cativa ondata di dimissioni» nei
prossimi anni. Sul tavolo ci sono
1,5 miliardi per gli aumenti eco-
nomici, a cui si aggiungono altri
140 milioni per I'indennita speci-
fica del personale. L’aumento sa-
ra in media del 5,78 per cento.
Ma al centro del prossimo con-
tratto non ci sara solo la parte
economica. Il contratto mirera a
migliorare soprattutto le condi-
zioni di lavoro e cerchera anche
di convincere chi ha lasciatoil la-
voro magari perché esausto dei

turni massacranti a rientrare.
Verra, per esempio, introdotta
una «flessibilita oraria» per
«conciliare le esigenze delle per-
sone, le esigenze organizzative e
i bisogni dell’'utenza». Verra im-
posto il rispetto dell'orario di la-
voro e, soprattutto, dell’'orario
massimo di lavoro con la fruizio-
ne dei riposi giornalieri e setti-
manali. Verra introdotto un si-
stema degli incarichi pili flessibi-
le, per permettere di valorizzare
anche economicamente le perso-
ne. Inoltre, spiega la direttiva,
«prendendo atto del fenomeno
delle dimissioni volontarie» ver-
ranno affinati «strumenti volti a
favorire il rientro in servizio a se-
guito del recesso». In che modo?
Per esempio riconoscendo a chi
decide di tornare in ospedale al
lavoro lo stesso trattamento eco-
nomico maturato e consolidato
almomento delle dimissioni.
Andrea Bassi

Mauro Evangelisti
©'RIPRODUZIONE RISERVATA

ALLARME DI GIMBE:
TROPPI PENSIONAMENTI,
GLI AMBULATORI

SI STANNO SVUOTANDO
SOPRATTUTTO

NELLE REGIONI DEL SUD
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Il rapporto

«Emergenza
medici di base
tra due anni»

Lorenzo Calo

empo due anni e i
medici di base in
Italia saranno come il
diamante rosso. Presso-
ché introvabili, in prati-
ca. Lo dicono chiaramen-
te le proiezioni contenu-
te nel rapporto Gimbe.
Continua a pag. 34

Segue dalla prima

«EMERGENZA
MEDICI DI BASE
TRA DUE ANNI»

Lorenzo Calo

1 rapporto individua nei pen- :

sionamenti massicci e nella
costante fuga all’estero (dove
sussistono condizionidilavoro
pilt remunerative e ;
soddisfacenti) le cause principali :
della carenza. Nel 2023, dunque,
si éregistrata una contrazione
delnumero dicamici bianchi
attivinel Ssn pari a 3114 unita
mentre negli ultimi cinque anni
40mila dottori hanno fattole
valigie e salutato I'Italia. E poco
importa se, con l'attuale
programmazione degli accessi
alle facolta di Medicina e ai corsi
di specializzazione, entroil 2034
la “disponibilita” dinuovi medici :
sara intornoalle 19mila unita, per :
dipit con il rischio diun “imbuto :
formativo” che porteraa un :
bacino di 32mila professionisti in
attesa di essere assorbiti dalle :
nostre strutture assistenziali. La
veraemergenza eadessoei
numerisono impietosi un po’in
tutte le regioni, comprese le
“virtuose” Lombardia ed Emilia
Romagna. In Campania ne
mancano all'appello 381 mala :
cifra & destinata a salire vistoche,
intuttaItalia, entroil 2026 sono

previsti oltre llmila
pensionamenti. Cio vuol dire che
il rapporto tra medico di
medicina generale e bacino di
assistiti sara superiore al
massimale di 1500 pazienti,
soglia in molti casi gia ora
ampiamente superata. In
Campania lamedia é di 1382
(quella ottimale, secondoil
ministero, & 1250) «ma a soffrire

maggiormente —spiega Nino
Cartabellotta, presidente di
Gimbe-nei prossimi anni
saranno in primo luogo le regioni
del Mezzogiorno, a cominciare
propriodalla Campania» dove,
peraltro, gia ora il 58,4% dei
medicidi base convenzionati Asl
assiste oltre 1500 pazienti.
«Lostatodellasanita italiana
risente inevitabilmente dello
stato disalute del Ssn, che negli
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ultimianni é stato fortemente
definanziato - osserva ancora
Cartabellotta - E la Campania,
essendo unaregione in piano di
rientro, ha anche difficolta a
risollevarsi».

Non proprio parole al miele per
un sistema sanitario regionale,
come quello campano, afflitto dal
gravame di una mobilita passiva
che, tra prestazioniin Italiae
all'estero, costa 270 milioni di
eurol’anno e dove la gestione
ospedaliera ordinaria (efficienza
dei reparti, pronto soccorso, posti
letto, turni del personale)
soprattutto nelle ultime
settimane e divenuta terreno di
accesa conflittualita politica tra
Regione e governo centrale.
«Questosovraccarico di assistiti—
evidenzia Cartabellotta -
determina inevitabilmente una
riduzione della disponibilita
oraria e, soprattutto, della qualita
dell'assistenza, accendendo 'spie
rosse'su tre elementi
fondamentali: la reale
disponibilita di medici di
medicina generale in relazione
alladensita abitativa, la
distribuzione omogeneae
capillare sul territorio e la
possibilita pericittadini di
esercitare il diritto della libera
scelta». Diritto che, lungida

ILMATTINO

costituire un'opzione, diviene
una necessita cogente cui
soggiacere per carenza di
disponibilita e penuria di offerta.
Ilquadronon cambianeppure
guardandoinumeri dei pediatri
diliberascelta, calati in diecianni
di1700 unita mentre i medici
specialistiambulatoriali interni
hanno perso 2.500 operatori.
Quanto agli ospedalieri, in calo
finoal 2020 per il blocco del
turnover, vedono ora una nuova
crescita: erano 104.618 nel 2013,
hanno toccato un minimo di
100.703 nel 2017, sono oggi
103.145. Da qui al 2030, poi,
usciranno dal Servizio sanitario
nazionale perandare in pensione
78.252 dei 227.921 medici
attualmente operativi, con un
apice della gobba pensionistica
chevieneraggiunto gia
quest'anno per i medici di
Medicina generale, nel 2025 per
gli ospedalieri e gli specialisti
ambulatoriali. Nel frattempo
sonostatiaumentati i posti perle
scuole di specializzazione, con un
picconel 2020/2021, che ha
portatoariassorbire I'imbuto
formativo: gliaccessia Medicina
sono stati cosi19.544,4.800 in pilt
rispettoalla precedente
programmazione. Nel 2023 sono
state inoltre finanziate 2596

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

borsedistudio per il corso di
formazione specifica in medicina
generale ma gli effetti — cosi come
nel settore ospedaliero - si
vedranno solonel medio-lungo
periodo. Oggiinvece il sistema
dell'assistenza territoriale si
scontra con un'eta anagrafica dei
medicidi base moltoalta:in
Campania e pariall'80,7 per
centodell'intera platea laddove
entroil 2026 altri1320
professionisti raggiungeranno la
soglia pensionabile dei 70 anni. E
laregioneallora sara la pili
penalizzata d'Italia nel saldo
(-384) tra camici bianchiin
servizio e colleghinon pilt
operativi.




LAVORO E PROFESSIONE

Medici di famiglia: ne mancano oltre 3.100.
Entro il 2026 oltre 11.400 pensionamenti:
al Sud le nuove leve non basteranno a
rimpiazzarli. 11 47,7% dei medici supera il
limite di 1.500 assistiti: in forte crisi
accessibilita e qualita dell’assistenza

Fondazione Gimbe

| dati sulla professione e le carenze

Secondo quanto riportato sul sito del ministero della Salute ogni cittadino
iscritto al Servizio sanitario nazionale (Ssn) ha diritto a un medico di
medicina generale (Mmg) — cd. medico di famiglia — attraverso il quale puo
accedere a tutti i servizi e prestazioni inclusi nei Livelli essenziali di
assistenza (Lea). Il Mmg non e un medico dipendente del Ssn, ma lavora in
convenzione con I'Asl: il suo rapporto di lavoro e regolamentato
dall’Accordo collettivo nazionale (Acn), dagli Accordi integrativi regionali e
dagli Accordi attuativi aziendali a livello delle singole Asl.

«L’allarme sulla carenza dei Mmg — afferma Nino Cartabellotta Presidente
della Fondazione Gimbe — oggi riguarda tutte le Regioni ed é frutto di una
inadeguata programmazione che non ha garantito il ricambio generazionale
in relazione ai pensionamenti attesi. Cosi oggi spesso diventa un’impresa
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poter scegliere un Mmg vicino a casa, con conseguenti disagi e rischi per la
salute, in particolare di anziani e fragili».

Al fine di comprendere meglio il fenomeno, la Fondazione Gimbe ha
I'inserimento dei Mmg nel Ssn e stimato I'entita della carenza attuale e
futura di questi medici nelle Regioni italiane. «Le nostre analisi — spiega
Cartabellotta — sono tuttavia condizionate da alcuni rilevanti ostacoli.
Innanzitutto, i 21 differenti Accordi integrativi regionali introducono una
grande variabilita nella distribuzione degli assistiti in carico ai Mmg e cio
puo sovra- o sotto-stimare il reale fabbisogno in relazione alla situazione
locale; in secondo luogo, su carenze e fabbisogni e possibile effettuare solo
una stima media regionale, perché la reale necessita di Mmg viene
determinata da ciascuna Asl sugli ambiti territoriali di competenza. Infine, i
dati ufficiali sugli assistiti in carico ai medici che stanno frequentando il
corso di formazione specifica in Medicina generale non sono pubblicamente
disponibili».

DINAMICHE E CRITICITA

Massimale di assisiti. Secondo quanto previsto dall’ACcn il numero
massimo di assistiti di un Mmg e fissato a 1.500: in casi particolari puo
essere incrementato fino a 1.800, numero che talora viene ulteriormente
superato attraverso deroghe locali (es. fino a 2.000 nella Provincia
Autonoma di Bolzano), o per casi di indisponibilita di Mmg oltre che per le
scelte temporanee affidate al medico (es. extracomunitari senza permesso
di soggiorno, non residenti). Parallelamente, esistono motivazioni che
determinano un numero inferiore di assistiti: autolimitazione delle scelte,
Mmg con ulteriori incarichi (es. la continuita assistenziale) che ne limitano
le scelte, Mmg che si trovano nel periodo iniziale di attivita e/o che
esercitano la professione in zone disagiate. «Per ciascun Mmg — commenta
Cartabellotta — il carico potenziale di assistiti rispetto a quello reale
restituisce un quadro molto eterogeneo: accanto a una quota di Mmg
“ultra-massimalisti” che sfiora il 50% ci sono colleghi con un numero molto
basso di assistiti». | dati forniti dal ministero della Salute, riferiti all’lanno
2022, documentano infatti che su 39.366 Mmg il 47,7% ha piu di 1.500
assistiti; il 33% tra 1.001 e 1.500 assistiti; il 12,1% da 501 a 1.000; il 5,7% tra
51 e 500 e I'1,5% meno di 51 (figura 1). In particolare, il massimale di 1.500
assistiti viene superato da piu di un Mmg su due in Emilia-Romagna
(51,5%), Campania (58,4%), Provincia Autonoma di Trento (59,1%), Valle
D’Aosta (59,2%), Veneto (64,7%). E addirittura da due MMG su tre nella
Provincia Autonoma di Bolzano (66,3%) e in Lombardia (71%) (figura 2).
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«Questo sovraccarico di assistiti — commenta Cartabellotta — determina
inevitabilmente una riduzione della disponibilita oraria e, soprattutto, della
qualita dell’assistenza accendendo “spie rosse” su tre elementi
fondamentali: la reale disponibilita di Mmg in relazione alla densita
abitativa, la distribuzione omogenea e capillare sul territorio e la possibilita
per i cittadini di esercitare il diritto della libera scelta».

Ambiti territoriali carenti. | nuovi Mmg vengono inseriti nel Ssn previa
identificazione da parte della Regione (0 soggetto da questa individuato)
delle cosiddette “zone carenti”, ovvero gli ambiti territoriali dove e
necessario colmare il fabbisogno e garantire una diffusione capillare dei
Mmg. Secondo I’Acn per ciascun ambito territoriale puo essere iscritto un
medico ogni 1.000 residenti o frazione di 1.000 superiore a 500 di eta =14
anni (cd. rapporto ottimale); e inoltre consentita, tramite gli Accordi
integrativi regionali, una variazione di tale rapporto fino a 1.300 residenti
per medico (+30%).

Anzianita di laurea. «Desta non poche preoccupazioni — commenta
Cartabellotta — la distribuzione anagrafica dei Mmg: infatti nel 2022 il
72,5% dei Mmg in attivita aveva oltre 27 anni di anzianita di laurea, con
guasi tutte le Regioni del Centro-Sud sopra la media nazionale, anche in
conseguenza di politiche sindacali che spesso non hanno favorito il
ricambio generazionale». In particolare nella maggior parte delle Regioni
meridionali gli Mmg con oltre 27 anni di laurea sono piu di 3 su 4: Calabria
(89,4%), Sicilia (81,7%), Campania (80,7%), Sardegna (79,7%), Molise
(78,4%), Basilicata (78,3%), Puglia (78%) (figura 3).

Pensionamenti. Secondo i dati forniti dalla Federazione italiana dei Medici
di medicina generale (Fimmg), tra il 2023 e il 2026 sono 11.439 gli Mmg
che hanno compiuto/compiranno 70 anni, raggiungendo cosi I'eta massima
per la pensione, deroghe a parte: dai 21 della Valle D’Aosta ai 1.539 della
Lombardia (figura 4).

Nuovi Mmg. Il numero di borse di studio ministeriali destinate al Corso di
Formazione specifica in Medicina generale, dopo un periodo di sostanziale
stabilita (2014-2017) intorno a 1.000 borse annue (figura 5), € aumentato
raggiungendo un picco nel 2021 (n. 4.332). Tali incrementi sono dovuti sia
alle risorse del DI Calabria che negli anni 2019-2022 hanno finanziato
ulteriori 3.277 borse, sia a quelle del Pnrr che negli anni 2021-2023 hanno
finanziato complessivamente 2.700 borse aggiuntive. «Solo attraverso
finanziamenti straordinari dunque — chiosa Cartabellotta — é stato possibile
coprire il costo delle borse di studio, peraltro non sufficienti a colmare il
ricambio generazionale entro il 2026».
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STIMA DELLE CARENZE ATTUALI E FUTURE

Per effettuare tali stime sono state utilizzate le rilevazioni della Struttura
interregionale sanitari convenzionati (Sisac) al 1 gennaio 2023, piu recenti
di quelle del ministero della Salute.

Trend 2019-2022. | dati Sisac documentano una progressiva diminuzione
dei Mmg in attivita: nel 2022 erano 37.860, ovvero 4.149 in meno rispetto
al 2019 (-11%) con notevoli variabilita regionali: dal -34,2% della Sardegna
al -4,7% del Molise (figura 6).

Numero di assistiti per Mmg. Secondo i dati Sisac al 1° gennaio 2023,
37.860 Mmg avevano in carico oltre 51,2 milioni di assistiti. In termini
assoluti, la media nazionale e di 1.353 assistiti per Mmg rispetto ai 1.307 del
2022: dai 1.090 della Basilicata ai 1.646 della Provincia Autonoma di
Bolzano (figura 7). «Lo scenario reale — precisa Cartabellotta — e molto piu
critico di quanto lascino trasparire i numeri: infatti, con questo livello di
saturazione dei Mmg si compromette il principio della libera scelta. Di
conseguenza, e spesso impossibile trovare la disponibilita di un Mmg vicino
a casa, non solo nelle cosiddette aree desertificate (zone a bassa densita
abitativa, condizioni geografiche disagiate, rurali e periferiche) dove i bandi
per gli ambiti territoriali carenti vanno spesso deserti, ma anche nelle
grandi citta metropolitane».

Stima della carenza di Mmg al 1° gennaio 2023. «In conseguenza delle
criticita sopra rilevate — spiega Cartabellotta — é possibile stimare solo il
fabbisogno medio regionale di Mmg in relazione al numero di assistiti, in
guanto la necessita di ciascun ambito territoriale carente viene identificato
dalle Asl secondo variabili locali». Se I'obiettivo e garantire la qualita
dell’assistenza, la distribuzione capillare in relazione alla densita abitativa,
la prossimita degli ambulatori e I'esercizio della libera scelta, non si puo far
riferimento al massimale delle scelte per stimare il fabbisogno di Mmg. Di
conseguenza la Fondazione Gimbe, ritenendo accettabile un rapporto di 1
Mmg ogni 1.250 assistiti (valore medio tra il massimale di 1.500 e I'attuale
rapporto ottimale di 1.000) e utilizzando le rilevazioni Sisac, stima al 1°
gennaio 2023 una carenza di 3.114 Mmg, con situazioni piu critiche nelle
grandi Regioni del Nord: Lombardia (-1.237), Veneto (-609), Emilia
Romagna (-418), Piemonte (-296), oltre che in Campania (-381) (figura 8).
Stima della carenza di Mmg al 2026. Tenendo conto dei pensionamenti
attesi e del numero di borse di studio finanziate per il Corso di formazione
in Medicina generale, é stata stimata la carenza di Mmg al 2026, anno in
cui dovrebbe “decollare” la riforma dell’assistenza territoriale prevista dal
Pnrr. Considerando I'eta di pensionamento ordinaria di 70 anni e il numero
borse di studio messe a bando per gli anni 2020-2023 comprensive di
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guelle del DI Calabria per cui si sono presentati candidati, nel 2026 il
numero dei Mmg diminuira di 135 unita rispetto al 2022, ma con nette
differenze regionali (figura 9). In particolare saranno tutte le Regioni del
Sud (tranne il Molise) nel 2026 a scontare la maggior riduzione di Mmg:
Campania (-384), Puglia (-175), Sicilia (-155), Calabria (-135), Abruzzo
(-47), Basilicata (-35), Sardegna (-9,) oltre a Lazio (-231), Liguria (-36) e
Friuli Venezia Giulia (-22). La stima dell’entita della carenza € condizionata
da differenti fattori. In particolare, é sottostimata dall’eventuale scelta dei
Mmg di andare in pensione prima dei 70 anni, dal numero di borse non
assegnate e dall’abbandono del Corso di formazione in Medicina generale
(almeno 20%). Viene al contrario sovrastimata dall’eventuale decisione dei
Mmg di prolungare I'attivita sino ai 72 anni e dalla possibilita dei medici
iscritti al Corso di formazione in Medicina generale di acquisire gia dal
primo anno sino a 1.000 assistiti. «Infine — commenta Cartabellotta — tali
stime risentiranno del nuovo Acn recentemente sottoscritto, nel quale sono
previste varie novita».

«La progressiva carenza di Mmg — conclude Cartabellotta — consegue sia ad
errori nella pianificazione del ricambio generazionale, in particolare la
mancata sincronia per bilanciare pensionamenti attesi e finanziamento
delle borse di studio, sia a politiche sindacali non sempre lineari. E le
soluzioni attuate, quali I'innalzamento dell’eta pensionabile a 72 anni, la
possibilita per gli iscritti al Corso di formazione in Medicina generale di
acquisire sino a 1.000 assistiti e le deroghe regionali all’'aumento del
massimale, servono solo a “tamponare” le criticita, senza risolvere il
problema alla radice. Occorre dunque mettere in campo al piu presto una
strategia multifattoriale: adeguata programmazione del fabbisogno,
tempestiva pubblicazione da parte delle Regioni dei bandi per le borse di
studio, adozione di modelli organizzativi che promuovano il lavoro in team,
effettiva realizzazione della riforma dell’assistenza territoriale prevista dal
Pnrr (Case di comunita, Ospedali di Comunita, assistenza domiciliare,
telemedicina), accordi sindacali in linea con il ricambio generazionale e la
distribuzione capillare dei Mmg. Guardando ai numeri, infatti, oltre alle
carenze gia esistenti, le proiezioni indicano — in particolare per le Regioni
del Sud — un ulteriore calo dei Mmg nei prossimi anni. Una
“desertificazione” che lascera scoperte milioni di persone, aggravando i
problemi per I'organizzazione dell’assistenza sanitaria territoriale e
soprattutto per la salute delle persone, in particolare anziani e fragili».
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AZIENDE E REGIONI

8 marzo/ Fiaso: cresce la presenza
femminile nelle direzioni strategiche
delle aziende sanitarie

Cresce la presenza femminile nelle direzioni

strategiche delle aziende sanitarie e

ospedaliere italiane. Poco piu di un terzo dei

dirigenti in posizioni di vertice nelle aziende

sanitarie locali, negli ospedali e negli Istituti di

Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS)

sono donne. E quanto emerge dall’analisi

condotta dalla Fiaso sul management femminile in sanita.

Negli ultimi cinque anni si registra un aumento dell’10% per le direzioni
generali al femminile, un trend positivo di crescita graduale ma continuo. A
febbraio 2024 le direttrici generali in sanita sono il 24%.

E pil accentuata la presenza di direttrici amministrative pari al 42,5% del
totale, con un incremento del 2,71% rispetto al 2023. Aumenta anche la
presenza di direttori sanitari donne pari al 32,87% del totale, ovvero +2,35%
rispetto al 2023. Stabile il dato nelle direzioni sociosanitarie con il 47,6%.
“L’incremento della presenza femminile nei ruoli dirigenziali del Servizio
Sanitario Nazionale e un segno di progresso tangibile, ma non basta.
Occorre aprire una riflessione sulle barriere culturali e strutturali che ancora
limitano I’'avanzamento delle donne ai vertici anche in sanita. Per abbattere
il persistente gap di genere, dobbiamo mettere in campo azioni specifiche
per valorizzare le competenze di leadership, comunicazione e gestione del
middle management al femminile. E garantire sempre nelle aziende a tutti i
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livelli 'implementazione di politiche di inclusione e pari opportunita”,
commenta il presidente della Fiaso, Giovanni Migliore.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

Sanita

mar
2024

LAVORO E PROFESSIONE

8 marzo/ Anaao: donne protagoniste
nelle cure ma invisibili ai vertici,
appello Governo e Parlamento

In occasione della giornata internazionale dei

diritti della donna che si celebra I'S8 marzo,

I’Anaao Assomed rivolge un appello alla

presidente del Consiglio, alle ministre e alle

parlamentari affinché garantiscano un

impegno concreto a sostegno di una parita

nelle retribuzioni e nelle carriere realmente raggiungibile, di politiche a

favore della conciliazione lavoro-famiglia, della flessibilita degli orari di

lavoro, di nuovi modelli organizzativi in sanita.

I1 soprasso delle donne medico € decretato sicuramente dai numeri, che da

soli dovrebbero indurre a cambiare radicalmente rotta.

La percentuale di dirigenti medici donna e cresciuta progressivamente negli

ultimi anni, passando dal 38,4% del 2010 al 53,5% del 2024 con una

prevalenza del genere femminile nelle classi di eta under 45.

Tra le Regioni, solo in Sardegna le mediche sono la maggioranza. Parita

quasi raggiunta anche in Piemonte, Lombardia, Emilia Romagna, Lazio,

Friuli Venezia Giulia, Liguria, Umbria, Marche, Abruzzo. E nelle Regioni

meridionali che sul totale degli iscritti la maggioranza e maschile.

Quando si parla si carriera, invece, i numeri scendono.

Tra i direttori di struttura complessa, solo il 17,2% € di sesso femminile (vs

82.8% maschi), percentuale che sale al 34,7% (Vs 63.3% maschi) per le

struttura semplici.

Nell’area universitaria delle scienze mediche, le donne ordinario (nel 2020)
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ricoprono il 19,3% delle posizioni, le associate il 33% e le ricercatrici circa il
40-55 %.

Con riferimento alle scuole di specializzazione (dati Conto annuale 2021), le
donne sono presenti con varie percentuali in tutte le specializzazioni. Solo in
5 specialita sono al di sotto del 20%, ma sopra il 14% (medicina dello sport,
cardiochirurgia, ortopedia, chirurgia maxillo-facciale e urologia). Le
specializzazioni piu scelte dalle donne sono: neuropsichiatria infantile
(75,9%), pediatria (71,0%), oncologia medica (62,0%), medicina fisica e
riabilitazione (60,6%), genetica medica (60,2%), medicina di comunita e delle
cure primarie (58,4%) anatomia patologica (57,8%), ematologia (57,8%),
ginecologia ed ostetricia (56,8%).

Si registra una forte presenza femminile in alcune discipline, in particolare
per: I’'area funzionale dei servizi: Genetica medica con il 66,8% e in Scienza
dell’alimentazione con il 64,6%. L’area funzionale di medicina:
Neuropsichiatria infantile con I’'80,1% e Pediatria con il 73,3%. L’area
funzionale di chirurgia e rappresentata all’opposto da donne solo per il
28,3% in Chirurgia Generale nel SSN, per il 20% degli specialisti in
Cardiochirurgia, per il 17,1% degli specialisti in Ortopedia, e il 16,6% in
Urologia.

“La fotografia di questo 8 marzo — commenta Sandra Morano, responsabile
nazionale Area Formazione Femminile Anaao Assomed - ripropone
purtroppo la stessa situazione, acuita dal post pandemia: le mancate
sostituzioni delle maternita all’interno del SSN diventate una regola, un SSN
in cui definanziamento e decapitalizzazione del lavoro professionale hanno
portato a un clima organizzativo fatto di demansionamento e mobbing,
fattori di frustrazione capaci di portare anche al suicidio. Fatti che si
aggiungono tragicamente alle cronache in casi di violenza sui sanitari e che
le statistiche riportano tra le donne medico con frequenza maggiore rispetto
alla popolazione generale. Subiamo un sistema sanitario che si guarda bene
dal predisporsi ad accogliere il soprasso di genere, negando il
riconoscimento, formale e sostanziale, di un lavoro sempre piu gravoso e
rischioso, in particolare per le mediche”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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il manifesto

Dir. Resp.:Norma Rangeri

INTERRUZIONE VOLONTARIA DI GRAVIDANZA

Alla destranon serve cambiare lalegge
Bastarendere impossibile applicaria

RITA RAPISARDI

Bl «Non toccheremo la 194»,
ha detto Giorgia Meloni nei
giorni del suo insediamento a
fine ottobre 2022. Il suo gover-
no non I'ha fatto e non si capi-
sce perché dovrebbe. Nelle re-
gioni in cui Fratelli d’'Ttalia go-
verna, a cui si aggiungono
quelle della Lega, le limitazio-
ni alla legge del 1978 vanno
avanti da anni. Ai disagi creati
dal numero alto di obiettori di
coscienza si aggiungono le ini-
ziative delle giunte regionali
didestra.

Prima furono le «mozioni
perlavita», quelle che sanciva-
noicomuni che le sottoscrive-
vano, citta in prima linea per
«la prevenzione dell’aborto e
il sostegno della maternita»;
poi gli scandali legati ai cimite-
ridei feti, coninomidelle don-
ne che avevano abortito espo-
sti sulle lapidi dei feti, com’e

successo a Roma. In Abruzzo
Fratellid’Italia ha tentato diin-
trodurre 1’obbligo di sepoltu-
ra dei feti anche senza il con-
senso della donna.

Negli anni le giunte si sono
ingegnate ancora di piti crean-
do legami con le cosiddette as-
sociazioni pro-life, ma meglio
chiamarle no-choice, visto
che impediscono alle donne
di attuare una libera scelta di
autodeterminazione,  oltre
che sanitaria. Ad aprire la stra-
da é stato il Piemonte che con
I’arrivo di Alberto Cirio, Forza
Italia, alla presidenza della re-
gione ha creato un bando ap-

posito per dare fondi pubblici
agli antiabortisti, diventato at-
tivo nel 2022: «un fondo per la

vita nascente» di 400mila eu-
ro, poi portato a un milione,
che consiste in piccoli aiuti al-
le donne che rinunciano all’a-
borto. Al Piemonte ¢ seguita
I'Umbria con lo stesso fondo,
«contro I'inverno demografi-
co» I'ha definito la giunta Te-
sei: soldi pubblici ad associa-
zioni che nei propri statuti
considerano I'aborto un’infan-
ticidio, definiscono «clandesti-
no» e «fai da te» "aborto farma-
cologico e additano le donne
perché usano l'interruzione
di gravidanza come strumen-
to per il controllo delle nasci-
te. E poi tutti gli ostacoli alla
pillola abortiva, la Ru486, an-
cora di difficile reperibilita in
molte regioni (solo il 40% degli
aborti & con la pillola): come
nelle Marche dove la giunta
FdI I'ha vietata nei consultori,
in aperto contrasto con le li-
nee guida nazionali.

Non sono mancate poi le ini-
ziative di governo. Nei comu-
ni e nelle regioni della destra
sono stati i movimenti in dife-
sa della vita a raccogliere le fir-
Ime necessarie per portare una
proposta di iniziativa popola-
re in Parlamento per introdur-
rel’obbligo di ascolto del batti-
to del cuore del feto prima di
praticare un aborto. Il senato-
re di Forza Italia Maurizio Ga-
sparri ha proposto, come capi-
ta da diverse legislazioni, il ri-
conoscimento giuridico del
feto: in aperto contrasto con
il principio di base dell’abor-
to che consente l'interruzio-
ne di gravidanza fino al terzo
mese. Queste stesse forze poli-
tiche quando si tratta di parla-
re realmente di prevenzione

In 31 strutture

inltaliaPobiezione

dicoscienza
é totale, in50
superail 90%

non ci sono mai: si oppongo-
no alle contraccezione gratui-
ta e accessibile ai giovani e
consideranol’educazione ses-
suale e sentimentale delete-
ria e pericolosa.

La cartina dell’aborto in Ita-
lia & pero impietosa a partire
dai suoi numeri. Quello che pe-
sa di piu é I'alto numero degli
obiettori di coscienza. Secon-
doidatidel ministero della Sa-
lute relativi al 2021 il 63,4%
dei ginecologi, il 40,5% degli
anestesisti e il 32,8% del perso-
nale non medico é obiettore.
Grazie a una indagine condot-
ta da Chiara Lalli e Sonia Mon-
tegiove dal titolo «Mai dati»
sappiamo che esistono 31
strutture in cui l'obiezione &
totale, in contraddizione con
lalegge 194. A queste se ne ag-
giungono 50 in cuiI'obiezione
supera il 90% e 80 con un tasso
superiore all’80%. Ci sono poi
le donne che migrano in altre
regioni, soprattutto al sud, e
tante abortiscono clandestina-
mente, soprattutto le stranie-
re (sono ancora 15mila gli
aborti clandestini ogni anno).

Tutto questo & possibile an-
che grazie alla 194, una legge
rivoluzionaria per l'epoca,
ma anche un COmpromesso
politico al ribasso, per questo
c’é chi pensa di riformarla.
Una proposta di legge dei Ra-
dicali vuole togliere I'obiezio-
ne di coscienza e la cosiddetta
«settimana del ripensamen-
to», applicata solo in caso di
aborto, che infantilizza le
donne che vogliono scegliere
sul proprio corpo.
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I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Salute e pharma
Per 'Europa
la sfida Sanita

inizio febbraio, I'Ttalia, in-
collata alla TV per il Festi-
val di Sanremo, si chiede-
va perché alcuni cantanti
si scambiassero matite co-
piative sul palco. Oltre a

guadagnare punti al Fantasanre-

mo (il gioco paralleloalla kermes-

se canterina), il gesto voleva an-

cheattirare I'attenzione dei giova-

ni sull'importanza delle prossi-

me elezioni europee, quelle dell’8

e del 9 giugno, in occasione delle

quali saranno eletti i nuovi com-

ponenti del Parlamento Europeo.

Un messaggio rilanciato e raffor-

zato dal sito ufficiale delle elezio-

ni europee (www.elec-

tions2024.eu) con lo slogan “You

have the power”, esplicitato ulte-

riormente dalla fra-

se “questa e la tua

occasione per deci-

dere del tuo futuro”.

L'esito della tornata

elettorale avra infat-

ti un impatto non

solo sull'economia

del Vecchio Conti-

nente, ma anche su

istanze molto vicine

alla nostra vita quo-

tidiana, come la sa-

lute e le scienze del-

lavita. Ea partire da

queste considerazio-

ni, Eli Lilly, player

strategico e investi-

tore con una presen-

za storica in Italia e

in Europa, ha pro-

mosso a Roma, con

il patrocinio di Far-

mindustria, della

Commissione Euro-

pea e della Societa

Italiana di farmaco-

logia (SIF), un dibat-

tito tra i principali
stakeholder di setto-
re sulle sfide future
che T'Europa sara
chiamata ad affrontare per risul-
tare attrattiva in tema di investi-
menti di ricerca e sviluppo e pro-
duzione del settore industriale,
impegnato nell'innovazione sani-
taria e farmaceutica.

Una riflessione corale che ha
coinvolto istituzioni nazionali ed
europee, mondo dell'universita e
della comunita scientifica, autori-
ta regolatorie e associazioni di pa-
zienti. 1l tutto sullo sfondo di uno
scenario geopolitico complesso e
incerto, dominato dalle grandi
crisi internazionali e dall'impe-
gnativa concorrenza asiatica e
americana. La salute e il settore
farmaceutico rappresentano set-
tori strategici, in grado di genera-
re sicurezza e crescita; le scelte
della politica europea dei prossi-
mi mesi decideranno se questi
settori potranno ambire a occu-
pare un posto da leader nella
competizione internazionale o, al
contrario, limitarsi ad andare al-
la rincorsa delle grandi potenze.

Il settore della salute e del
pharma é fondamentale anche
per 'economia del Vecchio Conti-
nente. Lo scorso anno, infatti, ha
generato in Europa un valore di
340 miliardi di euro, 44 miliardi
di investimenti in ricerca e svilup-
po, 670 in export. Senza dimenti-
care gli 865mila posti di lavoro
che gravitano intorno a questo
settore. L'Italia primeggia in Eu-
ropa, forte di una produzione pa-
ri a 49 miliardi di euro, il 90% dei
quali destinati all’'export. E que-
sto grazie all'impegno delle azien-
de pharma nazionali e internazio-
nali, che chiedono pero di non es-

sere lasciate da sole a lavorare
per questi risultati e di essere aiu-

tate a portare I'Europa a conqui-
stare la primazia mondiale. E ur-
gente dunque lavorare alla co-
struzione di una vision industria-
le al tempo stesso coraggiosa e so-
stenibile, in un contesto regola-
mentario che premi I'innovazio-
ne e la ricerca sanitaria, per poter
esprimere appieno il potenziale
di competitivita, autonomia e cre-
scita che puo offrire ai cittadini ri-
sposte ai tanti “unmet need” di sa-
lute ancora esistenti. Sono tanti
gli ambiti interessati da progetti
di riforma, dalla condivisione dei
dati sanitari a un sistema di valu-
tazione uniforme grazie al nuovo
Regolamento HTA, a una Strate-
gia Farmaceutica europea; senza
dimenticare i grandi problemi
del futuro come la pandemia del-
la cronicita, riguardante patolo-
gie come diabete, obesita, demen-
ze, tumori e patologie infiamma-
torie, chemeritano un’attenzione
eriforme ad hoc. Tematiche mol-
to ampie e cruciali, delle quali fi-
nora sono state delineate solo li-
nee programmatiche, da riempi-
re adesso di contenuti e concre-
tezza attraverso un dialogo co-
struttivo e trasparente tra pubbli-
coe privato.

1l dibattito promosso a Roma da Eli Lilly, player del settore, con il patrocinio di Farmindustria, Commissione Europea
e Societa italiana di farmacologia. Da una strategia medicale comune alla pandemia della cronicita: ecco tutti i nodi
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Enecessario definire dunque una
nuova strategia farmaceutica eu-
ropea, comprendente anche la tu-
tela regolatoria sui farmaci e cri-
teri per 'immissione in commer-
cioin tutti gli Stati membri, soste-
nibili per l'industria e attrattivi
per l'innovazione. A questo pro-
posito, lo snellimento dei proces-
si decisionali del'EMA e il siste-
ma dei programmi di accesso pre-
coce potrebbero non essere suffi-
cienti per competere con gli Usa o
con la Cina e per garantire un ac-
cesso equo tempestivo ai cittadi-
ni europei.

INUMERI

340

I miliardi divaloredel
settore salutee
pharmainEuropa

44

In miliardi di euro,
I'investimentoin
ricerca e sviluppo

865

Inmigliaia, i posti di
lavoroin Europa che
gravitano sul settore

0%

Laproduzione
italiana del settore
destinata all’estero

TRA | TEMI SUL TAVOLO
RIFORME ADHOC
PER DIABETE, OBESITA,
DEMENZA, TUMORI

E PATOLOGIE
INFIAMMATORIE

I Aessanaero

La condivisione dei dati sanita-
ri & una condizione irrinunciabile
per potenziare le prospettive del-
la ricerca e contribuire a una pro-
grammazione sanitaria guidata
dai dati. Il nuovo Parlamento do-
vra negoziare un testo definito e
promuovere entro il 2025 la cor-
retta applicazione della nuova re-
golamentazione HTA (adottata
nel 2021). Lalotta contro il cancro
infine ha dimostrato di poter es-
sere vincente solo adottando una
visione comune (come quella di
Eu beating cancer plan), dispo-
nendo di risorse adeguate e ascol-
tando la voce dei pazienti. Ma &
necessario e urgente pensare a

Sopra, I'aula

del Parlamento europeo

un'azione mirata anche contro
tutte le altre patologie croniche
non trasmissibili (diabete, obesi-
ta, malattie infiammatorie, de-
menze, ecc), da affrontare con
una strategia che integri preven-
zione, diagnosi e trattamento. Per
evitare il default dei sistemi sani-
tari,

Maria Rita Montebelli

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Federico Villa, Associate Vice

President Corporate Affairs

& Patient Access di Eli Lilly
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I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

I'intervista Federico Villa

«Accesso alle cure piu facile
per creare un Circuito virtuoso»

lla vigilia delle elezioni euro-
pee 2024, il mondo pharma
invita i candidati a sostenere
un’Europa che investa nei
progressi della salute e della bio-
medicina. Abbiamo chiesto a Fe-
derico Villa, Associate Vice Presi-
dent Corporate Affairs & Patient
Access di Eli Lilly, quali sono le
aspettative della sua azienda.
Come riuscire a far arrivare pri-
ma ai pazienti le innovazioni te-
rapeutiche?
«Snellire il processo di approva-
zione dei farmaci deve essere una
priorita per I'Europa e i suoi Stati
membri. Una semplificazione del
quadronormativo volto ad accele-
rare i processi el'accessoalle cure
peripazienti garantirebbe un mi-
gliore stato di salute della popola-
zione e attiverebbe un circolo vir-
tuoso in cui le aziende del settore
farmaceutico potrebbero reinve-
stire pill velocemente i profitti in
ricerca, per generare sempre pill
soluzioni di cura innovative. Tut-
to cio farebbe inoltre dell’Europa
un hub attrattivo di investimenti
di capitale estero».
Quale strategia proponete per
affrontare la pandemia delle
malattie croniche non trasmis-
sibili?
«Patologie come il cancro, il dia-
bete, I'obesita e le demenze sono

responsabili di quasi il 75% dei de-
cessi in Europa. C'¢ la necessita di
una strategia comune europea co-
raggiosa e lungimirante per mi-
gliorare prevenzione, diagnosi
precoce e una rapida presa in cari-
co per generare migliori esiti di
salute pubblica e sostenibilita eco-
nomica per i sistemi sanitari na-
zionali. Le patologie croniche pe-
sano infatti ogni anno il 3,3% sul
Pil dei Paesi OCSE/UE28».

Come attrarre nuovi investi-
menti per la ricerca e qual ¢ il
vostro impegno?

«La futura revisione della legisla-
zione farmaceutica & un’occasio-
ne unica per rilanciare la competi-
tivita dell’Europa nel settore life

science. E fondamentale tutelare
la proprieta intellettuale, alla ba-
se degli investimenti in ricerca,
cosi come accelerare la valutazio-
ne HTA dei nuovi farmaci per ren-
dere prima disponibile ai pazienti
il prodotto della ricerca stessa. Lil-
ly reinveste circa un terzo dei suoi
ricavi in ricerca, posizionandosi
tra le prime aziende in assoluto
per rapporto tra fatturato e inve-
stimenti in ricerca e sviluppo».
Come coniugare sostenibilita
ambientale e produzione dei
farmaci?

«Sappiamo che la produzione di
farmaci richiede I'uso di risorse

preziose, tra cui energia, acqua e
materie prime, per questo la so-
stenibilita & al centro delle tecno-
logie impiegate nei nostri im-
pianti produttivi. Cerchiamo con-
tinuamente un equilibrio tra gli
obiettivi ambientali e gli aspetti
pil critici relativi alla produzio-
ne di farmaci che prevedono
I'uso di componenti e cicli di pro-
duzione complessi».
Lilly crescera ancora in Europa
einltalia?
«Soloin Italia, a Sesto Fiorentino,
abbiamo di recente annunciato
un investimento di oltre 750 mi-
lioni di euro. E nei prossimi anni
continueremo a potenziare il no-
stro piano di sviluppo e produzio-
ne a livello globale grazie alle sco-
perte della nostraricerca».
M.R.M.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

IL DIRIGENTE

DEL GRUPPO:
«SERVE MIGLIORARE
PREVENZIONE

E PRESA IN CARICO
DEL PAZIENTE»

o
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Diagnosi precoci con I'hi tech
per le donne con Alzheimer

Salute. Solo I'1% delle ricerche sono dedicate a condizioni specifiche di genere. Intervista alla
neuroscienziata Antonella Santuccione Chadha: «Donne enorme bacino di pazienti sottodiagnosticato»

Chiara Di Cristofaro

na svolta, anche per la
medicinadigenere, L'in-
telligenza artificiale puo
rappresentare quella
spintanecessariaaridur-
reledisparitadisalute edicurabasa-
tesul genere enon solo. Disparita che
pesano sulla salute delle donne e ne
possono decidere la vita e lamortee
chesitraduconoin diagnosiritardate
o sbagliate, in effetti collaterali non
studiati o in caratteristiche proprie
delle donne (come le fasi ormonali)
che non vengono prese in adeguata
considerazione. A tuttoquestosiag-
giungono quegli stereotipi legati al
genere che nella salute e nella cura
possono diventare decisivie dovele
innovazionilegateall’Al possonofare
ladifferenza, per esempio conilrico-
noscimento disegnaliprecociospe-
cificidialcune patologie, che si diffe-
renziano a seconda del genere. Con
l'attenzione alta sui modelli di ap-
prendimento dell’Al, che nondevono
replicare stereotipi e pregiudizi.
Delresto, checisiauntemadigene-
redaconsiderare nellamedicinaé or-
mai fuor di dubbio, come emersoan-
cheal World Economic Forum diDa-
vOs, in cui é stato presentatounreport
realizzatoconil McKinseyHealth Insti-
tute. Dal rapporto emerge che solo1'1%
dellericerche sullamedicinasonode-
dicateacondizionispecifiche digenere
e che le donne, nonostante vivano in
media pil1 degliuomini, trascorronoil
25% dellalorovitaincattive condizioni
disalute, Chiudere questo gapsarebbe
dibeneficio per 3,0 miliardi di donne,
consette giornidivitainpitiognianno,
una media di 500 giorni in un’intera
esistenza e porterebbe a un beneficio
economicovalutato in mille miliardidi
dollari daquial 2040.Serve perounap-
procciosutredimensioni: quellodella
cura,quellodellaricercae quellodegli

investimenti. Insieme a una nuova
consapevolezza dell'importanza di
una medicinadi precisione.
Esuqueste direttriciche & necessa-
riolavorare, spiega Antonella Santuc-
cione Chadha, neuroscienziatae me-
dica esperta di medicina di genere di
precisione e ceo dell’'organizzazione
no-profit Women’s Brain Project, in
Italia per partecipareal Milan Longe-
vity Summit dal 14 al 27 marzo prossi-
mi. «Le donne rappresentano un
enorme bacino di pazienti sottodia-
gnosticato», dice la neuroscenziata,
chemetteinevidenzadueelementi:in
primislamancanzadiricerche speci-
fiche dedicatealle donneeallelorope-
culiari caratteristiche fisiche e non so-
lo. «Dobbiamo uscire dall'idea della
medicinachevabene per tutti, ataglia
unica, e andare verso la medicina di
precisione —afferma - lamedicinache
conosciamo oggi é stata sviluppata
prevalentemente per maschi e, se si
guardaaidatidigenomica, sonoperlo
pittdi 8o chilidipeso, giovanie insa-
lute.Manonhopazientisimiliin cor-
sia. La ricerca per essere valida deve
includerelamaggiore tipologia di di-
versita possibili,dall'etnia, al sesso, al
genere, 'eta e via dicendo».
Pensiamo, per esempio, aicambia-
menti ormonali a cui € sottoposto il
corpo delle donne in tre fasi chiave di
vita, quella mestruale, quelladellagra-
vidanza e quella della menopausa:
«Mancanoglistudi sucome impattano
ifarmaciin questidiversimomenti, per
esempiosoloadessoiniziamoa studia-
reilrapportotramalattie neurodege-
nerative e delsisternaimmunitarioela
menopausae,ancora, vediamo chele
donnesoffrono piidegliuominiglief-
fetticollaterali dei farmaciperché que-
stinonvengono néstudiatinériportati
adeguatamente, Eun problemaserio,
ancheintermini dicosticomequelli di
ospedalizzazione acausadiquestief-

fetti», sottolineaSantuccione Chadha.

Ma a monte ¢’é un altro elemento
che proprio con I’Al pud avere una
svolta: «Ilritardo nelle diagnosiélegato
aibias con cui tuttinoi abbiamo ache
fare. Le diagnosidiAlzheimeralledon-
nevengono fatte conritardorispettoa
quelle degli uomini, per la sclerosi
multiplaledonne vengonodiagnosti-
cate2-3anni dopol'insorgenzadei pri-
i sintomi, prima vengono curate per
depressione, per stress. Ancora oggi
nella pratica medica troppo spessole
donne non vengono credute, siamo
ancora ai tempi dell’isteria».

Eccochel’Al puo fareladifferenza:
«E grazie all’Al che ci siamo accorti
chei datiche abbiamo risentono dei
nostribiasecheil temaéemersoeha
reso possibile parlaredibiasinmodo
cosipreponderante. Oralacomunita
scientifica € consapevole cheunari-
cercaperesseresolidadeveincludere
le diversita, tanto pil il training del
machinelearning modelfattoconda-
tidiversificati tanto pitilacompeten-
zadiagnosticaeterapeuticadell’algo-
ritmo sara accurata».

Ma Pintelligenza artificiale potra
essere decisiva anche in molti altri
aspetti: per esempio, dice la neuro-
scienziata, «abbiamo dimostratoche
questi machine learning models rie-
scono a diagnosticare nelle donne i
sintomi precoci deil’Alzheimer, cosa
che il medico non riesce a fare con le
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scale tradizionali divalutazione, per-
chésievistoche le donnemascherano
maggiormenteil sintomoavendouna
maggiore fluidita verbale».

Inoltre, «abbiamo visto che sono
ingradodidistinguereil cervellorosa
daquelloblu, grazie ai biomarcatori
digitali, cosa cheio nonriescoafare
dalread out delrisultatodiuntesto
dalla diagnostica per immagini».
L’utilizzo dell’Al, quindi puo dare
quellaspintanecessariaad attenuare

Investimenti in ricerca sanitaria

ladisuguaglianzalegataal generein
medicina, unadisuguaglianzacheva
resasempre pillconsapevole emessa
in primo pianoper essere realmente
ed efficacemente affrontata.

SRIPRODUDCNE RISERVATA

Senza l'Intelligenza
artificiale per la sclerosi

Percentuale BIOPHARMA, MED TECH, multipla le donne hanno
degll investimenti SPERIMENTAZIONE FARMACI DI NUOVA una diagnosi due, tre
dedicata IN FASE CLINICA (2020) AP{pzr;?\{._Azzlt}mE anni dopo i primi sintomi
alle condizioni
delle donne

0 2 4 0 2 4
Tumori 4% 2%
femminili L
Tutte le altre 1% 2%
patologie femminili — I

Fonte Mc Kinsey & Company

DONNE NELLA SANITA

STOP ALLA SCLEROSI MULTIPLA
Dall'8 al 10 marzo 14milavolontari

La presenza femminile nellasanita
cambia a seconda della professione: il
51,3% dei dirigenti medicieil 77,7% del
personale infermieristico € donna

09,8%

Aism in5mila piazze per distribuire
su donazione una pianta per sostenere
laricerca sulla sclerosi multipla.
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Vaia, il potente
della sanita
spina di Schillaci

| pit vaccinato dei vaccinati dicono

sia lui. Passato praticamente inden-

ne da bufere giudiziarie, scandali,

controversie contabili e governi di
ogni colore, oggi Francesco Vaia, diretto-
re di tutto, direttore da sempre, siede nella
poltrona di capo — direttore generale, man-
co a dirlo — della prevenzione al ministero
della Salute.

Nato socialista, poi vicino a Francesco
Storace, quindi avversario giurato dell’ex
ras della sanita laziale, Alessio D’Amato
(gia dem ora Azione), poi suo alleato e so-
dale durante gli anni all'Istituto Spallan-
zani, Vaia ¢ uno dei piu ascoltati e influen-
ti consiglieri di Giorgia Meloni che lo ha
voluto al ministero l'estate scorsa. Nulla
di strano per un medico napoletano, clas-
se '54, specializzatosi a Roma in statistica
sanitaria che alle cartelle cliniche ha pre-
ferito presto i bilanci da manager. Con fre-
quentazioni capitoline ad ampio spettro e
una certa attitudine all’apparire che i mesi
dell'incubo Covid gli hanno permesso di
sviluppare. Di bollettino in bollettino. Con
una sfilza di annunci sui vaccini: dall'accor-
do poi stracciato con ReiThera fino alla ne-
bulosa vicenda del rimedio russo Sputnik
V,benedetta da Vladimir Putin in persona.

La sua ingombrante presenza negli uffi-
ci romani del ministero é vista quasi come
un’imposizione della presidenza del Consi- B B
glio, subita dal titolare del dicastero, Ora-
zio Schillaci, che lo percepisce come una
minaccia. Tanto piu che in quelle stanze
Vaia ha ritrovato Giuseppe Ippolito, ex di-
rettore scientifico dello Spallanzani, uno
del fronte degli studiosi andato via proprio
durante la sua gestione, seguendo le ricer-
catrici che per prime avevano isolato il vi-
rus e l'ex dg scalzata Marta Branca.
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Che a Vaia, del resto, non faccia difet-
to la capacita di scalare posizioni lo dimo-
stra I'intera parabola della sua carriera, co-
stellata di infortuni, risolti egregiamente e
per apparecchiare la quale gli fu cucita ad-
dosso anche una norma ad personam. Ac-
cadde quando da facente funzioni bisogna-
va insediarlo definitivamente e per tre anni
alla guida dell'Istituto nazionale Malattie
infettive “Lazzaro Spallanzani” che gia gui-
dava provvisoriamente, dopo essersi lascia-
to alle spalle la ruggine con D’Amato. Ma
nel 2022 Vaia aveva contro I'anagrafe. 1 li-
mite d'eta che gli era d'ostacolo fu polveriz-
zato da un emendamento trasversale nella
legge sulla capienza negli stadi e la nomina
targata D’Amato-Zingaretti ebbe via libera.

Con la fedina penale sbiancata dal tem-
po trascorso, alle spalle una condanna pat-
teggiata a un anno e 7 mesi per un giro
di tangenti nella sanita napoletana quan-
do brillava la stella del socialista Giulio Di

Donato, Vaia é poi incappato nell'inchiesta sul giro di mazzette in
quella laziale. Era I'indagine chiamata “Lady Asl”, sviluppata dal
racconto di Anna Iannuzzi, la manager della sanita privata che
aveva vuotato il sacco. A Vaia costo la latitanza, ma la storia poi si
risolse in nulla. Derubricato il reato, arrivo la prescrizione.

Cosi come il superdirettore ha potuto archiviare un danno era-
riale colposo nella vicenda di un concorso all’Asl Roma 2. Ha con-
cluso e incassato anche alcune migliaia di euro dalla Asl che aveva
guidato. Alla Corte dei Conti non é rimasto che rivalersi, eventual-
mente, sui cinque dirigenti che hanno sottoscritto 'accordo. E il
cavaliere Vaia, nominato da Sergio Mattarella, non é solo immune
ma anche senza macchia. R.C. "E.

L'ex dg dello Spallanzani ¢
stato imposto dalla premier
alla Salute, al fianco

del ministro che lo vive
come una minaccia. Perché
il superdirettore della
prevenzione scalpita gia
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I DATI DEL PRIMO GRUPPO ITALIANO

VITO SALINARO
Inviato a Firenze

enonfosse perleincertez-
Sze dell'economia cinese,

la svalutazione della lira
turca, e la scadenza del brevet-
todiun farmaco cardiovascola-
re, il fatturato del Gruppo far-
maceutico Menarini del 2023,
che pure ha fatto registrarela ci-
frarecord di4,37 miliardi dieu-
ro (+ 5,3% sul 2022), sarebbe
stato ben pili corposo, a pre-
scindere dall'aumento dei costi
e dalle spinte dell’'inflazione.
Perché la prima impresa italia-
na del settore (18 stabilimenti
nel mondo e 17.800 dipenden-
ti) non ha mai smesso di corre-
re, reinvestendo negli ultimi 25
anni tutti gli utili, con la conse-
guenza di non frequentare gli
sportellibancariin cerca di pre-
stiti. Solo lo scorso anno, ben
480 milioni di euro sono stati di-
rottatiinricercae sviluppo. Sol-
di che hanno consentito dirag-
giungere risultati rilevanti an-
che in ambiti relativamente
nuovi ed oggi strategici, come
l'oncologia e l'oncoematologia.
Settori grazie ai quali, nel 2023,
e per la prima volta nella storia
dell'azienda fiorentina, il mer-
cato degliUsa, conisuoi 300 mi-
lioni di euro, e diventato il se-
condo dopo quello italiano, che
detiene il 20% del “ranking”.
Tutto merito di due “blitz” che
Menarini ha compiuto oltre-
oceanoin piena pandemia: nel
corso del lockdown, nel 2020,

l'acquisizione della biofarma-
ceutica Stemline, quotataal Na-
sdaq di New York; e, pochi me-
si dopo, quella di un prodotto,
Orserdu, di un‘altra azienda,
all'epocain fase diricerca, e che,
dopo l'approvazione delle au-
torita regolatorie americana
(Fda) ed europea (Ema), & oggi
un trattamento orale per unsot-
totipo di tumore mammario
avanzato o  metastatico
(Er+/Her2- avanzato o metasta-
tico con mutazioni Esrl). La fi-
losofia di Menarini, ha spiega-
to ad Avvenire l'azionista e
membro del board, Lucia Aleot-
ti, che ha presentato i dati del
2023 a Firenze, assieme all'ad
Elcin Barker Ergun, «& sempre
stata improntata all'attenzione
e alla prudenza. Non abbiamo
mai fatto il passo pitt lungo del-
la gamba. Ma cisono momen-
ti in cui bisogna anche avere il
coraggio di fare scelte impren-
ditoriali importanti e audaci;
in quelle due occasioni lo ab-
biamo fatto e i risultati sono
stati positivi. Nel 2024 conti-
nueremo con la crescita negli
Stati Uniti anche grazie a que-
sto farmaco». Un prodotto che
potrebbe essere presto dirotta-
to pure verso forme precoci
della stessa malattia, oppure,
si ipotizza a Firenze, per altri
tumori solidi.

«Ci aspettiamo molto - ha di-
chiarato Aleotti - anche da un
altro preparato, ormai alle por-
te, per la leucemia mieloide
acuta». I progetti di pilt imme-
diato sbocconon sono finiti: «E
arrivato alla fase 3 di sperimen-
tazione un farmaco della sfera
cardiovascolare (ambito che
vede Menarini al sesto posto

del mondo, ndr); lo attendia-
mo con impazienza, speriamo
possa dare risultati fortemente
positivi contro l'ipercolestero-
lemia». Nella ricerca futura ci
saranno presto altri “attori”:
«Abbiamo appena firmato un
accordo con la societa “Insili-
co” di Hong Kong per sfruttare
I'intelligenza artificiale nell'area
oncologica - ha rivelato Aleot-
ti -. L'la ha due funzioni: aiuta
ad individuare nuovi bersagli
terapeutici; e poi suggerisce la
migliore molecola per quel ber-
saglio».

Sul tema dell'antibiotico-resi-
stenza, invece, «le autorita do-
vrebbero unirsi - ha osservato
Aleotti, che e anche vicepresi-

dente di Farmindustria - se ci
sono germi capaci di uccidere
milioni di persone, vuol dire che
siamo di fronte ad un’emergen-
za. L'unico modello che puo
funzionare & quello inventato
per i farmaci orfani», e quindi
con «premi dati alle imprese
chesviluppano farmaci perma-
lattie  rare».
Perché «va be-
ne prevenire, e
non abusare
degli antibioti-
ci esistenti»,
ma «a un pa-
ziente in ospe-
daleconun'in-
fezione resi-
stente serve un
antibiotico
nuovo, potente, contro quelsu-
perbatterio, Se peroall'azienda
che sviluppa quel farmaco con
enormi difficolta, le autoritain-
vece continuano a corrispon-
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«Investimenti, I'Ue non freni i nuovi farmaci»

Menarini chivde il 2023 col Jatturato record di 4,37 miliardi. Lazionisla Lucia Aleolli: da noi a rischio la compelitivila




dere prezzi degli antibiotici di

15020 anni fa, allora il messag-
gio che imprenditori e analisti
di tutto il mondo ricevono &
“non investite nei nuovi anti-
biotici”».

Ma nessuno parli di delocaliz-
zazione: «La nostra ispirazio-
neinternazionale non distoglie
l'attenzione dall'Ttalia, al con-
trario». Ma «va anche sottoli-

LAY

neato - ha ammonito Aleotti -
che quando I'Europasimuove,
lo fa mettendo regole che non
tengono conto della competi-
tivita globale. LEuropa non si
rende conto che ha perso un
pezzo importante della propria
industria. E che, mentre altri
Paesi come Usa e Cina lavora-
no per attrarre la base indu-
striale, quisi pensasolo arego-

lare, mettere oneri o aggiunge-
re burocrazia. Non é la manie-
ra per attirare o far sviluppare
un settore vitale nel nostro
continente».
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Condannati
alla malattia
sconosciuta

testo e foto di LEONARDO CALVI

n corpo in rivolta. Stanco, senza fiato, dolorante, fragile.
Un corpo che non ne vuole sapere di tornare a funziona-
re come prima dell'infezione. Questo é il lascito del Co-
vid-19 per milioni di persone che non vogliono smettere
di sperare che prima o poi torneranno a stare bene. Da quando han-
no contratto il virus le loro giornate si sono fatte sempre piu lunghe,
le attivita quotidiane sempre pit difficoltose. Andare al lavoro, stu-
diare, occuparsi della casa o della famiglia, vedere gli amici, rilassar-
si, alzarsi dal letto la mattina o dormire la sera. Tutto é reso impe-
gnativo, o impossibile, dal Long Covid,
Per capire cosa sia il Long Covid — definito come la permanen-
za dei sintomi, non spiegabile per altre ragioni, dopo dodici setti-
mane dall'infezione da Covid-19
- non ajuta pensare auna malat-
tia che si puo curare o i cui sin-
tomi si possono alleviare. E pit
utile pensare a una disabilita:
cioé a una limitazione delle pos-
sibilita che un corpo sano puo
offrire normalmente. La quan-
tita di energia disponibile, men-
tale e fisica, si riduce, di colpo o
progressivamente.
Molte persone affette da
Long Covid possono apparire
in perfetta salute per qualche
ora al giorno, al costo di passare
le restanti ore a riposarsi. Que-
sto non vale solo per azioni come cammina-
re, stare in piedi, lavorare. Per alcuni anche
mangiare é pressoché impossibile. E la sto-
ria di Stefano Bortolotti, 27 anni, di Bolo-
gna, che da tempo ha dovuto interrompere
gli studi di ingegneria. A lui il Long Covid,
oltre ai sintomi pit comuni come stanchez-
za cronica e insufficienze respiratorie, ha
dato una grave difficolta a deglutire. Da piu
di un anno assume solo cibi liquidi e talvol-
ta, soprattutto la sera, ha bisogno di cori-
carsi per qualche minuto, prima di riuscire
a bere qualcosa senza il rischio di soffoca-
re. «Almeno ho perso peso», ironizza. Stefa-
no ricorda il Covid-19, contratto nel marzo
del 2022, come simile a una forte influenza

con febbre e tosse per una decina di giorni,
di certo niente di abbastanza grave da fare
presagire danni a lungo termine tanto inva-
lidanti. Immaginava che in una situazione
simile si sarebbero trovati solo quelli che
avevano avuto la sfortuna di trascorrere, a
causa della malattia, settimane o mesi in
terapia intensiva tra la vita e la morte.

Come é successo a Carolina Pendolino,
56 anni, di Cremona, che viene ricoverata e
portata in Rianimazione a marzo del 2020
e torna a casa solo a estate inoltrata. Per lei
i sintomi del Long Covid, tra cui una dia-
gnosticata fibromialgia, sono comparsi nel
corso dei mesi e si sono sommati ai danni
inferti dalla violenza dell'infezione.

Fin dall'inizio sono stati in molti a chie-
dersi perché i loro sintomi non passassero
piu, nonostante il fatto che il Covid-19 non
li avesse colpiti in modo particolarmen-
te grave. Una di loro ¢ Morena Colombi, 63
anni, di Truccazzano (Milano), che il Covid
lo ha contratto a febbraio del 2020. Dopo
qualche giorno in ospedale, dietro una ma-
schera a ossigeno, torna a casa per conclu-
dere la sua quarantena. Le settimane pero
passano, diventano mesi e lei non miglio-
ra. Vede tutti intorno a sé riprendere le for-
ze dopo l'infezione, mentre lei si ritrova ogni
giorno costretta in un corpo che non sem-
bra piu quello di prima. Ai sintomi inizia-
li - dolori muscolari, affanno persistente e
fatica costante - se ne aggiungono di nuovi:
eruzioni cutanee, vertigini, annebbiamento
mentale e difficolta di concentrazione.

Verso la meta del 2020 decide di apri-
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re un gruppo su Facebook per scoprire se
qualcuno si trovi in una situazione simile
alla sua. Oggi il gruppo conta piu di quaran-
tamila iscritti ed é ancora un luogo impor-
tante dove le persone affette da Long Co-
vid possono condividere le loro esperienze
per aiutarsi a vicenda. E spinta dal successo
dell'iniziativa social, il 26 gennaio 2023 Mo-
rena fonda I'’Associazione Italiana Long Co-
vid (Ailc) proprio allo scopo di promuovere
la consapevolezza sulla malattia e di contri-
buire agli studi clinici. La visibilita ottenuta
non é stata quella sperata, almeno non an-
cora, ma di certo I'associazione ha subito at-
tirato attenzioni impreviste.

Lo racconta Laura Pellizza, 63 anni, di
Romanengo (Cremona), affetta da Long »
» Covid dall’aprile del 2020 e membro fon-
datore di Ailc, che si é vista recapitare mi-
nacce personali e precise da qualcuno che
sembrava sapere dove vivesse. L'accusa fat-
ta all'associazione era quella di «seminare
il panico tra la gente» diffondendo «notizie
false». A Morena qualcuno ha lasciato del-
le mascherine, apparentemente usate, nella
cassetta della posta. Chi soffre di Long Co-
vid deve spesso sopportare anche questo, lo

stigma del malato immaginario.
Non solo nella forma di intimi-
dazioni gravi e assurde, fortu-
natamente rare, ma pid spesso
nelle conversazioni quotidia-
ne in famiglia, sul lavoro o con
gli amici, ai quali ¢ difficile do-
ver spiegare ogni volta perché
non si accetta un invito a cena
0 a uscire la sera, sapendo di
poter passare per quelli «sem-
pre stanchi». Non che manchi,
di tanto in tanto, la tentazione
di prendere una doppia dose di
antidolorifici e di andare a bal-

Crolli fisici e
mentali, sintomi
che persistono dopo
I'infezione. E il Long
Covid, per molte
persone una vera

e propria disabilita.
Per cui non esistono
ancora diagnosi

e terapie precise

lare come se niente fosse, fino a notte fon-
da, godendosi ogni minuto di una liberta
provvisoria quanto l'effetto di un farmaco.
E una liberta con un prezzo da pagare al ri-
sveglio, il giorno seguente, con doppie dosi
di fatica e dolore, ma una liberta alla quale
chi puo, fosse anche solo una volta all'an-
no, non vuole rinunciare.
A oggi, per il Long Covid non esiste una
cura, solo trattamenti sintomatici. D'altron-
de & una cosa nuova, alla ricerca scientifica

serve tempo e questo le persone che ne sof-
frono lo sanno fin troppo bene. Ma ad ag-
gravare la loro situazione, assieme a molte
altre condizioni delle quali solo ultimamen-
te si & cominciato a parlare, come fibromial-
gia e sindrome da affaticamento cronico,
é pure il fatto che per il Long Covid non ¢
neppure disponibile un test diagnostico.
Per di piu, anche i singoli esami ai quali le
persone affette da Long Covid si sottopon-
gono danno talvolta esito negativo, o al li-
mite ambiguo, lasciandole prive di qualcosa
da esibire come prova misurabile della loro
condizione, di una certificazione che le au-
torizzi a dirsi malate. Senza che qualcuno
attribuisca quello di cui soffrono a mera in-
venzione, ad autosuggestione o a fenomeni
di origine psicosomatica.

E le spese per le cure, dato che non esi-
ste al momento alcuna esenzione disponibi-
le, sono sempre a carico dei pazienti; i quali,
dopo anni, vedono ammontare a migliaia di
euro le somme sborsate per terapie che non
sempre funzionano.

A quasi un anno dalla sua fine decreta-
ta dall'Organizzazione mondiale della Sani-
ta, oltre ai morti e a chi ne ha derivato diffi-
colta economiche, la pandemia ha lasciato
sul campo una nuova sindrome chiamata
per ora, in mancanza di migliori definizio-
ni, Long Covid. E a chi ne soffre, in assenza
di risposte adeguate, sembra quasi venga ri-
chiesto di farsene una ragione. In fondo, c'&
sempre chi sta peggio. B

Ne solffre anche chi
non ¢ stato colpito
in modo grave dal
virus. E i pazienti,
oltre ad accollarsi
il costo delle cure,
devono spesso
affrontare I'accusa
di essere vittime

di autosuggestione
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Una speranza
contro la sclerosi multipla

a sclerosi multipla colpisce circa

1,8 milioni di persone nel mondo.

Traisintomicisono spossatezza,

vista sfocata e problemidideam-
bulazione. Alcuni pazientisviluppano gra-
ve disabilita e complicanze che possono
causare la morte. Non esiste una cura, e ci
sono poche terapie per gli stadi avanzati.
Ma alcuni recenti risultati hanno suggeri-
to un'idea allettante: il vaccino contro un
virus comune potrebbe finalmente conse-
gnare lamalattia ailibri di storia?

La sclerosi multipla insorge quando il
sistema immunitario attacca la mielina, il
tessutoisolante che riveste le fibre nervo-
se del cervello e del midollo spinale e gli
permette di inviare segnali elettrici. La
maggior parte delle terapie esistenti si
concentra sulla modulazione o soppres-
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sione del sistema immunitario. Da non
molto, per esempio, sono cominciatiitrial
diun nuovo tipo d'immunoterapia nota
come Car-T, che prevede di rimuovere le
cellule immunitarie, modificare il loro
dna e reimpiantarle nel paziente.

Nel 2022 ¢ stato individuato il motivo
per cui il sistema immunitario attacca la
mielina:il virus di Epstein-Barr (Ebv), che
causa la mononucleosi. Grazie a questa
scoperta sono emerse nuove possibilita di
trattamento, e almomento sonoincorsoi
trial di antivirali e vaccini contro il virus.

Quasi tutte le persone affette da sclero-
si multipla mostrano segni d'infezione da
Ebv, ma questo vale anche per il 95 per
centodegliadultisani. Pito menola meta
dellapopolazione loincontra durante 'in-
fanzia, e di solito rimane nel sistema im-

The Economist, Regno Unito
Lo sviluppo di un vaccino contro
il virus della mononucleosi, che
in alcuni casi provoca la reazione
autoimmune all’origine della
malattia, in futuro potrebbe
permettere di prevenirla

munitario e nelle cellule della gola senza
arrecare alcun danno. La meta circa delle
persone che viene a contatto con il virus
dopo l'infanzia contrae lamononucleosi.
Perdimostrare illegame con la sclerosi
multipla, un gruppo di ricercatori coordi-
nato da Alberto Ascherio dell'universita
di Harvard ha seguito piu di dieci milioni
di dipendenti delle forze armate statuni-
tensi che si sottopongono a regolare esa-
me del sangue per 'hiv. Durante lo studio
a9ssdiloroeéstata diagnosticata la sclero-
si. A quel punto gli scienziati hanno testa-
to iloro campioni disangue cercando se-
gnid’'infezione da Ebv. Tutti tranne uno
avevano gli anticorpi contro il virus, un
dato molto pit elevato del normale.
Lafase successiva ¢ stata capire come
in alcune persone il virus riesca a scatena-
re il sistema immunitario contro 'organi-
smo. Unarticolo pubblicato su Nature nel
2022 mostrava che una proteina prodotta
dall’Ebvhauna struttura simile auna pre-
sente nelle cellule umane, cruciale per la
produzione della mielina. In alcune per-
sone gli anticorpi creati per neutralizzare
I’Ebv hanno inavvertitamente attaccato
anche il sistema nervoso. E nel dicembre
2023 sono state individuate alcune varian-
tigenetiche capacidiaumentare la proba-
bilita che siverifichi questa confusione.

Un precedente incoraggiante

Le terapie antivirali potrebbero ridurre la
quantita di virus che circola nel sistema
immunitario dei pazienti. Da un ampio
studio internazionale pubblicato adicem-
bre & emerso che chi convive con 'hiv e
assume farmaci antivirali aveva meno
probabilita diammalarsidi sclerosi multi-

pla.Itrial clinicisularga scala, pero, devo-
no ancora giustificare tale ottimismo. Da
uno studio limitato sull’antivirale Famci-
clovir, pubblicato a gennaio, si ¢ scoperto
che il farmaco non ha avuto effetto sui li-
velli di Ebv nella saliva di pazienti con
sclerosi multipla. Altri studi sonoin corso
negli Stati Uniti e in Norvegia.

Nel frattempo sono in fase di speri-
mentazione due vaccini contro il virus,
uno della Moderna, I'altro del National
institute of allergy and infectious diseases
(Niaid) degli Stati Uniti. Anche serisultas-
sero efficaci, ci vorranno anni prima che i
ricercatori ne conoscano gli effetti sulla
sclerosimultipla, perché la malattia si svi-
luppa anni dopo l'infezione. Ma ci sono
buone speranze. “Lo si puo paragonare al
vaccino contro il papillomavirus (hpv)”,
dice Jessica Durkee-Shock, che coordina
il trial del Niaid. “Abbiamo aspettato pitt
didieci anni per poter dimostrare che po-
teva prevenire il cancro della cervice ute-
rina”. Il vaccino control’hpv ha eliminato
quel tumore nelle donne che 'hannorice-
vuto da piccole. Gliscienziati sperano che
ora tocchi alla sclerosi multipla. ¢ sdf
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SALUTEMENTALE

La psicoterapia non puo

durare per sempre

Richard A. Friedman, The Atlantic, Stati Uniti

irca quattro annifaun nuovo pa-

ziente si € rivolto a me per una

consulenza psichiatrica. Si sen-

tiva bloccato: era in terapia da
quindici anni anche se la depressione e
I'ansia che I'avevano spintoa cercare aiuto
erano sparite da tempo. Invece dilavorare
sui problemilegatiai suoi sintomi, parlava
delle vacanze, della ristrutturazione della
sua casa e delle difficolta che aveva in uffi-
cio. Il suo terapeuta era diventato un ami-
o piuttosto costoso e molto comprensivo.
Eppure, quando gli ho chiesto se pensava
diterminare le sedute, & diventato esitan-
te, quasi ansioso. “Ormaifanno parte del-
lamiavita”, mi ha detto.

La psicoterapia, per chi puo permet-
tersela, spessodiventaunimpegnoa lun-
go termine, come fare sport o andare dal
dentista. Tante e tanti psicoterapeuti e i
loro pazienti, insieme alle celebrita e ai
mezzi d'informazione, hanno sposatoI'i-
dea che bisogna andare in terapia per
molto tempo, pure quando si sta bene. Il
problema ¢ che non sempre le terapie so-
no pensate per durare cosi a lungo. Anche
sene esistono molte varianti, il loro obiet-
tivo & lo stesso: non aver pittbisogno delle
sedute perché cisisentein gradodiprose-
guire da soli. L'interruzione non deve es-
sere definitiva. Se un paziente o una pa-
ziente sono seguiti da tempo, hanno su-
peratolafase acuta e hanno sintomi meno
intensi sipuod prendere in considerazione
I'idea di fare una pausa.

La terapia, a breve e a lungo termine,
puo cambiare la vita. Quella a breve ter-
mine tende a concentrarsi su problemi
specifici. Nella psicoterapia cognitivo-
comportamentale, di solito usata per la
depressione e l'ansia, uno specialista aiu-
ta il paziente a liberarsi dei sentimenti
negativi correggendo le percezioni distor-
te che ha dise stesso. Nella terapia dialet-
tico-comportamentale, comunemente

Molti psicoterapeuti e pazienti
pensano sia giusto proseguire la
terapia per lunghi periodi, anche
quando sista bene. Non ¢ detto,
pero, che l'attenzione costante
Verso se stessi sia sempre positiva

usata per il disturbo borderline di perso-
nalita, i pazienti imparano a gestire le
emozioni pil forti, cosa che li aiuta a mi-
gliorare 'umore e i rapporti con gli altri.
Entrambi i metodi durano in genere me-
no di un anno. Se poi il paziente si sente
inquieto o sopraffatto dagli eventi della
vita, puoriprendere la terapiaperunaltro
periodo. La possibilita diun’interruzione
€ considerata del tuttonormale.

Altre terapie, come quella psicodina-
mica e la psicoanalisi, sono pensate per
durare diversi anni, ma non per sempre.
In questo caso l'obiettivo principale &
molto pitt ambizioso del sollievo dai sin-
tomi, e consiste nell'individuare le cause
inconsce della sofferenza e cambiare le
dinamiche interiori del paziente. Uno stu-
dio molto accreditato indica che per chi
soffre di disturbi psichiatrici significativi
la terapia alungo termine ¢ altamente ef-
ficace e superiore a quelle piu brevi, men-
tre altre ricerche hanno prodotto conclu-
sioni meno chiare. Pochi altristudi hanno
confrontatoglieffetti delle terapie a breve
e a lungo termine, ma solo sui pazienti
con sintomi lievi. Di contro, esistono mo-
tivi per credere che in assenza di sintomi
acuti in alcuni casi la psicoterapia possa
risultare dannosa. Un’attenzione eccessi-
va versose stessi-facilitata dauncontesto
in cul si paga per parlare delle proprie
emozioni- puo far aumentare l'ansia, so-
prattutto se le sedute sostituiscono le
azioni concrete. Se i sintomi nevrotici o
depressivi sono relativamente lievi (cioe
non interferiscono con la vita di tutti i
giorni), forse & meglio frequentare di me-
no lo studio diuno psicoterapeuta e passa-
re pit tempo con gli amici, dedicarsi aun
hobby o fare volontariato.

Sedute “preventive”
Un mio amico d’infanzia, i cui genitori

erano entrambi psicoanalisti, andava in
terapia tutte le settimane. Era un ragazzo
felice ed energico, maisuoi genitori vole-
vanocheluie sua sorella fossero prepara-
ti al meglio per affrontare le avversita.
Entrambi sono diventati adulti disucces-
so, ma anche molto ansiosi e nevrotici.
Probabilmente i loro genitori hanno pen-
sato che senza la terapia avrebbero vissu-
topeggio, anche perché avevano persone
con disturbi mentali in famiglia. Ma non
riesco a trovare una prova clinica a soste-
gno diquesta psicoterapia “preventiva”.

In ogni caso, andare in terapia & di per
sé un privilegio. Non € quasi mai inclusa
nell’assicurazione sanitaria, dunque buo-
na parte delle persone che ne avrebbero
bisogno non pud permettersela. Per
quantoriguarda la possibilita diinterrom-
perlaquando sié pronti (magariliberando
un posto per chi in quel momento ne ha
pit bisogno) riconosco chenon éfacile. Se
siete in terapia per un grave disturbo
mentale, come una forte depressione o
una sindrome bipolare, dovete assoluta-
mente consultarvi con il vostro terapeuta
per capire se pervoié arrivato il momento
di interrompere. Tenete pero presente
che potrebbe essere restio a sospendere le
sedute. Oltre a esserci un incentivo eco-
nomico a continuare, infatti, rinunciare a
un paziente piacevole diventato poco im-
pegnativo non é facile.

Lamiaregola generale € questa: se ne-
gliultimi sei mesiil paziente non ha avuto
sintomi del suo disturbo o ne ha avutiin
quantita minima, allora é possibile valu-
tare una pausa. Se con la vostra terapeuta
doveste concludere che ¢ il momento, I'i-
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deale ¢ stabilire una sospensione tempo-
ranea con una chiara “data di scadenza”.
Se doveste sentirvi peggio, potrete torna-
re indietro in qualsiasimomento.

In psichiatria si adotta un sistema si-
mile con gli psicofarmaci. Per esempio,
quando prescrivo un antidepressivo e il
paziente rimane stabile e senza sintomi
per anni, di solito valuto la possibilita di
ridurre il dosaggio per stabilire se il far-
maco ¢ ancora necessario. Lo faccio uni-
camente se ¢’¢ un bassorischio diricadu-
te, per esempio con chi ha avuto solo un
paio di crisi nel corso della vita. Sospen-
dere la psicoterapia dovrebbe essere an-
cora meno rischioso: a differenza di un

Internazionale

farmaco, infatti, fornisce conoscenze e
abilita che il paziente porterain ogni caso
con sé, che continui o smetta.

Circa un anno dopo aver parlato con
quel paziente dell'ipotesidi interrompere
la terapia, ’ho incontrato in un bar. Miha
detto che gli erano serviti sei mesi per so-
spendere le sedute, ma ora finalmente si
sentiva bene. Forse anche voi siete preoc-
cupati all'idea di smettere da un giorno
all’altro e definitivamente. In tal caso vi
consiglio di prendervi una pausa dalla te-
rapia. Potrebbe essere il modo migliore
per capire quanta strada avete fatto. ® as

Richard A. Friedman ¢ professore di

psichiatria clinica e dirvettore della clinica
di psicofarmacologia del Weill Cornell
medical college di New York.
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Nel 2020 una ricerca italiana
aveva riscontrato tracce di mi-
croplastiche nella placenta di
quattro donne che avevano
avuto gravidanze e parti senza
complicanze. Orai ricercatori
dell'universita del New Mexico
hanno rilevato dai 6,5 ai 790
microgrammi di microplastiche
per grammo di tessuto in 62
campioni di placenta. Peril 54
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SALUTE

Microplastiche
nella placenta

per cento si tratta di polimeri di
polietilene, e per un altro 20 per
centodi pvc e nylon. Non &
chiaro quali fattori contribui-
scono a concentrazioni cosi di-
verse, spiegano gli autori della
ricerca su Toxicological
Sciences. Inoltre non sisa se
questi livelli influiscono sullo
sviluppo della placenta o del fe-
to, 0 se abbiano altre conse-

guenze sulla salute. In ogni ca-
so la presenza di microplastiche
nella placenta & preoccupante,
dato che questo tessuto ha una
vita di appena otto mesi.
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NEL CORPO c¢'é un via vai
di metaboliti, sostanze
nutritive che i tessuti

si scambiano gli uni

con gli altri in modo
sostanzialmente
omogeneo. Poi arriva

un bambino e gli schemi
saltano, col risultato
che i flussi metabolici
cambiano radicalmente.
Lo ha scoperto un team
di scienziati coordinato
dal biologo Shyh-Chang
Ng dell’Accademia

delle scienze cinese con
uno studio condotto sui
macachi cinomolghi
(Macaca fascicularis)

e pubblicato su Cell.
Iricercatori hanno
prelevato da 12 macache,
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STUDIO SUI MACACHI

Quali organi
vengono piu nutriti
in gravidanza

incinte e non, 273
campioni di tessuto

da 23 parti del corpo
catalogando i metaboliti
presenti prima e dopo una
gravidanza. I profili
metabolici dei tessuti
cambiavano, ma non
perché cambiasse il loro
metabolismo: a
modificarsi erano i flussi
delle sostanze nutritive
tra loro. Per esempio, nel
primo trimestre di
gravidanza l'utero riduce
gli scambi con cuore e
muscoli scheletrici a
favore della placenta in
formazione. Nel secondo
trimestre, invece, il
traffico di metaboliti tra

utero e placenta
diminuisce e
quest'ultima, ormai
matura, inizia a scambiare
una serie di sostanze con
cuore, ovaie e fegato. Negli
ultimi mesi della
gravidanza, infine, l'utero
invia e riceve metaboliti
quasi solo dalla pelle del
cuoio capelluto e si
intensificano gli scambi
tra muscoli scheletrici e
cuore. I ricercatori non
sanno il perché di questi
cambiamenti, ma credono
che alcune patologie delle
donne incinta come
preeclampsia e diabete
gestazionale siano dovute
proprio a un’anomala
riprogrammazione dei

Una ricerca ha esaminato
le modifiche dei flussi
dei nutrienti in gestazione
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flussi dei metaboliti. Non
di tutti pero. In ogni
tessuto i ricercatori ne
hanno trovati migliaia, ma
solo 91 (principalmente
ormoni steroidei ma pure
lipidi e aminoacidi) sono
interessati dalle
modifiche della
gravidanza. E potrebbero
essere utili sia perla
diagnosi sia peril
trattamento dei problemi
gestazionali. (M.S.)




# Falso. Anche se molte
persone sostengono di
avere una migliore qualita
del sonno durante il fine
settimana e quando sono
in vacanza, perché sisen-
tono pit rilassate, dormire
fino a tardi non ¢ sempre
positivo. Mantenere un
ritmo del sonno costante,
infatti, aiuta a regolare il
metabolismo. Secondo
uno studio recente con-
dotto dal King’s College di
Londra, il “jet lag socia-
le”, lo sfasamento dell’'o-

Internazionale

Dir. Resp.:Giovanni De Mauro

Vero o falso?

Si dorme meglio nel fine settimana

rologio biologico dovuto
alla differenza di sonno
traigiorni lavorativie i fi-
ne settimana, pud causare
inflammazioni e peggio-
rare la salute dell'intesti-
no, oltre ad aumentare il
rischio di malattie cardia-
che e diabete. I ricercatori
hanno scoperto che anche
una differenza di novanta
minuti nel punto medio
del sonno-ilmomento a
meta strada tra 'addor-
mentamento e il risveglio
-cambia in peggio le abi-

tudini alimentari e, di
conseguenza, pud portare
aun’alterazione nella
composizione del micro-
biota intestinale. Sicura-
mente avere una mente
meno impegnata nei fine
settimana ha i suoi van-
taggi, e dormire a volte un
po’ dipitto un po’ dimeno
non ¢ un problema perla
maggior parte delle perso-
ne. Ma, a lungo termine, &
meglio andare a dormire e
svegliarsi sempre alla

stessa ora, per stabilizzare
il ritmo circadiano e man-
tenere un intestino sano.
The Guardian
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ISTRUZIONI
PER DIFENDERSI
DAL VIRUS
DENGUE

LA ZANZARA TIGRE CREA ALLARME ANCHE IN ITALIA. CHE FARE IN CASO
DI CONTAGIO? COME RICONOSCERE | SINTOMI? E COME COMPORTARSI
IN VISTA DI UN VIAGGIO IN PAESI ENDEMICI? LE RISPOSTE DEGLI ESPERTI

di Giuliano Aluffi

ACHIAMANO"“febbrespac-
caossa”,perunodeisintomi
piu frequenti, i dolori mu-
scolari e articolari, ma nei
casi piu gravi la dengue puo anche
provocare emorragie e perfino uccide-
re,in caso di reinfezione, come capita
nei Paesi dove & endemica. Il Brasile,
per esempio, & nel pieno di un'epide-
mia che supera il mezzo milione di
casi (il quadruplo dell’anno scorso,
con 113 decessi, +300 per cento), men-
tre il Peru ha dichiarato I'emergenza
perun’epidemiache si presumeimmi-
nente.Lasituazione haspintoilnostro
ministero della Salute a diffondere
una circolare perinnalzareil livello di
allerta in porti e aeroporti. Una sorta
di“Attentiallazanzara”,perchéil virus
della dengue non si trasmette da per-
sonaapersona,comeil Sars-CoV-2,ma
ha bisogno di una zanzara che punga
chi é gia malato, si infetti e poi punga
un'altra persona.
L'annoscorsol'Italia haavutoilsuo
piccodicasiautoctoni,ovveropersone
che hanno ricevuto la puntura infet-
tante qui: 82, da sommare ai 290 d'im-
portazione, persone che hanno viag-
giatoin Paesidoveladengueéendemi-
ca, e sono rientrate in patria infettate.
Sono guariti tutti. Ma ora c¢'e la preoc-
cupazione chel'Ttalia diventi un Paese
endemico per la dengue nei prossimi
decenni. «Con la grande circolazione
del virus che stiamo vedendo nel mon-
do, e sapendo ormai che anche la zan-
zaratigre (Aedes albopictus), presente
sul nostro territorio, & in grado di vei-
colareil virus,possiamoaspettarci per
quest’anno un numero maggiore di
casi», spiega l'infettivologo Massimo
Andreoni, direttore scientifico di Simit
(Societa italiana di malattie infettive e
tropicali).«Per questo occorreraun’at-
tenta valutazione dei casi clinici, ana-
lisi rapide peraccertare dove e comesi
sono infettati, efficaci azioni di disin-

|

festazionenellezoneindividuate come
arischion.

Ladiagnosinon éfacile: «Nell'80 per
cento dei casi la malattia & asintoma-
tica o consintomimoltoleggeri, percio
indistinguibile da una banale influen-
za: febbre, dolori, stanchezzay, dice il
virologo Carlo Federico Perno, respon-
sabile di Microbiologia e diagnostica
di Immunologia all'ospedale Bambino
Gesu di Roma. «Un segno particolare,
pero, é il dolore che si avverte dietro il
bulbo oculare. Seil paziente lo dichia-
ra, allora il medico puo sospettare che
sitrattididengue».Nel 20 percento dei
casiisintomisono piunetti:«Dopouna
faseiniziale con febbre, dolori musco-
lari molto forti ed eruzioni cutanee, la
febbre scende per 24-48 ore, per poi
risalire con un secondo picco, in cui
possono comparire, nelle forme piu
gravi,anche emorragie»,sottolineaRo-
berto Cauda, direttore dell'Unita Ma-
lattie infettive al Policlinico Gemelli.
Quandosiritieneche possatrattarsidi
dengue, il paziente puo effettuare un
test del sangue alla ricerca degli anti-
corpi. «Per il Lazio, il laboratorio di
riferimento & quello di virologia dell'I-
stituto Spallanzani di Romay, precisa
I'epidemiologo Francesco Vairo, re-
sponsabile del Servizio regionale di
sorveglianza malattie infettive dello
Spallanzani. «Se il test conferma la
dengue, la Asl attiva azioni di disinfe-
stazione nelle aree limitrofe all’abita-
zione del paziente, e nei luoghi fre-
quentati.A queste azioni tesead abbat-
tere la popolazione di zanzare adulte
possibili vettori di dengue, seguono
azioni“larvicide"confunzione preven-
tivan. Il tutto per evitare che sorga un
focolaio come quelli del 2023 aRomae
nel Lodigiano.

LA TERRIBILE AEGYPTI

«Quanto visto nel 2023 ci puo far pen-
sarechetuttalafasciadell’Europadel
sud andra incontro sempre piu fre-

quentemente a piccoli focolai di infe-
zioney dice ancora Vairo. «Se i focolai
finora non sono stati importanti, di-
pende anche dal fatto che la zanzara
tigre & un vettore di dengue meno
“competente” rispetto alla Aedes ae-
gypti, che ancora non ¢ in Italia». La
zanzara tigre & comunque temibile
perché, a differenza di altre specie no-
strane, punge piu volte al giorno e du-
rante tuttalagiornata.«Pero é genera-
lista, mentre la Aedes aegypti punge
soprattutto le persone. Inoltre si & vi-
stocheincircail 5 percentodeicasile
aegypti infette trasmettono il virus
alla progenie, per la zanzara tigre an-
cora non & dimostrato», spiega Laura
Harrington,entomologadel Center for
desease control americano e autrice
della scoperta. «L'esistenza della tra-
smissione verticale rende piu difficile
combattere la dengue». Un metodoin-
novativo élalottabiologica: «Infettare
le zanzare con il batterio Wolbachia
riduce la loro capacita di trasmettere
ladengue.Sonostatifattiesperimenti,
conbuonesito,in Colombia,
ma & una strategia ancora
da convalidare» dice Har-
rington.«Un'alternativa piu
drastica & l'eradicazione
tramite manipolazione ge-
netica che sostituiscale po-
polazioni attuali con popo-
lazioni sterili: gli effetti
sull’ecosistema sarebberoridotti per-
ché non vi sono molte specie che si
cibano di larve dell'Aedes aegypti. A
differenza della zanzara tigre, che ha
un ruolo di maggior peso nel suo eco-
sistemany.

Sono ragionamenti che potremmo
dover fare presto, perché l'aegypti e
gia arrivata a Cipro eminaccia dirag-
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giungerci per via della progressiva
tropicalizzazione del Mediterraneo. A
rendere piu fosche le prospettive per
il futuro c’e il fatto che non esiste an-
cora un farmaco antivirale specifico:
«Oggi la terapia affronta solo i sinto-
mi: un antipiretico per abbassare la
febbre,idratazione e riposo. Si stanno
facendo studi per verificare se antivi-
rali sviluppati per altre malattie pos-
sano avere qualche efficaciasulla den-
guey,dice Angela Corpolongo, dirigen-
te della IV divisione di malattie infet-
tive e tropicali allo Spallanzani.

MANICHE LUNGHE E ZANZARIERE

«Pero esistono due vaccini: quello ap-
provatoinItaliadall'Aifa,in commer-
cio dal 2023, & il vaccino giapponese
QDenga.E untetravalente—valido per
tuttiiquattro sottotipi di dengue con
cui ci si pud infettare — e pud essere

somministrato sopra i quattro anni
dieta.Duedosi,atremesididistanza.
Al momento é raccomandato a chi
parte perun soggiorno nei Paesidove
la dengue & endemica: qui all'Istituto
Spallanzani abbiamo iniziato a vac-
cinare in febbraio».

Il secondo vaccino —non approvato
in Italia — & stato sviluppato da Sano-
fi-Pasteured é indicato solo perle per-
sone residenti in aree endemiche e che
abbiano gia avuto una precedente in-
fezione. Una particolarita della den-
gue ¢ infatti che chi ha gia avuto una
prima infezione ha un maggiore biso-

gno di proteggersi:
«Ognunodei4 sottotipidi
denguedaluogoaun’im-
munita specifica: chi ha
avutoil virus disottotipo
1, pud ancora infettarsi
con i sottotipi 2,3,4. Ein

questo caso puo esserci

una forma piu grave del-
la malattia, perché gli anticorpi svi-
luppati durante la prima infezione,
invecediproteggere dallaseconda, ne
possonoaccentuare gli effettin, sotto-
linea Andreoni. «Siccome la prima
infezione é perlopiuasintomatica, se
si & stati in uno dei Paesi endemici
bisogna fare il possibile per non es-
sere punti: usare zanzariere, cospar-
gersi di repellenti, indossare vestiti
con maniche lunghe, evitare ristagni
d'acquasulbalconeperchélezanzare
li usano per riprodursi». a

«ABBIAMO

IL VACCINO.
PERORA
RACCOMANDATO
SOLOACHI
PARTEPERZONE
ARISCHIO=»
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MEDICINA E RICERCA

Insufficienza intestinale cronica
benigna, solo il riconoscimento nei
Lea potra abbattere le disparita di
trattamento tra i pazienti

di Sergio Felicioni * Margherita Gregori **

In Italia sussistono ancora profonde difformita
nel trattamento terapeutico dell’insufficienza

intestinale cronica benigna, grave patologia ®
causata dalla riduzione della funzione
intestinale sotto il minimo necessario per (/fl F 6&?) & Vm
I’'assorbimento di macronutrienti, tale da

richiedere la supplementazione per via venosa

(nutrizione parenterale) al fine di mantenere lo stato di salute e la crescita.
Eterogeneita che si estendono anche e soprattutto sul piano della presa in
carico e assistenziale dei pazienti affetti e che demarca in modo netto il
profondo divario tra quei paesi, regioni dove la patologia e riconosciuta
come rara dal Servizio sanitario e laddove invece non lo € ancora.

Simile circostanza determina una disuguaglianza di trattamento all’interno
della comunita di pazienti affetti dalla medesima insufficienza d’organo, con
ripercussioni in termini di accesso alle cure, ritardi diagnostici e aggravi
ulteriori anche per i familiari e caregiver.

Come affermano Antonella Diamanti, Responsabile Uos Riabilitazione
Nutrizionale Ospedale Bambino Gesu " e Loris Pironi, Professore Nutrizione
Clinica, Dir. Centro IICB - IRCCS Policlinico di Sant’Orsola, in assenza di

riconoscimento all’interno dei Lea si rileva un panorama molto complesso
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nell’erogazione della Nutrizione parenterale, spesso mediata da referenti
amministrativi di difficile identificazione ma anche basata sulla
negoziazione sul singolo paziente anziché su percorsi codificati. Per non
parlare dei tempi molto lunghi che i pazienti affrontano per il rientro a casa
e di conseguenza lunghe ospedalizzazioni. Inoltre, quando si arriva al
domicilio subentrano le molteplici difficolta ad identificare riferimenti clinici
sul territorio, i frequenti viaggi alla volta del centro di riferimento, gli elevati
costi a carico delle famiglie.

Proprio per cercare di aumentare la qualita di cura e di vita di tutte le
persone affette da IICB, dal 2005, ’Associazione “Un Filo per la Vita” si batte
per 'ottenimento di tale necessario riconoscimento e per inserimento della
patologia IICB all’interno dell’elenco delle malattie rare esentate dalla
partecipazione al costo (Allegato 7 del Dpcm 12.1.2017). Inoltre si impegna
proattivamente a sensibilizzare in tema aggiornamento Lea cosi come sul
piano della costruzione delle Linee Guida nazionali per la cura e gestione dei
pazienti con IICB-SBS, al fine di rendere omogenea e appropriata la qualita
terapeutica e di trattamento su tutto il territorio nazionale.

Obiettivi impliciti nel progetto presentato in occasione della Giornata
nazionale dell’IICB declinato a livello regionale e volto a promuovere
I’adozione di modelli di presa in carico territoriale dei pazienti e finalizzato a
delineare un percorso ad hoc per rispondere ai bisogni assistenziali
insoddisfatti. Progetto che trae la sua origine dalla constatazione oggettiva
che le problematiche nei territori per cio che riguarda la qualita di cura e
ancora di piu la qualita di vita sono spesso drammatiche. Bisogna porvi
rimedio al piu presto.

Ad oggi, solo alcune Regioni come il Piemonte e la Valle d’Aosta, ’'hanno
riconosciuta come tale, e in questi contesti, si e potuta riscontrare I’evidente
riduzione delle ospedalizzazioni e dei rischi per i pazienti, oltreché
I’'abbattimento dei costi per quanto riguarda la spesa sanitaria sostenuta dal
Ssr.

Cosi come in Gran Bretagna, ha ricordato Antonino Morabito, Professore
Chirurgia Pediatrica Ospedale Meyer, il riconoscimento della sindrome
dell’intestino corto, principale causa dell’insufficienza intestinale cronica
benigna, ha permesso 'ottimizzazione delle cure, aumentando I’accesso alle
competenze specialistiche e promuovendo la ricerca e I'innovazione. Non
solo, ha inoltre concretizzato il miglioramento in termini di diagnosi
precoce, ’'abbattimento del rischio di mortalita, la parita di accesso ai
trattamenti e ai servizi di supporto per i pazienti garantendo una maggiore
attenzione e risorse per la gestione della malattia.

* Presidente
** Segretaria nazionale

“Un Filo per la Vita Onlus”
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Farmaci: entro il 30 marzo I’elenco
dei medicinali subito disponibili in
farmacia

Sara I’Agenzia italiana del farmaco a redigere,

entro il 30 marzo, il primo elenco di farmaci

che passeranno dalla distribuzione diretta (in

ospedale) e ’per conto’ alla ’convenzionata’,

quindi con disponibilita immediata nelle

farmacie sul territorio. Un elenco che poi

spettera alla stessa Aifa aggiornare ogni anno.

La misura, prevista dall’ultima legge di

Bilancio con I'intento di rendere piu facilmente disponibili per i pazienti -
sono interessati soprattutto anziani, disabili, cronici e oncologici - una serie
di farmaci oggi non immediatamente acquistabili, e stata presentata a Roma
dal ministro della Salute Orazio Schillaci e dal sottosegretario Marcello
Gemmato. “Siamo davanti a un cambiamento atteso, radicale e da
monitorare con attenzione - ha detto Schillaci -. Per questo e stato previsto
presso il ministero un tavolo tecnico che valutera gli effetti finanziari di
questo provvedimento. Auspico poi che questo tavolo si orienti ad analizzare
anche i reali effetti sull’incremento dell’aderenza e il miglioramento delle
condizioni di accesso ai farmaci, che sono un pilastro fondamentale dei
Livelli essenziali di assistenza”.

Dal canto suo il presidente di Federfarma, Marco Cossolo, ha ricordato che

“la necessita di una distribuzione dei farmaci pit equa ed omogenea sul

territorio e condivisa da tutti e unisce forze politiche, societa civile e

stakeholder del settore”. “Il sottosegretario Gemmato - ha aggiunto - ha
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avuto il merito di cogliere il nocciolo del problema promuovendo I'indagine
conoscitiva che ha raccolto il punto di vista degli attori della filiera al fine di
individuare soluzioni condivise. Oggi accogliamo dunque con favore
I’'annuncio dell'imminente revisione, da parte dell’AIFA, del prontuario PHT
per rendere facilmente accessibili i farmaci a milioni di malati. La
dispensazione in farmacia ha come valore aggiunto un puntuale
monitoraggio dell’aderenza alla terapia con evidenti vantaggi non solo in
termini di salute per il paziente, ma anche economici per il Servizio sanitario
nazionale.

Le farmacie continuano ad essere a disposizione per favorire questa
rivoluzione, straordinaria nella sua semplicita”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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IMPRESE E MERCATO

Confindustria Dispositivi Medici:
cresce I’export ma scendono gli
investimenti in ricerca, stop al
payback

Cresce I’esportazione di dispositivi medici

(+3,5%) e aumenta la domanda pubblica di

tecnologie mediche (+6,7%) a testimonianza di

una maggiore richiesta di salute da parte di

una delle popolazioni piu longeve del mondo.

Ma gli effetti del payback e della mancanza di

una politica industriale a supporto del settore

iniziano a manifestarsi chiaramente. Infatti, il nostro Paese risulta poco
attrattivo per le imprese: calano gli investimenti in ricerca e sviluppo del
30,1%, sebbene siano presenti sul territorio 4.641 aziende e 117.607
dipendenti, oltre a una filiera della salute fatta di eccellenze sia in termini di
strutture sanitarie che di professionisti altamente qualificati. Una situazione
paradossale che rischia di impoverire il territorio, abbassando il livello di
assistenza per i pazienti e portando all’estero molte imprese (nel 2028, 7
aziende su 10 prevedono di rivolgersi a mercati esteri) a causa di una
mancanza di governance e di una politica industriale poco lungimirante.
Sono questi i temi messi al centro dell’assemblea pubblica “Insieme per la
sanita del futuro”, organizzata da Confindustria Dispositivi Medici che, sotto
la nuova presidenza di Nicola Barni, ha chiamato a raccolta oggi a Roma
istituzioni, aziende, professionisti sanitari e pazienti.

“Siamo convinti che solo insieme a tutti gli attori del mondo della salute — ha

dichiarato il Presidente di Confindustria Dispositivi Medici, Nicola Barni -
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sia possibile ridisegnare la sanita del futuro, partendo proprio dalle
esperienze di valore che abbiamo oggi in Italia, dove sono presenti realta
imprenditoriali, sanitarie, di ricerca e innovazione di alto livello. Oggi
I'industria e qui per iniziare un percorso di lavoro e collaborazione con
istituzioni, pazienti e medici, in modo che queste realta non siano eccezioni,
ma divengano la regola in tutto il Paese e diventino parte di una sanita
all’lavanguardia: efficiente, equa, sostenibile e competitiva. Si tratta di una
grande sfida che puo essere affrontata con una governance del settore che
superi da subito il payback e avvii un nuovo capitolo della strategia
nazionale per i dispositivi medici. Bisogna sostenere tutte le aziende che in
Italia vogliono fare ricerca, che generano Pil e che creano forza lavoro
qualificata. Serve supporto a prescindere dalle dimensioni dell’azienda e
dalla struttura del capitale per favorire e promuovere una politica industriale
il pit possibile dinamica e attrattiva”.

“In questo quadro - ha aggiunto Barni - il superamento del payback € una
priorita assoluta per scongiurare un grave impatto sul settore e sul sistema
salute. Cio e ancora piu urgente alla luce del Decreto ministeriale che impone
il pagamento dello 0,75% sul fatturato. Siamo favorevoli al fatto che vengano
sostenute I'innovazione e ’'HTA, ma la misura - e le richieste di contributo
da parte delle imprese - devono essere inserite in una cornice che contempli
una visione organica, quindi una governance strutturata dei dispositivi
medici. Occorre, dunque, ricomprendere il superamento del payback, il
prelievo dello 0,75% e in generale le politiche industriali in un unico grande
disegno strategico che bilanci la sostenibilita economica con lo sviluppo
delle imprese nel Paese. Tutto cio puo essere affrontato solo insieme agli
attori della salute perché solo unendo le forze possiamo aspirare a un futuro
per i pazienti e per ’economica italiana”.

Secondo Confindustria Dispositivi Medici serve un cambio della
programmazione sanitaria non piu incentrata sulle singole prestazioni ma
per patologia; una riconsiderazione dei tetti di spesa sulla base dei
fabbisogni di salute e delle spinte tecnologiche. Infine, e essenziale che il
metodo di valutazione delle nuove tecnologie sanitarie, noto come HTA
(Health Technology Assesment), assicuri un accesso rapido a tutte quelle
innovazioni che abbiano ricevuto parere positivo, in modo che possano
migliorare da subito la cura per i pazienti che ne avessero bisogno. Sono
questi i tre punti cardine su cui si basa la proposta di governance dei
dispositivi medici presentata oggi da Nicola Barni, Presidente di
Confindustria Dispositivi Medici.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Marco Girardo

Amore e scienza, cosi san Giovanni di Dio
oggi si dona a malati di mente e anziani

PAOLO VIANA

ma per tutti & Giovanni di

Dio. Per i cattolici & il santo
degli infermi e per il mondo &
I'inventore dell'ospedale mo-
derno. Il fondatore dell'ordine
dei Fatebenefratelli nacque a
Montemor-0-Novo, in Portogal-
lo, '8 marzo del 1495 e moril'8
marzo del 1550 a Granada, la
cittaspagnola da cui & partitala
sua missione. «San Giovannidi
Dio - spiega il superiore della
Provincia Lombardo Veneta dei
Fatebenefratelli, fra Massimo
Villa - vedeva nell'assistenza ai
poveri e ai malati il modo piu1
diretto per amare Cristo. La sua
conversione fu talmente inten-
sa che lo presero per pazzo e lo
rinchiusero  in  ospedale.
Quell'esperienza saldo 'amore
peril Signore a quello perima-
lati, in particolare quelli che sof-
frono disturbi della mente».
La Provincia Lombardo Veneta
ha seguito la via aperta dal fon-
datore, del quale ricorre oggila
memoria liturgica (ma ¢ il 28
novembre nelle comunita diri-
to ambrosiano): le quattromag-
giori opere dell'ordine (Irccs di
Brescia, centro Sant’Ambrogio
di Cernusco sul Naviglio, cen-
tro Sacro Cuore di San Colom-
bano al Lambro e Presidio Bea-
ta Vergine Consolata di San
Maurizio Canavese) garantisco-
nole cure a migliaia dimalatidi
mente. Sono tutti centri con-

115“0 nome era Juan Ciudad,

venzionati con il Servizio sani-
tario nazionale. Senza diloro, il
servizio pubblico di assistenza
psichiatricaandrebbein crisi. Il
solo Irces di Brescia garantisce
180 posti letto, 284 ricoveri in
comunita residenziali, 2.930
prestazioni ambulatoriali e 221
pazienti sono seguiti diretta-
mente dai ricercatori. Si tratta
inoltre dell’'unico Irccs specia-
lizzato nelle malattie mentali
dell'adulto e nell'Alzheimer.
«Fare assistenza ogginon € una
passeggiata - commenta Villa -
e richiede oltre alla vocazione
un grande impegno, prepara-
zione e aggiornamento costan-
ti. Anche per questo, da anni la
nostra Provincia dedica grandi
energie alla formazione dei col-
laboratori laici».

Ciudad visse per lo pit tra To-
ledo e Granada. Usava dire:
«Fate (del) bene, fratelli, a voi
stessi», nel chiedere la carita per
isofferenti. Riuscia fondareun
ospedale in cui il malato veni-
va curato non solo per lenire i
dolori ma anche per guarire.
Per questo, fu beatificato nel
1690 da papa Alessandro VIII;
papa Leone XIII nel 1886 lo di-
chiard patrono degli ospedali,
consan Camillo de Lellis; papa
Pio XIlo proclamo “Patronode-
gli infermieri”.

«Assisteva i poveri e i malati,
due categorie che nella Spagna
del Cinquecento quasi sempre
coincidevano - racconta Villa -

e lo faceva nei modi di allora,
mendicando per finanziare le
sue opere». Oggi, i suoi confra-
telli si occupano di laboratori e
marcatori molecolari - I'Trccs
bresciano haappena pubblica-
to un articolo su Lancet per le
nuove linee guida nella diagno-
si dellAlzheimer e di altre ma-
lattie neurodegenerative - ma
tutto parti daun minuscolo no-
socomio sorto nel 1539, grazie
aunadonazione. Oggil'Ordine
di san Giovanni di Dio e diffuso
in 52 nazioni.

«La coincidenza della memo-
ria di san Giovanni con la festa
della donna - racconta fra Mas-
simo - non & del tutto casuale,
perché eraun santo moderno e
vedeva nella figura femminile
cheassisteisofferentil'esempio
del cuore di Dio, come un Padre
che ama come una mamma:
oggi, lamaggior parte dei colla-
boratori sono donne».

«Le nostre opere - precisa fra’
Massimo Villa - sono conven-
zionate con il Servizio sanitario
nazionale per scelta. Come il
nostro fondatore, riteniamo che
l'assistenza medica di qualita,
basata su investimenti tecnolo-
gici e ricerca scientifica, debba
essere a disposizione di tutti e
non solo di chi puo permetter-
selo». Tra non poche difficolta,
si guarda avanti: «I'8 marzonon
& soloun momento celebrativo
- conferma il priore -: stiamori-
progettando la nostra attivita
per far vivere il carisma
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dell'Ospitalita in questa societa
che vede emergere nuove po-
verta e nuove patologie. Siamo
esaremo sempre pittimpegna-
ti a fianco di malati psichici e
anziani e vogliamo esserlo con
il nostro stile assistenziale, noi
come frati e soprattutto i nostri
collaboratori, che sanno coniu-
gare professionalita e spiritua-
lita. Ilruolo dei collaboratorilai-
ci e sempre pilu centrale nella
nostra organizzazione e non lo
trovo strano: san Giovanni di
Dio aveva molti collaboratori
laici e lui stesso, il nostro fonda-
tore, non era frate, ma fratello
deimalati poveri. Cerchiamo di
essere come lui, a fianco dei sof-
ferenti. Con cuore aperto».

&) RIPRODUZIONE FISERVATA

Nella memoria
liturgica del fondatore
dei Fatebenefratelli
parla fra Massimo
Villa: «Nella cura

di poveri e sofferenti
vedeva il modo

piu diretto di amare
Cristo. E anche

noi vogliamo che
Tassistenza medica

di qualita sia per tutti»
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CAOS SANITA

L’allarme lanciato dalla Fondazione Gimbe. Nel Lazio per sopperire alla carenza un dottore potra avere due ambulatori

Medici di base, la grande fuga

ANTONIO SBRAGA

#es Camici bianchi dai capelli sem-
pre piu bianchi nel Lazio, che entro
il 2026 sara la seconda regione ita-
liana per numero di medici di fami-
gliaperduti (-231) a fronte del terzo
maggior contingente d'Italia prossi-
mo al pensionamento atteso nel
triennio (con 1.169 70enni, l'eta
massima per la quiescenza). Per-
ché gia adesso il 71,9% dei medici
di medicina generale (Mmg) laziali
hapitdi27 annidilaureaeil 47,4%
ha oltre il numero massimo dei
1.500 assistiti previsti (il numero
medio di «mutuati» attuale e inve-
ce di 1.236 per ciascun camice bian-
co). Questa la situazione regionale
nell'ambito dell’allarme nazionale
lanciato dalla Fondazione Gimbe
sui 3.100 medici di famiglia man-
canti attualmente in tutta la peniso-
la, che registrera entro il 2026 un
totale di 11.400 pensionamenti.

«Nelle Regioni del Centro-Sud le
nuove leve non basteranno a rim-
piazzarli- avverte il presidente del-
la Fondazione, Nino Cartabellotta -
L'allarme sulla carenza dei Mmg

oggi riguarda tutte le Regioni ed ¢
frutto di un’inadeguata program-
mazione che non ha garantito il
ricambio generazionale in relazio-
ne ai pensionamenti attesi. Cosi og-
gi spesso diventa un'impresa poter
scegliere un Mmg vicino a casa,
con conseguenti disagi e rischi per
la salute, in particolare di anziani e
fragili». Nel 2022 i medici di fami-
glia italiani erano 37.860, ovvero

4.149 in meno rispetto al 2019
(-11%): nel corso di questo qua-
driennio il Lazio ne ha perduto
1'8,1%. «Considerando ’eta di pen-
sionamento ordinaria di 70 annieil
numero borse di studio messe a
bando per gli anni 2020-2023 - spie-
ga la Fondazione Gimbe - nel 2026
il numero dei Mmg diminuira di
135 unita rispetto al 2022, ma con
nette differenze regionali. A sconta-

re la maggior riduzione di

Oltre 1.400 camici bianchi in pensione entro il 2025. La meta ha gia il numero massimo di assistiti consentiti

Mmg saranno Campania
(-384) e Lazio (-231)». E, a
seguire, le altre Regioni del
Sud: «Una “desertificazi-
one” che lascera scoperti
milionidi persone - conclu-
de Cartabellotta - aggravan-
doiproblemiper!'organiz-
zazione dell'assistenza sanitaria
territoriale e soprattutto perlasalu-
te delle persone». Gia nel maggio
scorso il «Rapporto sui Medici di
medicina  generale»  stilato
dall’Agenzia Nazionale peri Servizi
Sanitari Regionali (Agenas) indica-
va il Lazio maglia nera, ossia la
Regione con oltre un terzo dei
4.244 camici bianchi in pensione
entro il 2025 (1.443 le quiescenze
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previste). A fronte di queste perdite
Agenas stimava solo il 60% di rim-
piazzi, con soli 859 medici in entra-
ta nel servizio sanitario regionale
entro il prossimo anno. Ma negli
ultimi 4 anni il Lazio ha perduto
583 medici di famiglia: nel 2020
erano 4.462, attualmente sono
3879,dicui2.018 nelle 3 Asl
romane. La Regione, dopo
aver concesso la proroga
degli incarichi oltrei 70 an-
ni nelle zone pil carenti,
haesteso anche il massima-
le dei pazienti (dai 1500 as-
sistiti fino a 1800), consen-
tendola possibilita peri me-
dici di aprire un altro ambulatorio

Decisione

nello stesso distretto sanitario fino
al raggiungimento del numero mas-
simo degli assistiti. La Regione ha
anche esteso ai medici militari la
possibilita di partecipare ai corsi di
medicina generale: quasi 300 gli
iscritti che, alla fine del triennio,
potranno partecipare ai bandi per
la copertura delle zone carenti.

Precedenti

La regione ha perso
583 sanitary negli ultimi

quattro anni: da 4.462 a 3.879

E stata aperta la possibilita
aimalitari di partecipare
i corst di medicina generale
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Il caso

Elly si ¢ fermata a Popoli
L’Asl le vieta I'ingresso
nel presidio sanitario

Si e presentata fuori dal piccolo
ospedale di Popoli per una visita,
una tappa del suo giro in Abruzzo
prima delle elezioni, ma le & stato
impedito di entrare. La segretaria
del Pd, Elly Schlein, & rimasta all’e-
sterno della struttura sanitaria a
causadi una disposizione del diret-
tore sanitario della Asl di Pescara,
Alterio Fortunato. Nella
comunicazione l'azienda
spiega: «Si ritiene che la
visita sia al momento non
opportuna, contrasta con
ragioni di tutela della sa-
lute e di ordine igienico
sanitaria, nonché con la
necessaria serenita e ri-
servatezza dei pazienti».
Il direttore chiede di «so-
prassedere all’iniziativa»,
anche se le visite negli
ospedali da parte di istitu-
zioni e politici avvengono spesso,
in tutta Italia. E anche in Abruzzo,
evidentemente: «Pit1 volte nel cor-
sodella campagna elettorale il pre-
sidente Marco Marsilio ha fatto visi-
ta agli ospedali. E anche la stessa
Schlein - protestano dai dem - Chia-

Protesta la delegazione
del Pd: “Stop imposto
da Marsilio, a lui
fu concesso di entrare”

ramente la disposizione viene dal-
I'alto. Marsilio nega I'accesso».
Schlein ha dungue parlato fuori
dall'ingresso: «Siamo qui davanti a
un luogo di cura e di sofferenza e
vogliamo dire che ci batteremo
controi tagli alla sanita e contro la
privatizzazione strisciante di que-
sto governo». Da tempo il Pd, come
buona parte delle Regioni, chiede
che il fondo sanitario nazionale sia
finanziato con piu soldi. «Abbiamo
chiesto sin dalla manovra di mette-
re 4 miliardiin pitisulla sanita pub-
blica, di sbloccare il tetto delle as-
sunzioni perché i reparti si stanno
svuotando. Continueremo a batter-
ci per fare un piano straordinario
di assunzioni e perriuscire a porta-
re la sanita nei territori. Ma la de-
stra al governo non crede nella sa-
nita territoriale. La destra che go-
verna in Abruzzo sta declassando
gli ospedali nelle aree interne,
creando enormi disagi al-
le comunita». La doman-
da per la giunta Marsilio,
che sta promettendo
grandi cambiamenti nel
sistema sanitario, & «dove

siete stati finora?». Secon-
do Schlein il progetto del-
la destra e quello di sman-
tellare la sanita pubblica
per favorire quella priva-
ta. «Noi da sinistra non ci
stiamo». L’assessora alla
Salute abruzzese, Nicolet-
ta Veri, ha risposto spiegando che
Schlein ha fatto un comizio nella
cittadina dove il Pd aveva chiuso
I'ospedale quando guidava la Re-
gione. «Capisco che una leader na-
zionale non possa conoscere nel
dettaglio le vicissitudini locali, ma
credo che il Pd abbia commesso un
enorme autogol nel portare la se-
gretaria Elly Schlein a Popoli per
parlare di sanita, proprio nella cit-
ta dove il loro partito aveva chiuso
I'ospedale». — mi.bo.
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Il reportage
Code e rabbia

nel pronto SoCcorso

dal nostro inviato Michele Bocci
AVEZZANO (L’AQUILA)
1 cartello dice “permanenza
consentita ad un massimo di 10
persone” ma & davvero una beffa.
E infatti qualcuno, estenuato da
un’attesa di ore, ha aggiunto uno
zero con la penna. Martedi, sala
d’attesa del pronto soccorso.
apagina 3

I’INCHIESTA SUL SISTEMA ABRUZZESE

Ospedali allo shando

attese lunghe un anno
[La Sanita ¢ al collasso
e 1 privati fanno attari

AVEZZANO — Il cartello dice «perma-
nenza consentita ad un massimo di
10 persone», ma € davvero una bef-
fa. E infatti qualcuno, certamente
estenuato da un’attesa di ore, ha ag-
giunto uno zero con la penna.

Sala d’attesa del pronto soccorso
dell’'ospedale di Avezzano. L'ora di
cenaé passata daun pezzo. Non arri-
vano a cento le persone che aspetta-
no il proprio turno con i parenti ma
comunque sono decine. Le sedie
non bastano, molti stanno in piedi.
Le infermiere ogni tanto escono e
fanno I'appello per capire chi & rima-
sto e chi si & stancato ed e tornato a
casa. «Si, dai. Vediamo chi sono i co-
raggiosi che hanno retto», mastica
amaro un uomo arrivato quattro ore
fa che si tiene un fianco. Siamo nel
cuore del disastro della sanita abruz-
zese, nella cittadina vicina al confi-
ne con il Lazio il cui ospedale atten-
de da anni la ristrutturazione e in-

tanto ha riciclato un prefabbricato
dell’era Covid, dove oggi ci sono ot-
toletti.

Il caos del pronto soccorso qui &
la normalita e racconta qualcosa di
pili rispetto al problema, diffuso in
tutta Italia, della carenza di persona-
le. Dice che I'emergenza ¢ diventata
il rifugio di chi non pud permettersi
accertamenti nelle tante strutture
private sorte, guarda caso, proprio
intorno all’'ospedale. «Oggi almeno
il 30-40% dei malati che ho visitato
aveva fatto gli esami a pagamento»,
racconta un medico di Avezzano
(«Niente nomi. Sa, questi se qualcu-
no parla si arrabbiano tanto»). L'e-
quazione abruzzese ¢ semplice: la
sanita stenta e di conseguenza le li-
ste di attesa crescono, cosi chi ha i
soldi paga per risonanze, holter, tac
e visite specialistiche, mentre chi
non li ha aspetta e aspetta finché
non decide di andare in ospedale. Al

prontosoccorso, appunto, dove siin-
contrano i piti poveri o chi ha proble-
mi seri. Nell’Abruzzo a trazione Fdi
si osserva gia quello che potrebbe es-
sere il futuro della sanita italiana,
fiaccata da definanziamento e ge-
stioni sbagliate: percorso privato
per chi pud permetterselo, code e
rabbia per gli altri. Chi non paga sta
ore davanti agli sportelli dei cup, i
centri di prenotazione, e si sente
proporre appuntamenti dopo 8 me-
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si o anche un anno. Un incubo.

La storia parte da Avezzano ma si
allarga prima di tutto alla sfortuna-
ta provincia dell’Aquila. La zona che
cinque anni fa ha scelto con decisio-
ne la destra ¢ il cuore dei problemi
sanitari della Regione guidata da
Marco Marsilio. Ma non c’¢ da essere
troppo ottimisti peril resto del terri-
torio: nessun ospedale abruzzese &
senza problemi. Le migliori struttu-
re italiane, in fatto di qualita delle
cure, sono distantissime. Certi dati
colpiscono. Come quelli del Piano
esiti di Agenas, I'agenzia nazionale
della sanita delle Regioni, sui pit dif-
fusi interventi per emergenze im-
portanti. Se la mortalita media un
mese dopo l'infarto al miocardio in
Italia € del 7,7% (non tenendo conto
della complessita della casistica), a
Sulmona si supera il 9%, all’Aquila
addirittura il12% a Giulianova si sfio-
ra I'l1%. Non sono solo numeri. Lo
scostamento dell’Aquila, ad esem-
pio, significa che tra chi arriva in
ospedale con l'infarto, 181 persone
nel 2022, muoiono in 22. Se lamorta-
lita fosse nella media italiana sareb-
bero 14, cioé 8 in meno. Ancora, l'ic-
tus. La mortalita media nazionale,
sempre a 30 giorni, € 10,5%. A Pesca-
rasiarrivaaoltreil 13,a Chietial5, a
I'Aquila a 17. Pesantissima la situa-
zione dell’ortopedia. Gli interventi
di frattura del femore vanno fatti en-

la Repubblica

tro due giorni dall’ingresso in ospe-
dale per evitare complicazioni, an-
che permanenti. Ebbene, a livello
nazionale il 65% delle operazioni so-
no fatte nei termini, Chieti & ad ap-
pena il 10%, Pescara al 12. E via cosi.
Nessuno rispetta gli standard.
«Manca il personale, questo ¢ il
grande problema di oggi», dice il sin-
daco di Sulmona Gianfranco Di Pie-
ro: «Proprio in questo periodo pero
sono stati fatti dei concorsi perime-
dici con funzioni apicali», ammette.
Anche su questo, la giunta si & mos-
sa allo scadere del mandato. Una tat-
tica elettorale che all’'ultimo mo-
mento risponde a una necessita.
Senza primari non si va avanti ma
anche con le strutture vecchie non
si procede bene. «In cinque anni

non ¢ stato fatto un cantiere, non so-
lo per costruire qualcosa di nuovo
ma neanche per risistemare quello
che ¢’¢ giar, dice Silvio Paolucci, ex
assessore alla Salute e candidato del
Pd a Chieti. La rete ospedaliera & da
tutti considerata il problema dei pro-
blemi. Lo sa anche la giunta, del re-
sto ha buttato gitt da mesi un piano,
che porta un nome altisonante ma
per ora non ha dato risultati: “Rein-
gegnerizzazione della governance
sanitaria - la rete ospedaliera”.

Gli ospedali lavorano ogni anno
di meno mentre il personale sanita-
rio & sempre pii in difficolta. Certe

Le percentuali
di decesso
post infarto
sono superiori alla
media nazionale

Asl perrisparmiare tagliano farmaci
e dispositivi. «Mancano i guanti di
lattice, le mascherine per l'ossige-
no, i patch monouso per gli elettro-
cardiogrammi. Si disinfettano e si
riutilizzano, ma funzionano peg-
gio», dice sconsolato un altro dotto-
re della Asl dell’Aquila, una realta
con gravi difficolta di bilancio. Qui
la pax sociale con i professionisti
svanita da un pezzo. tanto che i me-
dici di famiglia nei giorni scorsi han-
no occupato la sede aziendale per
protestare contro la mancata sosti-
tuzione dei colleghi andati in pen-
sione dagli studi associati. «Stiamo
passando alle vie legali, andando
avanti cosi rischiamo di chiudere gli
ambulatori che fanno servizio 12 ore
al giorno», dice Vito Albano del sin-
dacato Fimmg. E con la medicina
del territorio che cede, I'affollamen-
to dei pronto soccorso crescera an-
cora. E in realta come Avezzano in
sala d’attesa ci vorranno davvero
100 pOSti.@mmanuzuau: RISERVATA

dal nostro inviato
Michele Bocci

Da Avezzano
all’ Aquila la carenza
di personale e risorse
ha messo in ginocchio
il sistema
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DI GIANFRANCO FERRONI
e prefetture erano odia-
Lte, una volta, dalla sini-
stra. <Emblemi del pote-
re, del governo», affermavano
icompagni, specie quelli delle
regioni rosse, che diffidavano
dei dirigenti scelti «da Roma»
pronti a mettere il naso nelle
carte degli enti locali. «Prefet-
to fascista» era il primo com-
mento, quasi naturale, dei sin-
daci, innanzitutto in Emi-
lia-Romagna, quando veniva
contestata qualche decisione
amministrativa. Contestazio-
ni che da sempre hanno ac-
compagnato la presenza di
questirappresentanti delle isti-
tuzioni: una straordinaria rico-
struzione del clima di un’epo-
ca e stata compiuta da Luigi
Ponziani nel libro «Il fascismo
dei prefetti. Amministrazione
e politica nell'Italia meridiona-
le 1922-1926», dove non viene
dimenticata la «tradizionale
conflittualita» presente negli
enti locali. Una posizione ne-
gativa, ideologica, contro le
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DI GIANFRANCO FERRONI
Sulla sanita
Emiliano sifida
dell’ex prefetto

a pagina 11

VELENIINPIAZZA

PER LA SANITA
EMILIANO SI FIDA
DELL’EX PREFETTO

prefetture che & arrivata fino
ai giorni nostri ma che certo
non & mai stata sposata da Mi-

chele Emiliano, il governatore
della Regione Puglia, magistra-
to in aspettativa: e cosi ha deci-
so che l'ex prefetto di Bari, An-
tonella Bellomo, & la nuova
coordinatrice del Nucleo
Ispettivo Regionale Sanitario.
Emiliano con un decreto ha
nominato i nuovi componenti
dell'organismo di vigilanza.
Queste le parole di Emiliano,
che non fanno gioire molti dei
suoi alleati nel governo regio-
nale: «<E con particolare gioia
che annuncio la nomina», ha
affermato il presidente, «alla
guida del Nirs, I'organismo di
vigilanza creato dalla Regione
Puglia che opera per migliora-
re, dall'interno, il sistema sani-
tario regionale. Un lavoro che
da valore alle segnalazioni
che arrivano dai cittadini, dal-

le strutture, dagli organi di
stampa e che consente di di-
sporre ispezioni molto appro-
fondite per fare luce sulle situa-

zioni di criticita».

DE CRESCENZO

E LA CACCIA

AGLI HOUTI DEI LIBRI
Esistono gli «houti» dei libri:
sono i pirati che sottraggono
705 milioni di euro al mondo
del libro, ogni anno, pari al
28% del mercato complessivo,
secondoidati dell'indagine Ip-
sos per Aie e Fieg presentata
nel ministero della Cultura
guidato da Gennaro Sangiulia-
no. Una piaga, quella delle fo-
tocopie selvagge, che va stron-
cata: per il sistema Paese, cal-
colando anche le attivita
dell'indotto quali la logistica e
i servizi, la perdita e di 1,75
miliardi I'anno. E chi sono i
colpevoli, gli <houti» in questo
settore? La ricerca comunica
che «il 78 % degli studenti uni-
versitari ha compiuto almeno
un atto di pirateria, fisico o di-
gitale, nell'ultimo anno», sal-
vo poi presentarsi al docente
di turno con il suo volume,
magari prestato da un altro
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studente, e poi «il 49% dei pro-
fessionisti (avvocati, notai,
commercialisti, ingegneri, ar-
chitetti e altri) ha compiuto al-
meno un atto di pirateria
nell'ultimo anno». I cosiddetti
«colletti bianchi» legati alla
malavita esistono, e sono dap-
pertutto. E copiano. In passa-
to Luciano De Crescenzo e sta-
to uno dei protagonisti tra le
vittime pit1 famose della pirate-
ria che sfrutta le fatiche gli au-
tori e gli editori: non facevano
in tempo a portare nelle libre-
riele prime copie dei suoivolu-
mi che gia per le strade di Na-
poli venivano venduti i testi
«taroccati» dell'ingegnere-filo-
sofo. E cosi inizid una produ-
zione di copertine sempre pill
difficili da riprodurre.




