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Sanita privata
convenzionata
104 milioni
dalla Regione

i i i Regione
Martina Marinangeli hasiglato con BB un sccordo
: ; perleprestazionidi
lapoliticilranporto Habilitazionee, peril 2023,
tra pubblico e privato budgetédi oltre 104 milioni.
nella sanita & stato allepagine 2e 3

motivodiaccesi confronti tra
maggioranza e opposizione.
Masenzal'aiutodelle

strutture
accredita-
te, il
sistema
sanitario
noncela
farebbe.
La

Sanita, oltre 104 milioni
al privato convenzionato

11 budget del 2023 nell'accordo tra Palazzo Raffaello e Aris
Le risorse servono a coprire le prestazioni di riabilitazione

ANCONA L'equilibrio nei rapporti tra
pubblico e privato nella sanita & quan-
to di piu delicato ci possa essere. Da
sempre ginepraio per la politica, & di-
ventato in passato motivo di accesi
confronti tra maggioranza di centro-
destra e opposizione dem, fazioni che
si sono lanciate a vicenda le accuse di
voler privatizzare la sanita. In realta,
senza la mano tesa delle strutture ac-
creditate, il sistema pubblico sarebbe
ancora pilt in affanno di quantonon lo
siagia.

Ilnuovo corso

Lo haribadito anche il sottosegretario
ed ex primario del Pronto soccorso di
Torrette Aldo Salvi, che ieri sulle no-

stre pagine ha sottolineato come, «per
alcune specifiche prestazioni, si puori-
correre al privato». Ma i rapporti, que-
sto si, vanno codificati e regolamenta-
ti. In attesa che, da quest’anno, vada a
regime la normativa nazionale sulla
concorrenza - recepita in una delibera
della Regione lo scorso giugno - secon-
docuiperottenere 'accreditamentosi
deve passare per una gara ad evidenza
pubblica, Palazzo Raffaello ha intanto
prorogato lo status quo, ma con qual-
che modifica. Soprattutto per integra-
re anche il privato tra gli ingranaggi
della riforma sanitaria che ha dato vita
alle Ast. Di qui I'approvazione dell’ac-
cordo quadro, con delibera 4 del 5 gen-
naio, tra Palazzo Raffaello e/Aris, asso-

ciazione che nelle Marche rappresen-
ta la maggior parte delle strutture di
riabilitazione, tra cui la Lega del Filo
d’Oro, Kos Care-Santo Stefano e la Co-
munita di Capodarco. Accordo che
permettera, «da un lato, di finalizzare
gli interventi verso una sempre mag-
giore riduzione dei tempi di attesa e,
dall'altra, il recupero della mobilita
passiva, nella consapevolezza che i cit-
tadini debbano trovare le risposte assi-
stenziali nei tempi adeguati e nei luo-



ghi quanto pill prossimi alla loro resi-
denza», si legge nel documento. Un
passaggio ponte, in attesa delle gare
daespletareentroil2024.

Lanorma nazionale

[1 decreto del Ministro della Salute del
19 dicembre 2022, infatti, ha definito i
criteri che le Regioni devono adottare
per I'accreditamento e per gli accordi
contrattuali con le strutture sanitarie.
«[ soggetti privati interessati agli ac-
cordi contrattuali - lanorma declinata
da Palazzo Raffaello su scala regionale
a giugno - devono essere individuati,
mediante procedure trasparenti, eque
e non discriminatorie, previa pubbli-
cazione da parte delle Regioni di un
avviso contenente criteri oggettivi di
selezione, che valorizzino prioritaria-
mente la quali®a delle specifiche pre-
stazioni sanitarie da erogare». Tradot-
to: € il committente a decidere qualita
e tipologie dei servizi che il privato de-

ve erogare, mentre finora non sempre
éstato cosi. «La selezione di tali sogget-
ti deve essere effettuasa periodicamen-

tee». Ma finché questo nuovo approc-
cio non diventera operativo, si proce-
de con l'assetto definito in prima bat-
tuta nel 2019 e ogni volta prorogato, fi-
noal 2023. L'accordocon * delibe-
rato il 5 gennaio ha definito il budget
massimo per le strutture accreditate
per I'anno 2023, con un plafond totale
di risorse paria oltre 104 milioni di eu-
ro. ellospecifico, le risorse regionali
per le prestazioni in area ospedalierae
nella specialistica ambulatoriale am-
montano a 16.933.128 euro totali,
53.872.255 euro per le prestazioni ex-
tra-ospedaliere e 27.342.685 euro per
quelle in aera semiresidenziale. A que-
ste si aggiungono le risorse per le pre-
stazioniin mobilita attiva ospedaliera,
con budget massimo pari a 5.874.626
euro. L'accordo prevede il «migliora-
mento della sicurezza ed efficienza

delle prestazioni erogate, unamaggio-
re integrazione con il sistema pubbli-
co, una maggiore appropriatezza delle
prestazioni, la partecipazione alla rior-
ganizzazione del sistema regionale in
un’ottica di rete clinica».

Cosa cambia
Tra gli elementi di discontinuita, «I'at-
tribuzione, per I'anno 2023, di un bud-
get complessivo per l'erogazione di
prestazioni alle singole Ast e non diret-
tamente a ciascuna struttura sanitaria
privata accreditata firmataria». Ulte-
riore novita, i rimborsi forfettari, con
la riduzione delle risorse massime de-
stinate rispetto all'annualita 2022, «ri-
duzione ravvisabile anche nell'ambito
delle risorse per acquisti di prestazio-
niospedaliere e specialisticheambula-
toriali». Ritocchi con vista sulla rivolu-
zione delle gare.
MartinaMarinangeli
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Le risorse alle strutture accreditate nel 2023

Cosi ieri sulle nostre pagine

Primo piano - Marche

Ospedaliera Specialistica - ) . .
AST1 ....2131.064 ambulatoriale tcemmi it U SPecifiche prestazioni
AST2 3193609 ASTI 694.661 wmamediel ' gj puo ricorrere al privato»
AST3 ________________ 83]4:765 Tota'e 16.933.1 28 no in crisi» 11 sottoscgretario Salvi: «Lo stato di salute della nostra sanita ¢ buono»
AST5 2.599.029 - .° ity SR e
" La dichiarazione del sottosegretario Aldo Salvi
Sub totale 16.238.467 "Per specifiche prestazioni, si pud ricorrere al privato”
[ Area extfa-gspedaliefa ]
ASTT . 7.979.438 AST1 .. 1.253.468 pttiva FR - Cod. 56 Attiva FR - Cod. 75
AST2 . 16.381.496 AST2 . .. 10.466.954 AST1 150.259 AsT2 269.367
AST3 724290783 AsT3 T 9.835.989 AST2 T 332842 AST3 4.306.209
AST4 . 3.249.349 AST4 2.767.615 AST3 . 266.726 Sub totale 4.575.576
AST5S 1.771.189 ASTS 3.018.659 AST5 549.223 Totale 5.874.626
Totale 53.872.255 Totale 27.342.685 Sub totale 1.299.050

SI'PUNTA A RIDURRE | TEMPI
DI ATTESA E A RECUPERARE
LA MOBILITA PASSIVA

DA QUEST'ANNO PARTONO
LE GARE PUBBLICHE PER
L'ACCREDITAMENTO
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«Aiutiamo il pubblico
la Regione ci ascolti»

Moscioni (Aris): carenze sulla diagnostica, e i pazienti vanno fuori dalle Marche

aolo Moscioni, presidente
dell’Aris Marche: come valuta
I'accordo che avete appena sti-
pulatoconlaRegione?
«Andrebbe migliorato perché non rie-
sce a coprire le esigenze di molte strut-
ture: avrebbero bisogno di un incre-
mento di budget per dare la risposta
territoriale che viene richiesta»,
Gli oltre 104 milioni di euro di com-
mittenza al privato non bastano?
«[] privato convenzionato deve poter
garantire quelle prestazioni che non
riesce a coprire il pubblico. E va fatta
una distinzione fondamentale».
Ovvero?
«Quella tra privato tout court e privato
convenzionato. Questo secondo grup-
poeroga prestazioni pubbliche, sottoil
controllo del sistema sanitario pubbli-
co. Il privato non convenzionato, inve-
ce, si sta fortemente ampliando, so-
prattutto per la parte diagnostica su
cui c’é una carenza di risposta da parte
del servizio pubblico».
Comesi aggiusta questastortura?
«Con queste strutture andrebbe fatta
una sorta di accordo che consenta di
sopperire alle carenze strutturali del
pubblico senza far pagareil cittadino».
Intende un ampliamento delle con-
venzioni?
«Si, anche solo temporaneamente, fin-
ché il pubblico non si sara riorganizza-
tow,
Nel 2024 cambia I'impostazione
dell'accreditemento del privato, con
il passaggio per gare ad evidenza
pubblica: cosa ne pensa? Potrebbe
essereunasoluzione?
«[l principio della concorrenza, in ge-
nerale, & giusto: bisogna poi capire co-
me verra concretamente attuato. Per
le strutture legate alla residenzialita -
riabilitazione, socio-sanitarie - che
stanno gia operando nelle Marche, co-
mungue, non cambiera nulla. Al mas-
simo verranno messe a gara le nuove

necessita del sistema sanitario regiona-
le.

Su quali prestazioni, nello specifico,
le strutture private convenzionate
potrebbero dare un contributo mag-

L'INTERVISTA

gioreal pubblico, anche nell’ottica di
abbatterelelisted’attesa?
«Sulla parte diagnostica. Oggi per riu-
scire a fare una risonanza magnetica o
un elettroencefalogramma si attendo-
no mesi, mentre spesso, quando ci si
sottopone ad una diagnostica cosi pre-
cisa, significa che il problema & impel-
lente. E in questi casi i tempi sono basi-
lari»,
L’altro fronte di guerra riguarda la
mobilita passiva: su questo vi sentite
coinvolti adeguatamente?
«Spesso capita che strutture del priva-
to convenzionato operanti al confine -
ad esempio quelle nell'Ast di Ascoli -
abbiano budget molto limitati e, per
questo, non riescono a garantire le pre-
stazioni. Cosi, i pazienti sono costretti
ad andare in Abruzzo e la Regione pa-
ghera queste prestazioni in mobilita
passiva».
Un controsenso.
«Direcente hoavuto la diretta testimo-
nianza di una persona che doveva fare
una risonanza magnetica: non poten-
dolafarequi-il Cupladavaa 6 mesi-si
e rivolta ad una struttura dell'Emilia
Romagna chel'haprogrammata perla
settimana successiva. Quella prestazio-
ne, perd, la paghera la Regione Mar-
che».
Come valuta I'approccio della Regio-
ne al privatoconvenzionato?
«Vorremmo essere piu ascoltati. E ci
sonoun po’ diritardi: basti pensare che
I'accordo deliberato il 5 gennaio ri-
guarda il 2022 e il 2023. Inoltre, an-
drebbero riconosciuti ai dipendenti
del privato convenzionato gli stessiau-
menti contrattuali riconosciuti ai di-
pendenti del pubblico, perché medicie
infermieri fanno lo stesso mestiere. La
Regionerifletta anche suquesto».
m.m.
©RIPRODUZIONE RISERVATA

DOBICIPUTI

Il tariffario

Riabilitazione ospedaliera
470 euro
&= Unita dirisveglio
470 euro

‘Riabilitazione intensiva

Riabilitazione sistema
nervoso

246,89 euro
Riabilitazione sistema
ortopedico

Riabilitazione
extra-ospedaliera
470 euro
&= Unitadirisveglio
292,94 euro
"Unita minorati
plurisensoriali

292,94 euro
Unita speciale
intensiva pediatrica

292,94 euro

Unita stati vegetative

271,39 euro
‘Riabilitazione intensiva

167,06 euro

Riabilitazione estensiva

S 120,57 euro

> Rsa-Accoglienza disabili

Riabilitazione
semiresidenziale

e ambulatoriale

91,42 euro
Semiresidenziale
medio livello

118,50 euro
Semiresidenziale alto
livello

137,34 euro
‘Semiresidenziale
lurisensoriali

51,6 euro
"Ambulatoriale

19,2 euro
Ambulatoriale di gruppo




Jl Messaanero;

Sanitq, oltre 104 milioni al privato
convenzionato. Il budget del 2023

di Martina Marinangeli 3 Minuti di Lettura

Giovedi 11 Gennaio 2024, 04:00

ANCONA L'equilibrio nei rapporti tra

pubblico e privato nella sanitd & quanto

di piti delicato ci possa essere. Da sempre

ginepraio per la politica, & diventato in

passato motivo di accesi confronti tra maggioranza di centrodestra e
opposizione dem, fazioni che si sono lanciate a vicenda le accuse di
voler privatizzare la sanitd. In realtd, senza la mano tesa delle strutture
accreditate, il sistema pubblico sarebbe ancora piu in affanno di quanto
non lo sia gia.

Il nuovo corso

Lo ha ribadito anche il sottosegretario ed ex primario del Pronto
soccorso di Torrette Aldo Salvi, che ieri sulle nostre pagine ha
sottolineato come, «per alcune specifiche prestazioni, si pud ricorrere al
privato». Ma i rapporti, questo si, vanno codificati e regolamentati. In
attesa che, da quest’anno, vada a regime la normativa nazionale sulla
concorrenza - recepita in una delibera della Regione lo scorso giugno -
secondo cui per ottenere I'accreditamento si deve passare per una gara
ad evidenza pubblica, Palazzo Raffaello ha intanto prorogato lo status
quo, ma con qualche modifica. Soprattutto per integrare anche il
privato tra gli ingranaggi della riforma sanitaria che ha dato vita alle Ast.
Di qui 'approvazione dell'accordo quadro, con delibera 4 del 5 gennaio,
tra Palazzo Raffaello e Aris, associazione che nelle Marche rappresenta la
maggior parte delle strutture di riabilitazione, tra cui la Lega del Filo
d'Oro, Kos Care-Santo Stefano e la Comunitd di Capodarco. Accordo
che permetterd, «da un lato, di finalizzare gli interventi verso una sempre
maggiore riduzione dei tempi di attesa e, dall'altra, il recupero della
mobilitd passiva, nella consapevolezza che i cittadini debbano trovare le
risposte assistenziali nei tempi adeguati e nei luoghi quanto pid prossimi
alla loro residenza, si legge nel documento. Un passaggio ponte, in
attesa delle gare da espletare entro il 2024.



La norma nazionale

Il decreto del Ministro della Salute del 19 dicembre 2022, infatti, ha
definito i criteri che le Regioni devono adottare per I'accreditamento e
per gli accordi contrattuali con le strutture sanitarie. «I soggetti privati
interessati agli accordi contrattuali - la norma declinata da Palazzo
Raffaello su scala regionale a giugno - devono essere individuati,
mediante procedure trasparenti, eque e non discriminatorie, previa
pubblicazione da parte delle Regioni di un avviso contenente criteri
oggettivi di selezione, che valorizzino prioritariamente la qualita delle
specifiche prestazioni sanitarie da erogare». Tradotto: € il committente a
decidere qualitd e tipologie dei servizi che il privato deve erogare,
mentre finora non sempre é stato cosi. «La selezione di tali soggetti deve
essere effettuata periodicamentee». Ma finché questo nuovo approccio
non diventerd operativo, si procede con I'assetto definito in prima
battuta nel 2019 e ogni volta prorogato, fino al 2023. L'accordo con Aris
deliberato il 5 gennaio ha definito il budget massimo per le strutture
accreditate per I'anno 2023, con un plafond totale di risorse pari a oltre
104 milioni di euro. Nello specifico, le risorse regionali per le prestazioni in
area ospedaliera e nella specialistica ambulatoriale ammontano a
16.933.128 euro totali, 53.872.255 euro per le prestazioni extra-ospedaliere
e 27.342.685 euro per quelle in aera semiresidenziale. A queste si
aggiungono le risorse per le prestazioni in mobilitd attiva ospedalieraq,
con budget massimo pari a 5.874.626 euro. L'accordo prevede il
«miglioramento della sicurezza ed efficienza delle prestazioni erogate,
una maggiore integrazione con il sistema pubblico, una maggiore
appropriatezza delle prestazioni, la partecipazione alla riorganizzazione
del sistema regionale in un‘ottica di rete clinican.

Cosa cambia

Tra gli elementi di discontinuitd, «I'attribuzione, per I'anno 2023, di un
budget complessivo per I'erogazione di prestazioni alle singole Ast e non
direttamente a ciascuna struttura sanitaria privata accreditata
firmataria». Ulteriore novitd, i rimborsi forfettari, con la riduzione delle
risorse massime destinate rispetto alllannualitd 2022, «riduzione
ravvisabile anche nell'ambito delle risorse per acquisti di prestazioni
ospedaliere e specialistiche ambulatoriali». Ritocchi con vista sulla
rivoluzione delle gare.

© RIPRODUZIONE RISERVATA




Jl Messaqnero.i

Moscioni (Aris): carenze sulla
diagnosticaq, e i pazienti vanno fuori
dalle Marche: «Aiutiamo il pubblico, la

di Martina Marinangeli 3 Minuti di Lettura

Giovedi 11 Gennaio 2024, 03:20

Paolo Moscioni, presidente dell’Aris Marche: come valuta I'accordo che
avete appena stipulato con la Regione?

«Andrebbe migliorato perché non riesce a coprire le esigenze di molte
strutture: avrebbero bisogno di un incremento di budget per dare la
risposta territoriale che viene richiestan.

Gli oltre 104 milioni di euro di committenza al privato non bastano?

«|l privato convenzionato deve poter garantire quelle prestazioni che
non riesce a coprire il pubblico. E va fatta una distinzione
fondamentale».

Ovvero?

«Quella tra privato tout court e privato convenzionato. Questo secondo
gruppo eroga prestazioni pubbliche, sotto il controllo del sistema
sanitario pubblico. Il privato non convenzionato, invece, si sta
fortemente ampliando, soprattutto per la parte diagnostica su cui c'eé
una carenza di risposta da parte del servizio pubblico».



Come si aggiusta questa stortura?

«Con queste strutture andrebbe fatta una sorta di accordo che
consenta di sopperire alle carenze strutturali del pubblico senza far
pagare il cittadino».

Intende un ampliamento delle convenzioni?

«SlI, anche solo temporaneamente, finché il pubblico non si sard
riorganizzato».

Nel 2024 cambia I'impostazione dell’accreditemento del privato, coniil
passaggio per gare ad evidenza pubblica: cosa ne pensa? Potrebbe
essere una soluzione?

«|l principio della concorrenza, in generale, € giusto: bisogna poi capire
come verrd concretamente attuato. Per le strutture legate alla
residenzialitd - riabilitazione, socio-sanitarie - che stanno gid operando
nelle Marche, comunque, non cambierd nulla. Al massimo verranno
messe a gara le nuove necessitd del sistema sanitario regionale».

Su quali prestazioni, nello specifico, le strutture private convenzionate
potrebbero dare un contributo maggiore al pubblico, anche nell'ottica di
abbattere le liste d’attesa?

«Sulla parte diagnostica. Oggi per riuscire a fare una risonanza
magnetica o un elettroencefalogramma si attendono mesi, mentre
spesso, quando ci si sottopone ad una diagnostica cosi precisa, significa
che il problema e impellente. E in questi casi i tempi sono basilari».

L'altro fronte di guerra riguarda la mobilita passiva: su questo vi sentite
coinvolti adeguatamente?

«Spesso capita che strutture del privato convenzionato operanti al
confine - ad esempio quelle nell’Ast di Ascoli - abbiano budget molto
limitati e, per questo, non riescono a garantire le prestazioni. Cosi, i
pazienti sono costretti ad andare in Abruzzo e la Regione pagherd
queste prestazioni in mobilitd passivan.

Un controsenso.

«Di recente ho avuto la diretta testimonianza di una persona che
doveva fare una risonanza magnetica: non potendola fare qui - il Cup la
dava a 6 mesi - si é rivolta ad una struttura del’Emilia Romagna che I'ha
programmata per la settimana successiva. Quella prestazione, pero, la
pagherd la Regione Marchen.

Come valuta approccio della Regione al privato convenzionato?

«Vorremmo essere piu ascoltati. E ci sono un po’ di ritardi: basti pensare
che I'accordo deliberato il 5 gennaio riguarda il 2022 e il 2023. Inoltre,
andrebbero riconosciuti ai dipendenti del privato convenzionato gli
stessi aumenti contrattuali riconosciuti ai dipendenti del pubblico,
perché medici e infermieri fanno lo stesso mestiere. La Regione rifletta
anche su queston».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il caso

Super influenza
i medici accusano
“Pochi vaccini”

di Michele Bocci
apagina l9

SANITA

Corre lasuperinfluenza

I medici accusano
“Fatti pochi vaccini”

Pronto soccorso sotto
assedio, tanti ricoverati
e un milione a letto

“Ci vorra ancora tempo
prima che la stagione
si concluda. Ma non
chiamatela suina”

Elastagione della super influenza, con un numero di ca-
si mai visto in anni recenti, malattie che durano a lun-
go, pronto soccorso e ambulatori pieni e appelli alla vac-
cinazione. «Ma non chiamatela suina», dicono dall’Isti-
tuto superiore di sanitd. Ad alzare un po’ la tensione &
stato quel nome, suina appunto, usato per alcuni casi e
perd non appropriato. A circolare maggiormente infat-
ti, insieme a molti altri virus respiratori, &€ I’A/HINI, un
ceppo che deriva da quello che provoco una pandemia
influenzale nel 2009 (e parente pure del responsabile
della “Spagnola”) ed & nato in un suino in Messico. Ma la
sua origine non € animale bensi, comunque, umana.

«E fra quelli normalmente diffusi nel mondo in que-
sti ultimi anni, tanto che e inserito nel vaccino», sottoli-
neano sempre dall’Istituto. Fino ad oggi sono state som-
ministrare circa 9,5 milioni di dosi di vaccino, contro le
12 dell’anno scorso. Contro il Covid le dosi sono 2 milio-
ni contro le 6 del 2022-2023. La campagna vaccinale &

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




la Repubblica

«del tutto inadeguata contro Covid e influenza, per que-
sto — polemizzano dalla Foce, confederazione di oncolo-
gi, cardiologi ed ematologi — da settimane i sistemi di
emergenza del nostro Paese sono nel caos». Le autorita
sanitarie, gli esperti, le Regioni, invitano i cittadini a ri-
schio che ancora non I’hanno fatto a vaccinarsi. L’obiet-
tivo, che a questo punto sembra irraggiungibile, & arri-
vare ai livelli della stagione 2022-2023. 11 picco, dovreb-
be essere vicino anche se «ci vorra tempo prima che la
stagione finisca», dice Gianni Rezza, professore di Igie-
ne al San Raffale di Milano. Nell’'ultima settimana rileva-
ta, fino al 31 dicembre, c’erano ancora 1 milione di italia-
nia letto.

Intanto dalle Regioni arrivano notizie di casi gravi e
di problemi nelle strutture sanitarie. In Veneto sono da
poco morti due uomini (di 47 e 55 anni fragili a causa di
malattie ma non vaccinati) e altre persone si trovano in
terapia intensiva. Emblematico il caso del Trentino, do-

ve da dicembre sono finite in terapia intensiva 16 perso-
ne, 14 delle quali non erano state vaccinate. A Palermo,
negli ospedali si parla di circa il 20% dei casi in piu ri-
spetto al 2023. Il caso di una bambina di 5 anni della pro-
vincia di Padova, arrivata in ospedale con la febbre alta
e poi deceduta non sarebbe correlato all'influenza ma
ad altri virus che la avevano colpita, causando anche
una emorragia cerebrale. — mi.bo. exrosuzione mservara

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Rocco Bellantone, commissario straordinario dell Iss

"La responsabilita ¢ delle Regioni
stavaalorosostenere lacampagna
E sbaglia chi non si protegge”

di Michele Bocci
Rocco Bellantone da settembre
dell'annoscorso &il commissario
straordinario dell'Istituto superiore
disanita e la suanominaa
presidente e attesaa breve.

Professore, stiamo affrontando
un’influenza pil pesante del
solito?
«In realta quello pit diffuso & un
ceppo abbastanza classico, tanto
chelavariante e inclusa anche nel
vaccino che stiamo utilizzando.
Anche lagravita é sovrapponibile a
quelle di virus del passato. Se si
guarda l'incidenza dei ricoveri
rispetto ai casi, infatti, & pitto meno
la stessa. Everoche € aumentata la
circolazione rispetto agli anni
precedenti ma comunque non
siamo molto distanti dai picchi che
abbiamo vistoancheinaltre
stagioni».

Perché é piu diffusa?
«Non & sempre semplicissimo
capire se siamo davantia un casodi
influenza o di Covid. E presumibile
che una certa quota delle malattie
siano provocate dal coronavirus,
chein questo periodo si sta
sovrapponendo all'influenza. Pero,
quandosi parla di casi, ricordiamo
anche che siamo allineatial resto
dell’Europa. Non évero che la
nostra situazione, come holettoda
qualche parte, & eccezionale».

Molte delle persone contagiate
stanno male per un periodo pi0
lungo del solito. La colpa é del
tipo di virus?
«Si quest’anno la malattia resta piti
alungo. Anche rispetto all’anno
scorso, circolano ceppi che danno

una maggiore astenia, e quindila
ripresa per chi é stato contagiato é
piulenta».

La campagna di vaccinazione
contro 'influenza non & andata
bene. Perché?

«Si tratta del solito problema
italiano: si procede a macchia di
leopardo. Ci sono alcune Regioni
nelle quale sta andando bene, in
altre invece va malissimo. Ci sono
carenze di informazioni da parte
delle autorita e in certi posti anche
carenze di distribuzione del
vaccino».

Ritiene che il ministero abbia
fatto tutto il possibile per
promuovere la vaccinazione?
«Mal’attore principale della
promozione non deve essereil
ministero, sono le Regioni. Siamo
abituati a prendercela sempre con
ilministero, maricordiamociche
abbiamo pure votato a un
referendum per abolirlo. Licisono
competenzedi coordinamento, di
stimolo, ma non dobbiamo
dimenticarcichelasanita &in mano
alle Regioni».

Cipuod essere la cosiddetta
stanchezza vaccinale da parte
della popolazione?

«Non ho niente di scientifico per
affermarloma é verochela gente
puo essersi un pochino stufata. Una
persona di 65 anni oggi come oggi
dovrebbe fare il vaccino contro
I'influenza, il Covid, lo
pneumococco, '’herpes e magari
pure il virus sinciziale. Alla fine cosi
qualcunodecide di non fare
proprio niente. Perd sbaglia. Quelle
malattie potrebbero essere gravi o
comungque fastidiose. E poi
secondo me e sbagliato pensare che
un giovane non sidebba
vaccinare».

Perché?

«Senon ci si vaccina non si
bloccanoi contagi. Evero che la
malattia & pericolosa quasi
esclusivamente negli anziani e nei
fragili, i soggetti a rischio, ma
I'unico modo per interrompere il
ciclodi contagio éavere alte
coperture anche trale altre
categorie di persone. Enon
dimentichiamo il dato economico
legato a chi sta a casa dal lavoro».

Diceva che il Covid si aggiunge
all’influenza. Non cilibereremo
piU da quella malattia?

«Ormai e opinione comune che si
sia cromnicizzato, continueremo a
farciiconti come facciamo i conti
ogni anno conil virusinfluenzale».

1 dati diffusi sull’influenza sono
molto meno dettagliati di quelli
sul Covid, come mai?

«Noi conilnostro osservatorio
rendiamo noto tutto quello che ci
viene comunicato. Purtroppo
qualche Regione & un po’ carente.
Peril futuro vogliamo migliorare la
collaborazione conle
amministrazioni locali proprio per
dare una fotografia piti dettagliata,
almeno settimanale, di come
procede I'influenza».

Lei & da poco arrivato
alPIstituto superiore di sanita.
Qual éil suo obiettivo peri
prossimianni?

«Vorreirinforzare la sua attitudine
allaricerca scientifica. Portare
I'Istituto tra i centri mondiali di
primo livello in questo settore.
Abbiamo il materiale umanoe
scientifico per raggiungere
l’ObietthO». EIRIPRODUZIONE RISERVATA
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I dati della stagione

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

IN ITALIA 6,7 MILIONI DI CASI
Influenza-record
Qual eil virus

e come colpisce

di Silvia Turin

“’ a stagione influenzale
1 i1 2023-2024 sta per arrivare
al picco. Ed € stata una delle
pit intense, con 6,7 milioni
diitaliani costrettia letto dal
virus. In diminuzione la
tendenza a vaccinarsi. Ecco
tutto quello che c’é da sapere.
apagina 21

[ picco si avvicing, solo il 45% dei fragili ¢ vaccinato

per arrivare al picco e «una

circolazione sostenuta si osservera
anche nelle prossime settimane», ha
dichiarato Anna Teresa Palamara,
direttrice del Dipartimento malattie
infettive dell'Istituto superiore di Sanita
(Iss). E stata una delle pil intense
stagioni influenzali, con oltre 6,7 milioni
di casi in totale. Nelle ultime settimane
Iincidenza ha raggiunto 17,5 casi per
1.000 assistiti e nella settimana dal 25 al
31dicembre i contagiati sono stati
ancora oltre un milione. A fronte di
questo andamento, i dati sulla copertura
vaccinale forniti dal ministero della

Salute mostrano una tendenza in disce-
sa: quasi 9,5 milioni di antinfluenzale
somministrate a oggi. La campagna di
prevenzione é stata delineata ad agosto
ed é entrata nel vivo gia a ottobre.
L’attuale copertura vaccinale nella
popolazione degli over 65, pero, € al 45%,
mentre 'anno scorso si era raggiunto il

l a stagione influenzale 2023-2024 sta

56,7%. «Ci aspettiamo che entro la fine
della stagione si raggiungano i livelli di
quella precedente e invitiamo i cittadini
avaccinarsi», dichiara Francesco Vaia,
direttore generale della prevenzione del
ministero della Salute, ma come si vede
dal grafico in pagina, se altre persone
decideranno di vaccinarsi la copertura
finale potrebbe livellarsi al limite a quella
pre-pandemica. La stagione dopo l'arrivo
del Covid, 2020-2021, ¢ quella che ha
fatto registrare 'adesione maggiore alla
vaccinazione rispetto a tutte le annate
monitorate. Nonostante la bassa
copertura vaccinale I'lss sottolinea che la
Sorveglianza dei casi gravi (Sari) finora
«non presenta anomalie». Il virus
A/HiN1, che al momento rappresenta la
quasi totalita dei casi positivi
all'influenza, ha comunque causato
(insieme ad altri virus respiratori)
l'assalto ai pronto soccorso. Non si tratta
di «influenza suina»: il termine ¢ stato
usato nel pomeriggio di martedi

R,
Il trend

® Nelle ultime
due settimane
di dicembre

le persone
che sisono
contagiate
con virus

simil influenzali
sono state
rispettiva-
mente
1.042.200
e1.027.500
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impropriamente per dare la notizia di
due decessi avvenuti a Vicenza. Molti
hanno creduto si trattasse di un ceppo
nuovo, ma la Direzione prevenzione della
Regione Veneto ha precisato che il virus
in questione era 'HiN1 pdmog, quello in
circolazione in tutte le stagioni
influenzali dal 2009. L’alto numero di
contagi di questa stagione sarebbe
dovuto al fatto che questo virus é
leggermente mutato. Era comunque
previsto, infatti la «nuova variante» é gia
contenuta nella formulazione del vaccino
antinfluenzale consigliato quest’anno.
S.T.
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a cosiddetta “influenza suina”
Lnon c’entra nulla con le infezio-

ni che hanno causato alcuni de-
cessiin Veneto negli ultimi giorni. Non
solo. Landamento dei casi di influen-
za stagionale & in linea con quello de-
gli anni pre-pandemici. Cosi come
quello dei morti. Perchél'influenza, da
sempre, provoca migliaia di morti ogni
anno. Ecco perché le autorita sanitarie,
ad ogni livello, rilanciano l'invito alla
vaccinazione.
Ma andiamo con ordine. Domenica,
nell'ospedaledi Vicenza, muore un pa-
ziente 55enne. Il giorno dopo, nello
stesso luogosiarrende ancheun47en-
ne, da giorni in condizioni disperate
{entrambi non erano vaccinati ed era-
no affetti da patologie gravi). Altri tre
pazienti, tra cuiuna donna, gravissima,
sono ricoverati nel nosocomio veneto.
Sisparge la notizia di una forma acuta
diinfluenzaaviaria che determina que-

Dir. Resp.:Marco Girardo

LAPPELLO A VACCINARSI
Influenza, i morti
non dowvuti alla suina
LIss: non ¢’é¢ aumento
delle forme gravi

ste forme gravi. Ma la Regione Veneto
si affretta a spiegare come sia sbagliato
accomunare l'influenza stagionale al-
la “suina” Questa fase dell'anno, preci-
salaRegione, e caratterizzata dalla cir-
colazione del virus “HIN1 pdm09”
(Pandemic disease Mexico 2009): «Si
tratta del virus influenzale che circola
in tutte le stagioni influenzali dal 2009.
Chiamarlo virus da “influenza suina” &
un retaggio mediatico». Nulla di pit.
INEé si puo attribuire ad alcuna influen-
za suina la morte di una bambina di 5
anni, avvenuta giovedi scorso, all'ospe-
daledi Padova. Secondoisanitari, il de-
cesso édaimputare a4 viruschelehan-
no causato un'emorragia cerebrale, e
le hanno intaccato gli organi.

Fatto sta che questainfluenzastagiona-
le resta temibile peripili fragili. Una del-
le peggiori complicanze del virus & la
polmoniteinterstiziale. Nei casi piti gra-
vi, per superare il picco della crisi, i me-
dici ricorrono all'utilizzo dell’'Ecmo, la

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

macchina per la circolazione e ventila-
zioneextracorporea. Lanotizia positiva
¢ chel'attuale vaccino contro I'influen-
za stagionale pud proteggere dal virus.
Per I'Istituto superiore di sanita (Iss) «i
dati della sorveglianza dei casigravinon
presentano anomalie e sono coerenti
conilquadro epidemiologico comples-
sivo. Siamo vicini al picco della stagio-
ne». E comunque, conclude I'Iss, «la
quasi totalita dei casi positivi a influen-
zaé dovuta ainfezioni da virus “A/HIN1
pdm09’ un ceppo inserito nel vaccino
antinfluenzale». (V. Sal.)
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il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

L'’ALLERTA MEDICA

[La corsa dell'influenza:
un milione di malati
Morta bimba di 5 anni

L’H1N1 e un «erede» della suina. | medici: «Serve
vaccinarsi». La piccola aggredita da 4 virus assieme

Maria Sorhi
B «Non mi sento bene» ha
detto Beatrice alla mamma
appena tornata a casa dal
cinema, il primo gennaio.
La febbre e salita veloce-
mente e altrettanto veloce-
mente si & complicata la si-
tuazione, tanto da richiede-
re il ricovero in ospedale.
Con il passare delle ore so-
no subentrate sempre piu
complicanze: un’emorragia
cerebrale e I'aggressione di
quattro virus oscuri. Per la
bambina di Padova non c’é
stato nulla da fare. Distrutti
dal dolore, i genitori hanno
dato l'assenso all'espianto
degli organi, ma accerta-
menti clinici hanno eviden-
ziato come i virus che han-
no colpito Beatrice le aveva-
no intaccato tutti gli organi
in maniera irreparabile.
«Non sappiamo ancora qua-
li siano stati gli agenti che
hanno causato le co-infezio-
ni - spiega Annamaria Cat-
telan, direttore dell'unita
operativa di Malattie infetti-
ve all'ospedale di Padova -
Lo sapremo dopo i risultati
dell’autopsia, quindi ogni
ipotesi diagnostica e diffici-
le. Per ora non e necessario
nessun isolamento delle
persone con cui e stata a
contatto la bambina».

II quadro che l'influenza
sta disegnando in Italia in
questo inizio anno non &

confortante e le vaccinazio-
ni sono troppo poche. Tos-
se che non passa mai, debo-
lezza estrema e soprattutto
un virus che procede a gran-
di passi: nella settimana tra
Natale e Capodanno, secon-
do il nuovo bollettino della
sorveglianza RespiVirNet
dell’'Istituto Superiore di Sa-
nita, sono stati poco pit di

un milione gli italiani messi
a letto da sindromi simil-in-
fluenzali. Ma il numero rea-
le potrebbe essere piu alto
a causa dei ritardi di notifi-
ca causati dalle festivita.
«Una situazione cosi non
si vedeva da 20 anni» am-
mette Alessandro Rossi, pre-
sidente della Societa italia-
na di medicina generale e
delle cure primarie, confer-
mando I'impatto dell’epide-
mia influenzale a cavallo di
dicembre e gennaio. Gli ulti-
mi dati evidenziano come i
piu colpiti siano i bambini
piccoli: se l'incidenza me-
dia nella popolazione é sta-
tadi 17,5 casi ogni mille abi-
tanti, al di sotto dei 5 anni

hanno contratto i virus re-
spiratori 48,7 bimbi ogni
mille. «C’e in giro di tutto»
dicono i medici di base: da
Covid al virus respiratorio
sinciziale. Ma non ci sono
picchi anomali rispetto agli
altri paesi, anche per quan-
to riguarda i casi gravi. I vi-

rologi smentiscono ci sia
stato un nuovo caso di in-
fluenza suina - inteso come
passaggio del virus dall’ani-
male all'uomo - e sostengo-

no non ci sia nessun allar-
me. «Ilvirus HIN1 quest’an-
no, circolando molto, ovvia-
mente provoca anche un
aumentato numero dei casi
che vanno a finire in tera-
pia intensiva» spiega Gian-
carlo Icardi, direttore del di-
partimento Scienze Salute
all'Universita di Genova e
direttore dell'UO Igiene
presso il Policlinico San
Martino - Fra i virus influen-
zali in circolazione in que-
sta stagione I'HIN1 rappre-
senta la quasi totalita dei ca-
si: non é che una evoluzio-
ne filogenetica, una sorta di
pronipote di quello che noi
definivamo influenza sui-
na. Il ceppo originale & quel-
lo dell'influenza pandemi-
ca del 2009».

«L'influenza HIN1 - spie-
ga Matteo Bassetti, diretto-
re Malattie infettive ospeda-
le San Martino di Genova -
e quella che ha circolato
pit frequentemente in Ita-
lia quest’anno, si chiama
'suina’ perché nel 2009 ci fu
una pandemia con numero-
si casi e_diversi morti nel
mondo. E una forma di in-
fluenza A che conosciamo
bene e ogni anno ci sono
dei decessi. Nulla di nuovo
all’orizzonte, purtroppo ab-
biamo vaccinato poco que-
st’anno».
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli

L’allarme degli oncologi:
vaccinazioni a rilento,
pronto Soccorso in crisi

»La federazione Foce: «Il Covid céancora  »Solo il 13% degli over 80 si ¢ immunizzato
e l'influenza questanno ¢ molto aggressiva» In una settimana 371 vittime del Coronavirus

ILCASO

ROMA Mentre in tanti, superfi-
cialmente, minimizzano gli ef-
fetti dell'ondata influenzale e
da Covid, la Federazione Italia-
na degli Oncologi, Cardiologi e
Ematologi (FOCE) punta il dito
contro una campagna vaccina-
le a dir poco inadeguata, re-
sponsabile di aver generato il
caos negli ospedali italiani. Per
i medici la contemporanea e
prevedibile esplosione di pit vi-
rus ha fattosi che, da settimane,
i sistemi di emergenza del no-
stro Paese siano andati in tilt
con Pronto Soccorso da incubo
e corsie ospedaliere sotto asse-
dio. Non se la passano meglio i
medici di famiglia assediati da
pazienti messi ko da febbre, raf-
freddore e dolori articolari. Per
Foce sono troppo pochii cittadi-
ni immunizzati. Il risultato?
Centinaia di pazienti sono in at-
tesa di trasferimento in reparti
di degenza ordinaria o di tera-
pia intensiva con tempi che pos-
sono durare anche diversi gior-
ni.

| FRAGILI

A farne le spese sono come sem-
pre i pil fragili. La carenza cro-
nica dei posti letto e del perso-
nale medico e infermieristico
tale che in alcune regioni, per
far fronte a questa nuova emer-
genza, sono stati richiamati in
servizio i medici in ferie. A pre-
occupare gli oncologi, i cardio-
logi e gli ematologi €, ancora

unavolta, il Covid con un livello
dei contagi da settembre ad og-
gl in crescente aumento nono-
stante il fatto che i datisulle per-
sone positive non riflettano le
reali dimensioni dell’infezione.
Ad impennare sono anche i nu-
meri della mortalita da Covid
che, negli ultimi sei mesi, non si
émaiarrestata: da 40-50 deces-
si alla settimana a luglio/agosto
si € passati a 150 morti a otto-
bre, 290 a novembre, 425 a di-
cembre per arrivare a 371 in
quest'ultima settimana.
«Eppure a fine luglio qualcu-
no affermava che la pandemia
Covid era finita nei numeri. In-
vece il virus non & mai scompar-
so. D'altra parte, lo stesso termi-
ne “pandemia” contraddice cla-
morosamente un'affermazione
del genere. Sara pure finita la fa-
se pandemica vera e propria
ma, fatto sta, che il virus conti-
nua a circolare a livelli elevati
ed il carico di malattia che de-
termina si ¢ andato ad aggiun-
gere a quello di un’influenza,
quest’anno  particolarmente
contagiosa ed aggressiva» spie-
gano gli esperti di Foce. Affer-
mazioni del genere hanno inge-
nerato nella popolazione la con-
vinzione che tutto fosse passa-
to. «Abbiamo assistito a una to-
tale rimozione del SARS-CoV-2
come se il virus fosse stato di-
menticato. Di conseguenza la
campagna vaccinale & stata del

tutto insoddisfacente» denun-
ciano gli oncologi. Dall'inizio
della campagna autunno-inver-
noal4 gennaio 2024, nel nostro
Paese sono stati vaccinati appe-
na 1.927.035 cittadini (il 13,6%
degli ultraottantenni, il 10,3%

della fascia di eta tra 70-79 anni
e solo il 4,7% dei cittadini tra i
60-69 anni). Le vaccinazioniso-
no crollate da un picco di 256
mila nella settimana dal 14 al 21
dicembre 2023, a 75 mila nella
settimana successiva a solo 59
mila negli ultimi 7 giorni. La
maggior parte delle dosi som-
ministrate si sono concentrate
in Toscana, Emilia-Romagna e
Lombardia. Numeri ridottissi-
miinvece al Sud, nel Lazio, Mar-
che e Abruzzo. L’acutissima cri-
si dei Pronto Soccorso & perod
anche la conseguenza di una
fiacca campagna vaccinale
sull'influenza e all’allentamen-
to delle misure e strumenti di
distanziamento oltre che delle
mascherine (dimenticate da
mesi in cassetti o vecchie bor-
se).

LA PROGRAMMAZIONE

A pagare il conto di tanta legge-
rezzasono stati, Sono e saranno
glianziani e i pazientifragili. Ed
é per salvare questo esercito di
persone che Foce denuncia con
forza tutto lo sconcerto per la
mancanza di qualsiasi pro-
grammazione di una campa-
gna vaccinale evidenziando
inoltre lo spreco di risorse pub-
bliche dovuto al mancato utiliz-
zo di enormi quantita di dosi
vaccinali gia acquistate dallo
Stato. Ancora una volta si pote-
va fare meglio e di pit.

Barbara Carbone
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Iss: incidenza alta per le sindromi
simil influenzali, ma in linea con
I'Europa e nessuna anomalia

In merito ad alcuni articoli di stampa apparsi

recentemente in merito a casi gravi e decessi

associati ad influenza I’'Iss precisa che in base

ai dati inviati ad oggi dalle Regioni/PA al

sistema di sorveglianza RespVirNet, al

momento "I'incidenza delle sindromi simil

influenzali in Italia e nella fascia di intensita

‘Alta’, ed e pari, secondo i dati dell’ultimo bollettino, a 17,5 casi per mille

assistiti". A questa cifra, e alla conseguente pressione sui sistemi

assistenziali, concorrono diversi virus respiratori, dall’influenza vera e

propria al Sars-CoV-2 al virus respiratorio sinciziale (Rsv). "Sebbene i livelli

raggiunti nelle ultime settimane siano i piu alti dall’inizio della sorveglianza

- sottolinea 1'Iss - 1a situazione complessivamente rientra nell’alternarsi di

intensita annuale delle stagioni di trasmissione dei virus respiratori, e anche

il periodo in cui si e verificato il picco non presenta anomalie, ed e anzi in

linea con quanto riportato da altri paesi europei".

Al momento, rileva Iss, la quasi totalita dei casi positivi a influenza e dovuta

a infezioni da virus A HiN1pdmog. Questo ceppo e derivante da quello che

ha causato la pandemia influenzale nel 2009/2010 ma e fra quelli

normalmente circolanti nel mondo in questi ultimi anni, tanto che e tra

quelli inseriti nel vaccino antinfluenzale. Si sottolinea pertanto 'importanza

della vaccinazione specialmente per le categorie per cui € raccomandata.

I dati della sorveglianza dei casi gravi (Sari) fino a questo momento non
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



presentano anomalie, e sono coerenti con il quadro epidemiologico
complessivo.

L’Iss continua a monitorare la situazione e sollecitare la completezza e
tempestivita dei dati riportati dalle Regioni/PA che hanno aderito alla
sorveglianza RespVirNet per consentire una affidabile capacita di
monitoraggio. Per maggiori informazioni i bollettini possono essere
consultati qui.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli

L’ANALISI

3 |

5L
- INFE

MARIO BALZANELLI*

olo una provincia italiana su tre pud conta-
re suambulanze in grado di svolgere il ser-
vizio nei tempi previsti e con un medico a
bordo, ne servirebbero cioe altre 716 a li-
vello nazionale secondo le stime del Siste-
ma di emergenza urgenza 118. Obiettivo
dell'analisi & fornire un punto di partenza
accurato per implementare la dotazione
organica del personale sanitario. Lo studio
e stato condotto prendendo in esame tutte
le province italiane, suddivise per regione
e considerandone numero abitanti, esten-
sione in chilometri quadrati, densita abita-
tiva, numero di Comuni.

L’ipotesi iniziale era di dotare ciascuna
provincia di un mezzo di soccorso con me-
dico a bordo ogni 60.000 abitanti e di un
mezzo con infermiere a bordo ogni 30.000
abitanti: alla luce di questi elementi emer-
ge un fabbisogno pari a 1.028 ambulanze
con medico a bordo e 2.017 con infermieri
abordo.

Considerando, poi, che per garantire il
servizio h24, 7 giorni su 7, sarebbero ne-
cessari 6 medici e 6 infermieri per leambu-
lanze con medico a bordo e di 6 infermieri
per le altre, siarriva a prevedere una dota-

-MERGENZA
NCANO
_ANZE, MEDICI
RMIERI

zione organica minima in Italia di 6.168
mediciel8.270 infermieri.

Su questa base I'analisi ha quindi consi-
derato i tempi di percorrenza dei mezzi di
soccorso, su un territorio disomogeneo co-
me quello italiano dal punto di vista geo-
grafico (il 42% € montuoso, il 40% collina-
re e i118% pianeggiante), sia dal punto di vi-
sta demografico (si va dai 35 abitanti per
chilometro quadrato a Nuoro ai quasi
2.000diMilano).

Si e stabilito quindi in 8 minuti il massi-
mo del tempo che deve trascorrere dal mo-
mento della chiamata all'arrivo per i codi-
ci rossi e gialli, con una velocita media di
percorrenza di 60 chilometri orari. Alla lu-
ce di questi fattori, emerge che solo il 33%
delle province italiane ha un’adeguata co-
pertura tempo dipendente da parte di un
team medicalizzato, mentre solo il 67% sa-
rebbe servito nei tempi imposti dal legisla-
tore da un team infermierizzato.

Di conseguenza, per poter garantire il
corretto e tempestivo soccorso, le 1.028

ambulanze con medico a bordo dovrebbe-
ro aumentare di 716 unita, per un totale di
1.744; le 2.017 con infermieri a bordo do-
vrebberoaumentare di 354 per un totale di
2.371. L'organico dei medici dovrebbe esse-
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re di10.464 e quello degli infermieri pari a
24.690.

E importante ricordare il rischio oggetti-
vo a cui vanno incontro gli operatori del
118. Andando ad alta velocita per fare pre-
sto e salvare una vita in pit. Siamo oggetti-
vamente esposti a un rischio ambientale e
a rischi anche mortali, come dimostra in
tutta la sua drammaticita I'incidente che &
avvenuto a Urbino gli ultimi giorni di di-
cembre tra un bus e un’ambulanza. Mortii
quattro occupanti del mezzo sanitario.

Tutto questo deve essere riconosciuto
sul piano di un’indennita specifica di ri-
schio ambientale. L’abbiamo sollecitato
adaltavoce a diversi governi, a piu riprese.
E dal 2017 che incessantemente chiediamo
che venga riconosciuto questo rischio am-
bientale e di morte a cui non & soggetto
nessuno dei nostri colleghi ospedalieri.
Perché noi siamo quelli che corrono sotto
la pioggia o con la neve, che scendono nel-
le scarpate, si arrampicano sulle monta-
gne, si calano dai verricelli degli elicotteri.
Eppure non siamo stati mai presi in consi-
derazione. Ogni qualvolta si é trattato di ri-
conoscere agli operatori della sanita un’in-
centivazionesiamo stati ignorati.

Va ricordato che negli ultimi tempi ab-
biamo fronteggiato Covid, influenza ed

emergenze varie. A dicembre le chiamate
al 118 sono aumentate del 15% rispetto a no-
vembre. Il boom c’é stato soprattutto a Na-
tale: dal 23 al 26 dicembre le richieste di
soccorso sono cresciute del 40%, con pun-
tedi pil1 80% in alcune aree del Paese.

In queste settimane i pronto soccorso
scoppiano e fuori si rivedono le file di am-
bulanze, con a bordo i pazienti in attesa di
essere assistiti e curati. Questo determina
il blocco della flotta di mezzi operativi, che
arrivano in ospedale, si mettono in fila in-
diana e li restano per un tempo indefinito,
sottratto alla gestione di altre emergenze.
Con il passare delle ore i sistemi 118 si ritro-
vano progressivamente con un numero di
ambulanze via via inferiore, & un circolo vi-
zioso chenon puo essere certo consentito.

*Presidente Sistema
emergenza urgenza 118
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IN ITALIA SOLO
UNA PROVINCIA SU 3
HA MEZZI E ORGANICO
ADEGUATI
PER SOCCORRERE
NEI TEMPI PREVISTI
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SOTTOSOPRA*

unga vita alle Regio-

ni, specie quando

servono a coprire le

scelte rovinose del governo cen-

trale. Nelle segrete stanze in cui

la politica si trasforma in farsa,
deveesserestatoquestoil pensierodi Giorgia
Meloni, la presidente del Consiglio che ha
fattodellacentraliti dello Statoil perno della
propriacarriera, salvo benedirnelo sgretola-
mento definitivo.

11 cavallo di Troia si chiama autonomia
differenziata: un’annunciata storia di dram-
mi e di spoliazioni ai danni della popolazio-
ne, leghistissima nelle intenzioni, melonia-
nissima nelle coperture e negli effetti. La
chiamano riforma perché cosi usa ormai per
dire devastazione: d’altronde, quando il
motto della premier neo-thatcheriana &
“preferisco tagliare la spesa pubblica che au-
mentare le tasse” si capisce che quel taglio su
qualcuno dovra essere scaricato. Ecco a che
serve il darwinismo regionale promosso a o-
biettivo digoverno: chiisoldi giali ha, li avra;
chi non li ha oggi ne avra ancor meno doma-
ni. Ementrel'unita nazionale viene smantel-
lata, mentre I'universalismo di servizi e pre-
stazioni che fu cuore nobile e pulsante della
Repubblica diventa utopia, con le Regioni
“povere”non pitingradodifornire carissime

e indispensabili cure contro il cancro, Tac di
prevenzione, posti letto in ospedale, & gia
prontoloscaricabarile: non é dello Statoodel

governo la responsabilita, bensi di chi non si
saamministrare.

E questa la vera natura dell’autonomia
differenziata: un orizzonte concreto e vici-
nissimo. Il provvedimento va in aula la set-
timana prossima, il restoeunacorsacontroil
tempo. Prima, ciog, che si dispieghino in pie-
no gli effetti nefasti della scelta del
governodinonaumentarelaspesa
sanitaria,inchiodata-nonostante
I'inflazione - al 6,2% del Prodotto
internolordo, pochissimo rispetto
al 9% indicato come la base da cui
partire per dare davvero un senso
ai Livelli essenziali di prestazione,

i cosiddetti Lep. Nel mondo dei
tecnicismi che aiutano a confon-
derele acque si tratta del parame-
tro con cui, in un prossimo futuro
in cui ogni Regione fa per sé e la
Costituzione va a farsi benedire,
allapopolazione dovrebbero essere garantiti
servizi e cure: sotto una certa soglia non si
scende. Gia oggi molte e molti riderebbero:
ditelo voi a chi vive in certe localit, del Sud
manonsolo,chegodedeglistessitrattamenti
di chi sta in zone ricche, beneficiarie di inve-
stimenti e di attenzioni politiche. Figuria-
mocialloraquandol’autonomiasaralegge, e
ogni Regione dovra arrangiarsi conlerisorse

che ha: “Volano per la responsa-
bilizzazione del Mezzogiorno”,
ha detto non a caso Giorgia Me-
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lonidellariforma, e guardando oltreal pater-
nalismo giasivede dove andra a parare il tut-
to. D'altronde, quattro dei membri della
commissioneguidatadal sempiterno Sabino
CasseseperladefinizionedeiLephannodato
le dimissioni mesi fa spiegando che “restano
irrisolti alcuni problemi di fondo”, mentrelo
stesso Cassese menzionava en pas-
sant che “Lultimo miglio dipende
da un’amministrazione che fun-
zioni bene e purtroppo i divari di
capacitaamministrativain Italiaci
sono e non li possiamo risolvere
conla definizione dei Lep”. Tradu-
zione: altro che chiacchiere su cure
escuolepertutti,lasciamo fare alle
Regioni e poi si vedra.
Sivedra, si, manon chisagover-
nare: si vedra invece il diritto alla
Salute eroso, e con esso tutti quelli
che la Costituzione aveva reso il
motore della vita civile della Repubblica.
GiorgiaMeloni, ladonnacheédiventatapre-
sidente parlando di nazione, del ruolo dello
Stato e dei pit deboli, lo sa ma finge di non
sapere. Lautonomiafornira capri espiatori @
gogo per questo strazio, e lei continuera a fi-
schiettare tra propagandae vittimismo, sulla
pelle della gente. Persino di chi’ha votata.
Per il Forum Disuguaglianze e Diversita
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SANITA, PER SPINGERE QUALITA DELLE CURE E RICERCA

di Sergio Dompé*
elle ultime settimane la
sanita italiana e, in parti-
colare, I'equilibrio tra
operatori pubblici e pri-
vati, sono tornati piu vol-
te al centro del dibattito
pubblico. L'accesso universalistico al-
le cure, che contraddistingue I'ltalia
dal 1978, ¢ per definizione un tema
che riguarda tutti i cittadini e una ri-
sorsa strategica per il Paese.

Come recentemente notato anche
su queste pagine, oggi il nostro siste-
ma sanitario nazionale affronta inne-
gabili criticita legate a tempi di attesa
e vincoli di bilancio che caratterizza-
no tutta la Penisola. Oltre alle cause
gia individuate, giocano fattori strut-
turali come gli alti costi delle cure pil
innovative e la demografia del nostro
Paese, con un’eta media sempre piu
elevata (il 70% degli interventi ¢ legato
a condizioni di cronicita).

Dobbiamo ricordare che queste sfi-
de vanno affrontate in un contesto in-
ternazionale fortemente competitivo
per il settore della Salute. I dati del-
I'Industrial R&D investment scorebo-
ard della Commissione Europea indi-
cano che, entro il 2028 nei Paesi del-

I'Unione saranno investiti in ricerca
oltre 2.000 miliardi di euro. Oltre
I'80% di queste risorse sara rivolto alle
reti di ricerca, con un ruolo fonda-
mentale di imprese e centri di eccel-
lenza (pubblici e privati). Una parte
consistente degli investimenti ¢ desti-
nata sia alla ricerca di base sia alla ri-
cerca clinica, che é fondamentale per
portare nuove cure e mantenere alti
gli standard di cura. L'Europa e I'ltalia
in particolare, hanno un vantaggio
per la qualita dei dati sanitari di cui
dispongono, la cui valorizzazione ri-
chiede per0 grandi reti di centri e po-
polazione ampie. In questo contesto i
modelli di sanita misti pubblico-pri-
vati, per quanto non esenti da proble-
mi analoghi al pubblico, possono es-
sere la chiave per competere meglio
perché presentano il vantaggio di in-
trodurre meccanismi di «competizio-
ne virtuosa» che migliorano la qualita
delle cure e spingono la ricerca.

Il caso della Lombardia é esempla-
re: con il 40% dell’attivita di ricoveri
(che sale al 67% per i cittadini non
lombardi) e per '8o% erogata in con-
venzione, il comparto privato costitu-
isce una costola fondamentale del Si-
stema Sanitario ed ¢ da tempo moto-
re di innovazione e ricerca. Non € un
caso se, tra gli ospedali privati lom-
bardi, vi siano alcune delle strutture
piu conosciute e stimate a livello in-
ternazionale, anche nel campo della
ricerca scientifica. Dei 53 IRCCS (Isti-
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COMPETIZIONE TRA PUBBLICO E PRIVATO

tuti di Ricovero e Cura a Carattere
Scientifico) riconosciuti a livello na-
zionale, il 40% é infatti concentrato in
Lombardia: cinque pubblici, istituiti
in Fondazioni, e 14 privati. Si tratta di
centri che, grazie alla collaborazione
con universita e imprese, contribui-
scono a innovare la filiera e a garanti-
re unampia concentrazione di studi
scientifici, clinici e brevetti. E anche
per questo ecosistema innovativo,
dove il 40% delle piu grandi imprese
del territorio € dotata di un hub di ri-
cerca, che si e scelto di avere qui il pri-
mo centro nazionale per la ricerca
targata Life Sciences come lo «Hu-
man Technopole».

L’invito alla trasparenza e a un’ar-
monizzazione nazionale degli indica-
tori circolato recentemente su queste
pagine é quindi guardato con favore
dagli operatori della sanita privata
perché visto come un incentivo alla
gia menzionata «competizione vir-
tuosa» volta a migliorare ancora le
cure e a spingere la ricerca nell'inte-
resse dei pazienti.

(*) Vice Presidente Assolombarda
per le Life Sciences

I modelli misti

Possono essere la chiave per
competere meglio perché
introducono meccanismi di
«competizione virtuosa»
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Sicurezza ospedali/ Fiaso: Servono 7
mld per adeguamento a norme
antincendio. Migliore: il 90% dei piani
presentati privo di copertura

La Survey di Fiaso

Servono 7 miliardi per la messa in sicurezza

antincendio degli ospedali. E la conclusione

dell’indagine promossa dalla Fiaso, la

Federazione italiana aziende sanitarie e

ospedaliere, tra le associate per verificare lo

stato di applicazione e il fabbisogno

finanziario per ’applicazione della normativa

anti incendio prevista dal Dm del 19 marzo 2015. I dati sono stati raccolti a
dicembre del 2023 su un campione del 19% dei presidi ospedalieri e del 12%
delle strutture sanitarie che erogano prestazioni ambulatoriali, riabilitative e
di diagnostica, aderenti alla Fiaso. La normativa antincendio del 2015, che
era andata a sostituire la regola tecnica di prevenzione incendi per la
progettazione, la costruzione e l'esercizio delle strutture sanitarie pubbliche
e private del settembre 2002, poneva la scadenza di un anno per la
presentazione di piani di progetto che prevedessero la conformita di
impianti elettrici e sistemi di gestione della sicurezza di tutti i plessi delle
aziende sanitarie e ospedaliere. L’indagine Fiaso rileva che il 70% delle

aziende sanitarie aveva formalizzato, come previsto, entro il 2016 il piano
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con il progetto di adeguamento e il relativo quadro economico. Nel 2020 con
la pandemia le aziende sanitarie hanno concentrato sulla lotta al Covid tutti
gli sforzi, per questo sono arrivate una serie di proroghe alle scadenze
previste dalla normativa antincendio che ha spostato il termine per gli
adeguamenti al 2028. «Il vero nodo pero e ’accesso alle risorse — spiega il
presidente Fiaso Giovanni Migliore —. Il 90% dei piani presentati e tuttora
privo della necessaria copertura finanziaria per il completamento della
messa in sicurezza delle strutture sanitarie e alcuni quadri economici
richiederanno sicuramente un adeguamento dei prezzi previsti ormai anni
far.

La Fiaso ha calcolato, sulla base dei piani esistenti, che la richiesta media per
il completamento della messa in sicurezza di un ospedale e di circa 36
milioni mentre per un plesso territoriale sono necessari circa 6 milioni.
Complessivamente, considerando tutte le strutture delle aziende sanitarie a
servizio della salute pubblica, la dotazione finanziaria richiesta sarebbe di
circa 7 miliardi. Secondo la ricognizione fatta in Commissione Affari sociali,
sanita del Senato, sarebbero circa 10,5 miliardi le risorse gia stanziate e non
utilizzate per la realizzazione del programma pluriennale di interventi
finalizzati alla ristrutturazione edilizia e all'ammodernamento tecnologico
del patrimonio sanitario pubblico, di cui all'articolo 20, comma 1, della legge
11 marzo 1988, n. 67. E in approvazione proprio in Commissione al Senato, a
prima firma del senatore Francesco Zaffini, una risoluzione per la
realizzazione di piano straordinario. «Ribadiamo il nostro sostegno alla
formulazione di un nuovo piano straordinario e urgente per la messa in
sicurezza del patrimonio sanitario pubblico - conclude il presidente Fiaso
Migliore -. E indispensabile perd semplificare le regole per I’accesso a questi
fondi e formulare un nuovo calendario per ’'adeguamento alla normativa
antincendio con tempi e risorse certe. Siamo come aziende sanitarie pronti a
fare la nostra parte».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Rafforzare i servizi pubblici di salute
mentale e promuovere quelli della
salute psicologica

di Nicola Artico, Stefano Milano e Antonina Santisi*

Il recente Post dello stimato dott. Cartabellotta,

presidente Fondazione GIMBE (Gruppo

Italiano per la Medicina Basata sull’Evidenza)

sul rischio che il diritto costituzionale alla

Salute sia messo in serio pericolo da

un’eccessiva difformita dei sistemi sanitari

regionali, ci appare del tutto condivisibile. In

realta, come noto, ci sono differenze di

opportunita addirittura tra aziende sanitarie della stessa Regione e, come nel

caso di Roma, ad esempio, anche della stessa citta. Scelte organizzative

diverse, tutte giustificabili, ma i cui effetti impattano pesantemente

sull’equita e sul diritto alla salute di molti. Il cittadino di Cosenza ha gli stessi

diritti di quello di Ancona e di Torino ma, nei fatti, le opportunita di cura -

ed i relativi percorsi disponibili — sono senz’altro diverse. A volte

significativamente diverse. Se questa constatazione € tristemente vera nel

campo delle malattie organiche — ed il fenomeno dei pazienti migranti da

una Regione all’altra la conferma - la questione si fa ancora piu seria quando

si tratta del diritto alla salute mentale e psicologica, garantito spesso solo

parzialmente e a volte negato. Un esempio per tutti: € innegabile che una

malattia oncologica devasti, oltre che il corpo, anche I’equilibrio psichico, ma

la psico-oncologia e uno strumento disponibile solo in poche Regioni del

nostro Paese. Sappiamo bene come la sofferenza mentale associata alla
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



malattia oncologica, o ad altre malattie cosiddette “Long-Term Conditions,
ne orienti negativamente il decorso. Ed e vero anche il contrario: la presenza
di disturbi psichici non trattati aumenta I'incidenza di malattie organiche, il
cui trattamento rappresenta un ingente costo per il Servizio Sanitario.
Aggiornati dati di ricerca inglesi (2021) mostrano come circa il 40% delle
persone con ansia e depressione sviluppi anche problemi fisici, come
malattie cardiovascolari, diabete, broncopneumopatia cronica ostruttiva, ma
allo stesso tempo evidenziano come questi decorsi e correlati impegni - sia
degli ospedali che dei pronto soccorso - potrebbero essere sensibilmente
ridotti se i pazienti fossero assistiti anche con interventi psicologici.

Anche limitandoci ad uno dei piu classici disturbi psicologici e mentali, la
depressione, ci sono evidenze scientifiche che mostrano con evidenza che ha
lo stesso effetto sulle aspettative di vita del tabagismo. Nel 2010 la sanita
pubblica inglese ha messo in campo una grande campagna sotto 1o slogan
“No Health without Mental Health” (non c’e Salute senza Salute Mentale)
forte di una convinzione che poggiava su solide basi scientifiche. La piu
importante ricerca, in tal senso, e stata pubblicata da un gruppo di
economisti, non di clinici. Cruciali gli esiti dello studio di un importante
ricercatore della London School of Economics, Richard Layard. Ricerca
clinica ed economica hanno dimostrato, infatti, che i costi per lo Stato nel
non fornire assistenza psicologica e non favorire 1’accesso a questo tipo di
cure, sono elevatissimi. Le persone che soffrono di ansia e depressione
riducono, in Gran Bretagna, il prodotto interno lordo (PIL) del 4%, dunque
una enorme quantita di risorse. In sostanza non solo avremmo un motivo
etico per garantire accesso in modo omogeneo ed in tempi ragionevoli ai
servizi psicologici e di salute mentale, ma sono nette le evidenze scientifiche
che legittimano un investimento del genere che si ripagherebbe ampiamente
da solo con riduzione di prestazioni per disturbi medici in generale. E,
quindi, potenziando i servizi per la salute mentale e psicologica dei cittadini,
si otterrebbe un risparmio, non un aumento di spesa. Perché si tratterebbe,
nei fatti, di un investimento, non di un mero costo.

Ancora una volta il Coordinamento degli Psicologi Direttori di Struttura
Complessa del SSN rinnova con forza I’appello alle Istituzioni per il
potenziamento del Servizio Sanitario Pubblico, garantendo ai cittadini di
tutte le Regioni, in modo uniforme, il diritto alla Salute previsto dall’articolo
32 della nostra Costituzione. Richiamando I’affermazione che non c’e salute
senza salute mentale, I’'appello si rivolge in particolare al un rafforzamento
dei Servizi Pubblici di Salute Mentale e di quelli per la promozione della
Salute Psicologica. Il Coordinamento auspica, in tale prospettiva, il
superamento della logica dei “bonus”, a vantaggio e degli investimenti

strutturali e di sistema in ambito Pubblico. La sfida per una Sanita
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universale, equa, accessibile e vicina ai cittadini dovrebbe essere I'impegno
primario di una Comunita che si voglia consapevole, competente e solidale.

*Coordinamento Nazionale degli Psicologi Direttori di Struttura Complessa delle
Aziende Sanitarie Locali e delle Aziende Ospedaliere
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Disturbi alimentari, allarme dei centri
«Senza fondi rischiamo di chiudere»

GIULIO ISOLA
ischiano di “chiudere” mol-
Rti dei servizi sanitari per la
cura dei disturbi dell'ali-
mentazione se non verra proroga-
to il fondo da 25 milioni di euro in
scadenza il 31 ottobre e non rin-
novato nella nuova legge di bilan-
cio. Per questo le 40 associazioni
dei familiari dei pazienti hanno gia
scritto al ministro della Salute Ora-
zio Schillaci e alla presidente del
Consiglio Giorgia Meloni per chie-
dere la proroga degli stanziamen-
ti euna mobilitazione & in atto an-
che tra gli operatori.
A tenere il punto della protesta &
Laura Dalla Ragione, una delle mas-
sime esperte dei disturbi dell'ali-
mentazione e referente per I'Um-
bria della rete che si occupa della
loro cura, nonché consulente del
ministero: «Se non si troveraunaso-
luzione moltiservizi dovranno chiu-
dere e in tanti si troveranno senza
assistenza» ha spiegato. «Nessunosi
aspettava che il fondo non venisse
prorogato - haspiegato - perché ve-
niva dato perscontato da tutti. E sta-
ta una sorpresa per tutti, compreso
lo stesso ministero della Salute che
si & gia attivato. Speriamo che la de-
cisione legata alla mancata proroga
venga rivista in Parlamento».
La diffusione dei disturbi dell’ali-
mentazione ¢ in costante crescita.
Sistima che in Italia ne siano affet-
te 3 milioni e 200mila persone (ol-
tre 18 mila soltanto in Umbria). Una
vera e propria epidemia che dopo
il Covid sta coinvolgendo fasce d'eta
sempre pill basse, anchetra8e 12
anni che rappresentano il 30 per

cento dei soggetti colpiti. Il fondo
per il contrasto dei disturbi della
nutrizione e dell'alimentazione era
stato erogato per il biennio 2023-
2024, con scadenza al 31 ottobre.
Prevede 25 milioni suddivisi tra tut-
te le regioni, in base alla popolazio-
ne tra 10 e 45 anni. Lo scopo prin-
cipale ¢ stato di rinforzare la rete
degli ambulatori multidisciplinari
dedicati al trattamento dei distur-
bi, assenti in molte regioni. Dalla
piattaforma online dei centri dedi-
cati alla cura dei disturbi della nu-
trizione e dell'alimentazione emer-
ge che - al 2023 - sono 126 le strut-
ture sparse su tutto il territorio na-
zionale, di cui 112 appartenenti al
Servizio sanitario nazionale e 14 al
settore del privato accreditato. Il
maggior numero dei centri (63) si
trova nelle regioni del nord, al cen-
tro ce ne sono 23 mentre 40 sono di-
stribuiti tra il sud e le isole.

Le associazioni hanno il dente av-
velenato: «Queste malattie stanno
diventando incurabilinon perchélo
dice la medicina o la scienza, ma
perchélostadecretandola politica»
eilrilievo diStefano Tavilla, fraifon-
datori della Fondazione Fiocchetto
Lilla e presidente di “Mi nutro di vi-
ta’, che ha deciso di impegnarsi per
idiritti delle persone che soffronodi
queste patologie dopo la morte di
sua figlia Giulia, 17 anni, per buli-
mia. «C'¢ un disegno politico cioé»
teme, cheha portato allazzeramen-
to, decretato dall'ultima manovra,
del Fondo «che nasceva - ricorda
Tavilla - perché a fine 2021 in sede
dilegge di Bilancio veniva approva-
to unemendamento conilquale ve-
nivadataa queste malattie un'auto-
nomia all'interno dei Lea, Livelli es-
senziali di assistenza. Nel frattem-
po, questo Fondo doveva traghet-
tarci verso il nuovo assetto peril tem-

pocheservivaamandare in porto la
revisione deiLea. Cosa vogliamo noi
ora? Vogliamo i Lea. Questa legge &
ferma da 2 anni, manca il decreto
attuativo. Se queste malattie venis-
sero riconosciute nei Lea, avrebbe-
ro fondi dedicati in maniera unifor-
me per tutte le Regioni». Proprio il
nodo dei Lea peraltro & fondamen-
tale per dare una prospettiva stabi-
le, progettuale, in modo che queste
malattie abbiano delle risorse pro-
prie su tutto il territorio nazionale».
Ma c'e unaltro errore secondo il pa-
pa della Fondazione Fiocchetto Lil-
la, quello di inquadrare le necessi-
ta con la struttura, che & quella che
riceve il malato nella situazione pitt
grave. Queste malattie invece prima
siintercettano e prima possono ave-
re una risoluzione. Oggi a Milano,
“capitale economica” di questo Pae-
se, per fare una prima visitaun uten-
telombardo deve aspettare dai 6 agli
8 mesi. A Roma, la capitale d'Ttalia,
un utenteromano aspettadai9ai 12
mesi». Tempibiblici, che allontana-
no la diagnosi compromettendo la
possibilita di guarigione dei malati.
Lazzeramento del fondo «accresce-
ra ulteriormente il divario tra le re-
gioni, che gia oggi si muovono a
macchia di leopardo e che hanno
fatto fatica ad avviare programmi
mirati» conferma Aurora Caporos-
si, presidente dell'associazione Ani-
menta. Secondo cuisirischia dire-
stare definitivamente senza armi
con cui affrontare «quella che
ormai da tutti & definita un’epide-
mia silenziosa».

Le associazioni

dei familiari
scrivono al ministro
Schillaci: «In tanti
si troveranno

privi di assistenzay.
Sono 3,2 milioni

le persone affette da
anoressia ¢ bulimia.
«Epidemia silenziosa,
tempi troppo lunghi
per una visita»
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LASALUTE

Cure peridisturbi alimentari
che errore tagliare le risorse

FRANCESCA FIALDINI - PAGINA2S

DISTURBI ALIMENTARI, CHE ERRORE TAGLIARE LE RISORSE

FRANCESCA FIALDINI

lena aveva diciotto anni quando ha iniziato il
percorso di cura per uscire dal tunnel deidistur-
bialimentari. Sieraimpegnata cosi tantoper es-
sere magra che doversi fare aiutare per guada-
gnare peso e avere di nuovo una vita sociale le metteva
addosso una forte ansia. Non aveva considerato che non
esiste la bacchetta magica per guarire dall’anoressia e
che quella frustrazione che la faceva sentire in colpa per ogni
boccone ingerito sarebbe durata mesi, forse anni. Nemmeno i
suoi genitori potevano immaginarlo, loro che avevano creduto
diavere una figlia perfetta, cosi brava ascuola, cosi capace a fa-
re tutto, cosiambiziosa. Cosi intelligente. Si erano ritrovati tut-
ti all'improvviso nella tana del coniglio e come ci fossero caduti
proprio non lo sapevano. Quando qualcuno in famiglia si am-
mala diundisturbo alimentare tutta lafamigliasiammala. Eve-
ro per molte patologie complesse, lo & a maggior ragione quan-
do questa complessita chiama in causa un disequilibrio fra cor-
po e psiche in cui entrano in gioco una molteplicita di fattori:
biologici, psichici, emotivi, sociali, relazionali.

Lo sanno bene coloro che soffrono di anoressia, bulimia,
binge eating (e altre declinazioni dei disturbi del comporta-
mento alimentare come ortodossia, vigoressia ecc) e che da
anni convivono o combattono con un disturbo alimentare che
nel tempo ha tolto lorovitalita, fiducia, desiderio. Eppure all'i-
nizio sembrava poca cosa, decidere disaltareipasti o dedicar-
si a un eccessiva attivita fisica per raggiungere un obbiettivo
sullabilancia, conl'illusione di riuscire a governare un mecca-
nismo che poi nel tempo é diventato piit prepotente di un gio-
co. L’anoressia mentale € cosi, inizia in modo subdolo e si fa
strada lentamente andando a modificare lo sguardo e la per-
cezione che si ha di se stessi fino ad inficiare ogni nostra rela-
zione conilmondoesterno. Lo sabene Martha che a sedician-
ni, durante il Covid, ha usato una delle molte app social per
perdere peso e ora lotta con tutta se stessa per ristabilire un
rapporto col cibo meno spaventoso.

Losabene Benedetta che ha smesso di mangiare a dieci an-
ni per farsi notare dai genitori e orache ne ha trentanonsaan-
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coracosasiaun piattodipasta. Lo sa Alberto, studente model-
lo che alternava abbuffate a sessioni infinite di corsa finendo
per bendue volte in uno stato di totale incoscienza. La verita €
che la manifestazione di questa malattia & sconvolgente, dra-
stica, comporta cambiamenti fisici importanti, a volte cata-
strofici. E per poterne uscire la terapia e lunga e difficile. Ser-
ve unapproccio multidisciplinare in cui varie figure professio-

nali vengono coinvolte (psichiatra, psicologo, nutrizio-
nista, internista) e strutture qualificate che consentano
al paziente e a tutta la famiglia di entrare in relazione
con la patologia e con tutto cid che essa—simbolicamen-
te e psichicamente — rappresenta. Non servono dunque
grandi intelligenze per comprendere quanto tutto que-
sto rappresenti un costo economico importante per chi
& coinvolto, per alcune famiglie impossibile. Spesso chi vede
il proprio figlio ammalarsi a quindici anni di anoressia menta-
leassocial’epifania della malattiaallo svelamento di un bara-
tro. Oltre a sentirsiimpotenti o terrorizzati cisiritrova smarri-
ti: cosa fare, a chirivolgersi, chi mi puo aiutare? In questi ulti-
mi anni 'informazione e la sensibilita intorno a questi temi &
cresciuta, ne & prova la mobilitazione degli ultimi giorni ri-
spetto al probabile taglio dei fondiperlacuradeid.c.ada par-
te dell’attuale governo, ma la strada da fare per creare una co-
scienza collettiva € ancora lunga.

Nonostante i talk show, i programmi tv, i1ibri autobiografici
dipersonaggi famosi, le interviste e il rumore mediatico dovu-
to anche allo sconforto provato per I'evidente disagio dei no-
stri giovani, il malessere mentale non & ancora entrato in mo-
dostrutturale nell’agenda politicama viene affrontato “conce-
dendo” fondi straordinari o bonus psicologici che tamponano

laferita senzapensare alla sutura. Per curareidisturbi alimen-
tari serve una strategia che permetta anzitutto alle strutture
esistenti di funzionare al meglio, cominciando da una miglio-
re collaborazione fra le Regioni e garantendo il transito inter-
regionale di pazienti verso i luoghi di cura gia esistenti. Acca-
de infatti che molto spesso, per ragioni burocratiche, i pazien-
ti si vedano rifiutare il nulla osta per farsi ricoverare in centri
lontani dal proprio territorio e chisi vede o si sente rifiutato fi-
nisce per decidere di non curarsi piti. In Italia ci sono solo cin-
que centri che fanno ricerca sui disturbi alimentari, quattro al
nord. Una migliore forma di assistenza territoriale che possa
garantire la presain carico del paziente & ovviamente non solo
auspicabile ma necessaria, a fronte del numero crescente di
persone affette da d.c.a, ma lo € se vengono stanziate risorse
che possano garantire la formazione del personale medico e
sanitario. Cosi come intercettare fin dagliesordi un disagio pri-
ma che diventi un disturbo e questo puo forse essere possibile
sostenendo e rafforzando la presenza di buoni psicologi nelle
scuole, sperando che ci sia ancora frai ragazzi la voglia di rac-
contarsi nonostante questo nostro mondo “adulto”. —
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Domande

& risposte

Ma questa influenza
¢ molto aggressiva
0 solo piu contagiosa

Pregliasco: virus mutato, mai cosi pesante negli ultimi 15 anni

di Silvia Turin
«Stiamo subendo la stagio-

ne influenzale pill pesante de-
gli ultimi 15 anni: ¢ dovuta a
diversi virus respiratori tra cui
il principale € il virus A/
HiN1», commenta Fabrizio
Pregliasco, professore asso-
ciato di Igiene all'Universita
degli Studi di Milano e Diret-
tore sanitario Irccs Galeazzi,
rispondendo alle domande.

Quali sono le caratteri-

stiche del virus A/HiN1?

Il ceppo A/HiN1 pdmog

(Pandemic disease Mexico
2009) € in circolazione dal
2009. Pur avendo origine sui-
na, HiNi é diventato da subito
un virus dell'influenza uma-
no. Nel 2009 causo unepide-
mia, ma meno grave di quan-
to ci si aspettasse perché il
«nonno» dell’HiN1 era I'in-
fluenza «spagnola» con la
quale i pill anziani, cioé la ca-
tegoria piu a rischio, avevano
gia avuto un contatto.

Come si trasmette?

E un virus a trasmissio-
ne aerea, come gli altri in-
fluenzali, e si diffonde princi-
palmente nella stagione fred-
da. Il contagio avviene soprat-
tutto a distanza ravvicinata.

Perché l'influenza que-
st’anno é cosi infettiva?
Le basse coperture vaccina-

li non c’entrano: hanno un
ruolo sull’'appesantimento o
meno dei pronto soccorso
perché la vaccinazione serve
per proteggere i fragili, ma se
siva a vedere la distribuzione
per etd, i casi sono in maggio-
ranza bambini e giovani. E
un’influenza infettiva perché
€ un virus relativamente nuo-
vo. E con noi dal 2009 ma con
caratteristiche diverse: que-
st’anno c'é una variante nuova
di A/HiN1. Altro elemento
che incide sul numero di con-
tagi é la ripresa, davvero tota-
le, della vita normale e una
metereologia nella prima fase
di dicembre con temperature

molto basse per alcuni giorni,
che ha fatto scattare la diffu-
sione del virus. Infine, que-
st'anno c¢’e una modalita di se-
gnalazione diversa, pitt am-
pia, che comprende le sindro-
mi simil-influenzali. Il
sistema ora si chiama Respi-
VirNet e prima si chiamava In-
fluNet, la codificazione prece-
dente era pil stringente.
Quali sono i sintomi di
questa influenza?

Sono quelli tipici: febbre,
tosse, dolori muscolari. Molto
comuni anche mal di gola,
brividi, affaticamento, mal di
testa, perdita dell’appetito. E
proprio dell'influenza l'esor-
dio improvviso e in genere un
miglioramento dopo i primi
tre giorni di malattia.

Come ci si cura?
La prima regola € restare

a casa a riposo per 3-4 giorni.
E importante bere molto per
reintegrare i liquidi e i sali mi-
nerali persi attraverso la su-
dorazione e fare pasti leggeri
ma nutrienti, con frutta e ver-
dura che favoriscono l'effi-
cienza del sistema immunita-
rio. Gli antipiretici sono indi-
cati in casi di febbre sopra i
38° C. Se la febbre non supera
i38°, i farmaci pil indicati so-
no gli antinfiammatori, effi-
caci nel ridurre i sintomi. Pos-
sono essere utili anche anal-
gesici fluidificanti o mucoliti-
ci contro la tosse, collutori e
pastiglie contro il mal di gola.
Quali possono essere le
complicanze di una brut-
ta influenza?

La gran parte degli 8-10.000
morti annuali di influenza
stagionale sono decessi «con
influenza», persone che muo-
iono di problematiche cardia-
che e respiratorie perché I'in-
fluenza 1i fa aggravare. C'¢ poi
una quota non elevata di casi
gravi registrati come «polmo-
nite virale primaria da virus
influenzale»: in una stagione
da 5-6 milioni di casi sono cir-
ca 300. Pill persone si conta-
giano, piu saliranno le pol-
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moniti. L'influenza puo anche
creare qualche alterazione del
QT (il meccanismo elettrico
del cuore) che puo essere fa-
tale in alcune persone. Un al-
tro elemento: la fase successi-
va all'infezione acuta crea una
finestra di rischio in cui si
possono introdurre sovrain-
fezioni batteriche e questo
puo capitare a tutti. In parti-
colare, si é visto che il virus in-
fluenzale apre la porta allo
pneumococco, ecco perché la
polmonite € la complicanza
pil diffusa.
Chi corre piu rischi?
11 go per cento di decessi

CORRIERE DELLA SERA

avviene tra chi ha pit di 65 an-
ni, specialmente con malattie
croniche. Anche nelle donne
incinta spesso 'evoluzione
della malattia & pili importan-
te e crea qualche difficolta nel
nascituro. Nei bambini picco-

li puo esserci disidratazione.
8 Quali sono i vaccini a di-
sposizione?

I1 vaccino antinfluenzale
cambia formulazione ogni
anno per essere aggiornato:
attualmente sono disponibili
formulazioni quadrivalenti
che contengono due virus di
tipo A (HiN1 e H3N2) e due di

L'incidenza

in percentuale delle sindromi
simil influenzali, ogni 1.000
assistiti, registrata nella

settimana 25-31 dicembre

Circola dal 2009. Di
origine suina-aviaria,

e diventato un virus
dell'influenza umano.

In questa stagione é stato
riscontrato nella quasi
totalita dei casi analizzati

Milioni

I casifinoraregistrati nella
stagione influenzale 2023-
2024, la pit intensa degli

ultimi quindici anniin Italia

tipo B. La vaccinazione antin-
fluenzale ¢ raccomandata e
offerta in modo gratuito alle
persone con pil di 60 anni, al-
le donne in gravidanza e post
partum, ai ricoverati in lungo-
degenza, alle persone con
malattie croniche ad alcune
categorie di lavoratori. E rac-
comandata anche ai bambini
nella fascia di eta 6 mesi-6 an-
ni. Fa effetto dopo circa 15
giorni dall'inoculazione.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LASCIENZA

1l virus influenzale mescola
i geni animali e quelli umani

ANTONELLA VIOLA - PAGINA1S

L'INTERVENTO

Antonella Viola
Un mix con il virus dei maiali
ma non chiamiamola “suina”

Combinazione genetica tra i due ceppi pero il contagio € umano
Il vero problema ¢ il fallimento della campagna di immunizzazione

ANTONELLAVIOLA
gni anno lin-
fluenza e respon-
sabile di diversi
decessi e, pur-

troppo, anche quest’inver-

no l'infezione corre e colpi-
sce. Il virus che sta circo-
lando maggiormente & co-
nosciuto dal 2009 come

A/H1IN1. Sitratta di un vi-

rus umano che contiene

materiale genetico di vi-

: rus che infetta-
. no uccelli e
~ maiali. In altri

= termini, il vi-

rus che negli

ultimi anni ha
causato [l'in-
¢ fluenza é il ri-
sultato di un rimescola-
mento di geni tra virus
dell'influenza umana e
animale. Sebbene a molti
questaricombinazione tra
virus possa sembrare fan-
tascienza, in realta i virus
influenzali (e non solo)
hannolatendenzaascam-
biarsi materiale genetico,
incontrandosi all'interno
di animali ospiti. E questa

€ una delle ragioni che li
rende cosi pericolosi per

I'umanita e che rende diffi-
cile il mantenimento di
un’immunita duratura nel-
la popolazione.

Nel caso del virus
A/HI1IN1, lo scambio & av-
venuto all’interno di un
suino e da quinascel'erro-
nea espressione «influen-
za suina» con cui spesso ci
si riferisce all'infezione.
Perché erronea? Perché il
virus responsabile dell’at-
tuale influenza ¢ umano e
non un virus suino che ha
fatto il salto (spillover) di-
ventandoin gradodiinfet-
tare gli esseri umani. L’in-
fluenza suina ¢ un’infezio-
ne che colpisce le vie respi-

ratorie dei maiali e la tra-
smissione del virus agli es-
seri umani, sebbene sia
possibile, & considerata
un evento estremamente
raro che si puo verificare

solo in condizioni molto
particolari, come per
esempio quando c'@ uno
stretto contatto tra esseri
umani e animali. Al contra-
rio, il virus A/H1N1 si tra-
smette facilmente da un
essere umano all’altro tra-
mite le stesse modalita
che abbiamo imparato a
conoscere con il Covid-19,
ancheseil virusA/H1IN1 e
molto meno trasmissibile
rispetto alle varianti del

SARS-CoV-2 attualmente
incircolazione.

E infatti, per tentare di
evitare l'influenza, valgo-
no esattamente le stesse
regole che abbiamo ripe-
tuto fino alla nausea du-
rante la pandemia: lavar-
si spesso le mani, evitare
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luoghi troppo affollati e
usare la mascherina all’oc-
casione. E, naturalmente,
vaccinarsi. Come nel caso
del Covid, anche per I'in-
fluenza in corso il vaccino
€ un importante strumen-
to di prevenzione, indi-
spensabile per i piti fragili
al fine di evitare le conse-
guenze severe della malat-
tia. Se quindi il virus e le
sue modalita di azione
non Sono una novita o
un’anomalia e non sor-
prendono, sorprende inve-
ce la scarsissima adesione
degli italiani fragili alla

170

Llincidenza
attuale del virus @
(casiogni100 mila
abitanti)

LASTAMPA

campagna di vaccinazio-
ne. Che, numeri alla ma-
no, e stata un totale e tra-
gico fallimento.

Capire le ragioni—cultu-
rali e/o logistiche - che
tengono gli italiani fragili

lontani daivaccini e di pri-
mariaimportanza per pre-
venire malattie, decessi e
crisi degli ospedali, in que-
sti giorni presi d’assalto a
causa dei numerosi virus
respiratori in circolazio-
ne. Perché se i cittadini ri-
cevono messaggi ambigui
e se i medici di famiglia
non sono adeguatamente
preparati e incentivati,

60%

Il ceppo HIN1
ormai dominante

e causa oltrela meta
dei contagi totali

Il vaccino esiste dal 2009

Scambiodigeni

Il virus che negli ultimi anni
ha causato l'influenza é il ri-
sultato diuna normale muta-
zione, nata dal rimescola-
mentodigenitravirusdell'in-
fluenzaumanae animale.

Il ruolo degli animali

Lo scambio genetico in que-
stione e avvenuto all'interno
diunsuino, mail contagio av-
viene da umano a umano:
non si tratta di un virus che
hafattoil salto (spillover).

continueranno ad esserci
ricoveri ospedalieri e pur-
troppo qualche volta an-
che decessi per malattie
che sipossono evitare gra-
zie ad una semplice vacci-
nazione.—

Fortunatamente
€ molto meno
trasmissibile

rispetto al Covid

Proteggere piu
persone eviterebbe
molti ricoveri
e qualche decesso

«Niente allarmi»
Secondol'lssilnumero
di casi gravi attualmente
non presenta anomalie

w5

La campagnaarilento
Molti ricoveri e qualche de-
cesso si potrebbero evitare
conun’immunizzazione mas-
siccia, eppure in Italia - an-
cheacausadimessaggi ambi-
gui-finora éstataunflop.
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RISCOPRIRE
LA CONVALESCENZA
ARMA EFFICACE
CONTRO L'INFLUENZA

Boom di accessi ai Pronto Soccorso, raddoppiate le chiamate ai medici di famiglia
Il virologo Fabrizio Pregliasco: «Attenti alla Long Flu, € un fenomeno trasversale»
Dopo il ritorno della temperatura nella norma, occorre attendere almeno due giorni

VALENTINA ARCOVIO

te, di certificazioni. Aumentano

embra essere passata di moda,
ma la convalescenza é fonda-
mentale per tornare a stare be-
ne dopo l'influenza, una tappa
tra la lotta che l'organismo in-
gaggia per sconfiggere il virus e
il totale recupero delle sue fun-
zioni. Il rischio di saltarla, come
oggi spesso accade, per ritorna-
re subito alla vita di tutti i gior-
ni, puo essere causa di ricadute.
Quest'anno la mancata o trascu-
rata convalescenza puo costare
ancora pil caro, considerando
quanto l'influenza stia colpen-
do duramente la popolazione.

L'EPIDEMIA

«Questa ¢ la pili forte epidemia
influenzale degli ultimi 10 an-
ni», conferma Alessandro Ros-
si, presidente della Societa ita-
liana di medicina generale e del-
le cure primarie (Simg). «Si assi-
ste in questo periodo a un’emer-
genza sanitaria che colpisce
tanto i Pronto soccorso, manon
solo. Come medici di famiglia
siamo oberati di richieste di in-
formazioni, di telefonate, di visi-

di molto gli accessi agli studi. E
le telefonate sono raddoppiate.
Se in media in giorni ordinari le
chiamate ai medici di medicina
generale, a livello nazionale, so-
no circa 2 milioni, ora sono 4
milioni».

E se colpiscono le tre morti
per influenza - due adulti e una
bimba, ma la stagionale non
sembra esserne la causa diret-
ta- I'Istituto Superiore di Sanita
chiarisce: «<Non cisono anomali
aumenti di casi gravi. Il virus
deriva da suina ma circola dal
2009 ed ¢ coperto da vaccino»,
Ecco perché é importante vacci-
narsi.

Ma le chiamate ai medici di
famiglia non riguardano solo la
fase acuta dell'influenza, ma an-
che quella post. «Dopo l'influen-
za puo esserci una fase di con-
valescenza, un prolungamento,
una sintomatologia che perdu-
ra oltre i canonici 4-5 giorni, le-
gata alle condizioni del pazien-
te», spiega il virologo Fabrizio
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Pregliasco, professore di Igiene
dell'Universita Statale di Mila-
no. «Fra i sintomi che non fini-
scono, per esempio, rimane il
mal di gola che & un segno della
“ferita” in senso lato. Non c’e
piu I'infezione, ma a livello del-
la gola, resta un’infiammazio-
ne. Anche la tosse secca virale &
un fattoirritativo».
«L’influenza non passa in pochi
giorni - specifica il virologo -
Per i fragili puo essere un ri-
schio ma anche un giovane de-
ve conservare un periodo di
buonsenso e riduzione delle
prestazioni. La Long Flu é tra-
sversale: anche i giovani devo-
no stare attenti agli strascichi e
curarsi bene con un’'automedi-
cazione responsabile. L'approc-
cio & per esempio I'uso di antin-
fiammatori, ma non per azzera-
re i sintomi, perché questo fa il
giocodel virus».

Dopo I'influenza é meglio rima-
nere a riposo per almeno un pa-
io di giorni. In fase di convale-
scenza € importante fare atten-
zione a cio che si mangia, assu-
mendo cibi freschi e leggeri ma
nutrienti, ricchi di sali minerali
e di vitamine, soprattutto quel-
le dei gruppi B e C. Via libera,
quindi, a frutta e verdura, latti-

| milioni di casi
influenzali registrati
dal novembre scorso:
traNatalee
Capodanno sono stati
poco pitl di un milione
gliitalianimessia
letto per l'influenza

stagionale
3 ‘ ! 5
La percentualedei

campioni analizzati
dai laboratori
RespiVirNet risultati
poi positivi
all'influenza. Alta
l'incidenzatrai
bambini: 48,7 bimbi
ogni mille assistiti

I Aessanaero

cini, carboidrati facilmente di-
geribili come riso, pasta e pata-
te, carne magra e pesce cucinati
in maniera semplice. Non biso-
gna sottovalutare I'importanza
di una buona idratazione: ac-
qua, tisane, brodo e succhi di
frutta, possibilmente non indu-
striali. Per ritrovare le energie
dopo I'influenza puo essere uti-
le anche assumere degli integra-
tori, sotto consiglio medico.

VITAMINE E BROMELINA

«Il ricorso a integratori puo es-
sere un aiuto, ma non sostitui-
sce il riposo necessario per ri-
prendersi dall'influenza», sotto-
linea Francesco Landi, diretto-
re del Dipartimento Scienze
dell'Invecchiamento e past pre-
sidente della Societa Italiana di
Gerontologia e  Geriatria
(SIGG), autore di una recente
revisionesul ruolo dei nutrienti
e degli integratori dietetici in ca-
so di Long Covid. «Non tutte le
sostanze sono in grado di stimo-
lare la ripresa, se non accompa-
gnati da una dieta sana ed equi-
librata, da una regolare attivita
fisica e dal consiglio del proprio
medico», spiega Landi.

Tra le evidenze scientifiche pil
solide sui composti in grado di
facilitare la ripresa dall'influen-

za, cosi come dal Covid, ci sono
quelle riguardanti due combi-
nazioni di sostanze: il mix di ar-
ginina e vitamina C e la bromeli-
na. «L’arginina € un aminoaci-
do prodotto naturalmente
dall'organismo, il quale stimola
l'ossido nitrico, enzima chiave
per una corretta funzione im-
munitaria e vascolare», spiega
Landi. «La vitamina C, invece,
grazie ad una nanotecnologia
che ne ottimizza 'assorbimen-
to senza effetti collaterali, ridu-
ce lo stress ossidativo e miglio-
ra il rimodellamento vascolare
con effetti benefici a cascata su
tutto l'organismo», aggiunge.
Anche la bromelina, enzima de-
rivato dal frutto e dal gambo
dell’ananas, & considerato un
agente antinfiammatorio. Ci so-
no dati, seppur ancora prelimi-
nari, che dimostrano che la bro-
melina e associata a un’attenua-
zione deisintomipost-Covidea
una significativa riduzione del-
la proteina C-reattiva collegata
all'infiammazione.
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L RITORNC
DEL MORBILLO
MENO BAMBINI

VACCINATI
E P\U CONTAGI

A lanciare l'allarme la presidente della Sip Annamaria Staiano: «In Europa
e in Asia Centrale i casi aumentati del 3mila per cento. In Italia gli immunizzati
sono al di sotto della soglia ottimale di copertura, dobbiamo correre ai ripari»
Villani, Bamhino Gesu: «Rischio focolai, bisogna convincere i genitori indecisi»

nemmeno all'85,64 per cento al momento
del richiamo, compiutii cinque anni, «quan-
do le possibilita di contagio sono ancora
maggiori, visto che tutti inizianoa frequenta-
re la scuola», fa notare la professoressa. I
suoi tre nipoti sono i testimonial perfetti del-
la campagna di prevenzione che la direttrice
del dipartimento materno-infantile del Poli-
clinico partenopeo, assiemeai colleghi, pun-
ta a rilanciare in Italia, tenendo conto dello
scenario globale, «La situazione a livello
mondiale appare allarmante: dati Unicef
mostrano che, tra gennaio e dicembre 2023,
sono stati confermati oltre 30.000 casi in Eu-
. . . ropa e Asia centrale, invece dei 909 del 2022.
volte ritornano. Dopo quasi 50 anni dalvac-  y;;0] dire che si & avuto un aumento del
cino contro il morbillo, ma ritornano. «I vi-  59ge per cento», spiega Staiano. Ma poi ag-

rus riprendono a circolare se i bambini im- giunge con il tono rassicurante: «Qui non si
munizzati sono meno del 95 per cento» av-

MARIA PIRRO

verte Annamaria Staiano, presidente della
Societa italiana di pediatria, al lavoroalla Fe-
derico II di Napoli. A giudicare dagli ultimi
dati del ministero della Salute che lei indica
come preoccupanti, i bimbi che hanno rice-
vuto la prima dose entro i 24 mesi di vita si
fermano al 93,85 per cento, e non arrivano
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puo dire che c’e un’emergenza morbillo an-
che se, soprattutto per la seconda dose, le sta-
tistiche sono al di sotto delle coperture otti-
mali. Occorre, per questo, correre subito ai
ripari».

Anche per scongiurare gli effetti
dell'emergenza coronavirus. «ITrail 2020 eil
2021, ben 88 nazioni hanno ridotto la qualita
delle notifiche sul morbillo e si & avuto un
crollo della profilassi», dice Antonio Carpi-
no, componente del gruppo vaccini e immu-
nizzazione della Fimp, la federazione italia-
namedici pediatri, che aggiunge: «In partico-
lare, nel 2021, solo I'81 per cento degli aventi
diritto ha fatto la prima dose: cinque milioni
dibambini in pilt rispetto al periodo pre-Co-
vid non sono stati vaccinati». Fuori dal tun-
nel della pandemia, le regioni sono il termo-
metro di una realta che rimane complessa.
Virtuoso é il Lazio, dove la prima dose &
somministrata al 97 per cento dei piccoli pa-
zienti,non la Calabria ola Sicilia conappena
I'89 per cento di vaccinati, e neppure la pro-
vincia autonoma di Bolzano con il 71 per
cento, mentre laCampaniasiattestaal 93, in
linea con la media nazionale. L'obbligo in-
trodotto per legge risale al 2017, 'annus hor-
ribilis: «Con cinquemila casi», ricorda Alber-
toVillani, responsabile di pediatria generale
del Bambino Gesl1 di Roma. Prima di quella
data, la copertura era dell'87 per cento, deci-
samente pill bassa di oggi. «Con i livelli at-
tuali resta, tuttavia, il rischio di focolai», in-
terviene Staiano.

CONSEGUENZE

L’incidenza e pitialta, peraltro, in inverno
e in primavera: un positivo ne puo infetta-
re altri 15. E la malattia puo portarea com-
plicanze gravi, respiratorie e neurologiche.
Le pil frequenti? Otiti, inflammazione delle
orecchie, laringiti, broncopolmoniti batteri-
che e polmoniti interstiziali. Le pili rare, ma
a prognosi riservata: encefalite acuta (un ca-
so su mille), infiammazione dell'encefalo
(cervello, tronco encefalico e cervelletto), pa-
nencefalite sclerosante subacuta (dieci casi
per milione); mentre la mortalita stimata é
diduecasisumille.

«[l vero problema € che il morbillo € mol-
to contagioso», prosegue Villani, e chiarisce
che si trasmette attraverso le goccioline dif-
fuse da colpi di tosse e starnuti: il periodo di
incubazionevadai9ail5 giorni, prima della
comparsa di mal di testa, malessere o stan-
chezza. Subito dopo sale la febbre, si soffre

spesso di congiuntivite con bruciore, lacri-
mazione, dolore dovuto all'esposizione alla
luce, raffreddore con secrezione di liquido
trasparente dal naso e muchi, laringite, ar-
rossamento del palato con piccole macchie
rosse sulla guancia, in corrispondenza dei
molari, e piccole macchie biancastre simili a
capocchie di spillo con un contorno rossa-
stro. Queste macchie sulla cute si estendono
dalla testa alle gambe e alle braccia, e sono
associate adebolezza, sete intensa, insonnia,
tremori, confusione. La cura varia con i sin-
tomi: & basata su farmaci per abbassare la
febbre e calmare la tosse e, se servono, corti-
sone e antibiotici.

L'INVITO

«Al Bambino Gesll non ci sono ricoverati,
ma & importante fare tesoro di quello che
sta accadendo in altri Paesi e rispettare
quanto é previsto dalla normativa per l'ac-
cesso a scuola», € il monito di Villani, e
spiega che la prima dose anti-morbillo viene
somministrata con quella anti-parotite, an-
ti-rosolia, e anti-varicella. «Ogni momento ¢
buono per vaccinare i propri bambini: per
questo bisogna invitare i genitori che non lo
hanno ancora fatto a rivolgersi ai pediatri di
libera scelta, oramai quasi tutti provvedono
alla somministrazione in ambulatorio, Ma &
opportuno anche spronare i colleghi a fare
uno sforzo in pilt per convincere le coppie ti-
tubanti». Carpino ha piu di mille assistiti,
quasi tutti immunizzati. «I giovani sono pill
collaborativi», rimarca il professionista
63enne. «Le altre famiglie quasi sempre de-
vono solo essere rassicurate». Come? «Dub-
bi sono alimentati da false informazioni sui
social, comela correlazione trailmedicinale
e l'autismo. Perplessita ulteriori sono legate
alla somministrazione di vaccini combinati,
trivalente o quadrivalente, decisamente sicu-
ri, ma é possibile evitare un'unica iniezione
prevedendo pil sedute». Certo, non c'¢ mo-
do di azzerare completamente il timore di
reazioni avverse. «Ma i danni eventualmen-
te causati dalla malattia sono pil pericolosi,
anche dopo il superamento della fase acuta»
concordano Carpino, Stajiano e Villani.

L RIPRODUZIONE RISERVATA

ANTONIO CARPING, FIMP:
«| DANNIEVENTUALI
_ DELLA MALATTIA
PIU PERICOLOSI DI QUELLI
CHE IL MEDICINALE
POTREBBE PROVOCARE»
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L E CURE CHE VERRANNO

Dagli accertamenti alle terapie, le ricerche scientifiche
pitl promettenti del 2024 selezionate da “Nature Medicine”
Giorgio Sesti, presidente della Societa di Medicina interna:
«L"Al consentira con una radiografia diagnosi ora impossibili

CARLA MASSI

mmaginiamo una decina di atleti ben alle-
nati e con record alle spalle che corrono ver-
so il traguardo. Correranno ancora finoa di-
cembre quando conosceremo iloro risulta-
ti. Ecco le ricerche scientifiche pili promet-
tenti che, nel 2024, ci dovrebbero portare
buonenotizie.

Studi clinici che si sviluppano nei campi
pitt diversi. Dall'intelligenza artificiale
all'oncologia, dalla salute mentale ai vacci-
ni, dal trapianto delle cellule staminali em-
brionali nei pazienti con Parkinson a una
appdestinata alle donne con depressione in
gravidanza.

Campi differenti che, attraverso la tecno-
logia, gli esami di laboratorio e le sperimen-
tazioni, appaiono come un'unica cura per
I'umanita che sta male. Dove finisce lo stu-
dio per vincere il melanoma inizia il test di
un vaccino contro il virus dell’Aids, dove fi-
nisce il controllo dell'innesto di cellule
prendeil viail lavorosulla modifica del Dna
per abbassare in modo duraturo il coleste-
rolo Ldl, quello “cattivo”, nei pazienti affet-
ti da una forma di ipercolesterolemia
diorigine genetica.

L’autorevole rivista scientifica
inglese Nature Medicine, ogni fine'
dell'anno, indica gli studi e i setto-
ri “promettenti”. Quelli che nei
dodici mesi, con ogni probabilita, -
visti i risultati pregressi, potran:
no determinare una svolta‘nella.
terapia, nella diagnosi, nelle{" p
venzione. Gli studi scelti hanno
comune il grande nume-
rodipazienti coinvolti.

Una curiosita: I'uso dell'Intelligenza arti-
ficiale occupa un posto di rilievo nell’elen-
co anche se, fino a oggi, un numero non in-
gente di strumenti di questo tipo € stato te-
stato in studi clinici. Solo nel 2021 le autori-

RICERCA SCIENTIFICA,

ta nazionali, per noi I'Aifa, e quelle euro-
pee (Ema) hanno annunciato I'avvio di una
regolamentazione dei dati ottenuti dalle
sperimentazioni cliniche, attraverso Intel-
ligenza artificiale e Machine learning. In
questo caso, dal lavoro preso in esame, po-
trebbe arrivare un valido supporto alla ge-
stione dei pronto soccorso. Argomento
sensibile per il nostro Paese. E non solo vi-
sto che ci lavorano ricercatori di diversi
centri europei. Lo studio clinico
MARS-ED, citato da Nature Medicine, sta
valutando i benefici di un modello di Intel-
ligenza artificiale per prevedere il rischio
di mortalita dei pazienti che hanno cerca-
to cure presso un pronto soccorso.
«Laricerca e la clinica ci fanno conside-
rare con particolare interesse la sperimen-
tazione che si basa sulla modifica del gene
responsabile dei livelli troppo elevati di co-

lesterolo cosiddetto ereditario — commen-
ta Giorgio Sesti, presidente della Societa
Italiana di Medicina Interna e ordinario di
Medicina Interna all'Universita La Sapien-
za di Roma-In [talia almeno trecentomila
persone soffrono di questo tipo di patolo-
gia. Intervenendo da giovani si cambia la
vita. E la tecnica potrebbe essere applicata
anche ad altre patologie croniche derivate
da mutazioni genetiche. L'Intelligenza arti-
ficiale, in tempimolto brevi, inoltre ci per-
mettera con una sola radiografia di fare

diagnosi precoci oggi impossibili. Di evi-
denziare danni, anche nascosti, con
un esame molto basilare. L'evoluzio-
ne segnalata da Nature Medicine in
materia di farmaci oncologici riuscira
a migliorare la qualita della vita del
paziente e a prolungarla anche in casi

complessi».
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TUMORI

Polmoni e seno,
nuovi trattamenti

iguardano pil tipologie di tumore
tre trial clinici che dovrebbero ri-
voluzionare alcune terapie oncolo-
giche: il primo si focalizza sull'uti-
lita di uno screening ogni due anni per pre-
venire le morti per cancro ai polmoni, il se-
condo sta valutando efficacia e sicurezza di
un farmaco per il cancro al seno con meta-
stasi al cervello, il terzo stu-
diera I'efficacia di una nuo-
va terapia contro il melano-

IMMUNOTERAPIA
IN NEOADIUVANTE
E DESTINY-

ma. Uno potrebbe portare
al mutamento delle linee
guida di prevenzione del tu-

BREAST12
AUMENTANO
LE POSSIBILITA

more al seno, gli altri due
sono studi in corso.

Entro I'anno si potrebbero
avere i risultati. I successi
preliminari fanno pensare
a una diffusione delle cure
ad una piu ampia platea di
pazienti. Parliamo dell'im-
munoterapia in neoadiuvante cio¢ prima
dell'asportazione chirurgica di un melano-
ma al 11l stadio (finora somministrata dopo
I'intervento) e il DESTINY-Breastl2 che valu-
ta I'efficacia di un anticorpo-farmaco coniu-
gato sulle metastasi cerebrali di tumore del
seno HER2 positivo. Meta delle pazienti af-
fette da tale tumore sviluppa ripetizioni al
cervello difficile da raggiungere dalla tera-
pia.

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

NEI PAESI BASSI

LA PROVA
DEL RISKINDEX:
PREVEDE

IL RISCHIO
DI MORTAL

Schede a cura di
MARIA RITA
MONTEBELLI

MEDICINA D’

EMERGENZA

Triage rapidi ed efficaci
con l'algoritmo smart

juso dell'Intelligenza ar-

tificiale comincia a far-

si largo anche nelle

sperimentazioni clini-
che: una di queste, in corso in
diversi ospedali dei Paesi Bas-
si, valutera la sua utilita nel
prevedere il rischio di mortali-
th per i pazienti che accedono
al pronto soccorso.In modo da
identificare subito quelli che
necessitano di maggiore atten-
zione. Un algoritmo, per esem-
pio, puo essere in grado di indi-
viduare, tramite i risultati delle
analisi e delle immagini, i pa-
zienti pill gravi con necessita
diricovero in terapia intensiva
e snellire cosi il processo di
triage.

Si chiama “Riskindex” ed &
un calcolatore di rischio basa-
to sull'Intelligenza artificiale,
realizzato dall'Universita di
Maastricht dai dati di oltre 266
mila pazienti. Adesso lo studio
MARS-ED ne validera le perfor-
mance nella vita reale. L'intelli-
genza artificiale & gia presente
in clinica sul versante diagno-
stico e affianca I'occhio di ra-

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

diologi, dermatologi, anato-
mo-patologi e oculisti per affi-
nare diagnosi erilevare patolo-
gieanche nei primissimistadi.

Un altro studio, che coinvol-
ge 150 mila partecipanti in sei
ospedali del Regno Unito, sta
testando un modello di Intelli-
genzaartificiale per esaminare
le radiografie al torace di pa-
zienti che potrebbero benefi-
ciare di ulteriori esami nello
stesso giorno, in modo da ese-
guire una diagnosi precoce per
il cancro al polmone.

L'utilizzo  dell'Intelligenza
Artificiale, in un momento di
emergenza sanitaria come
quella del Covid, potrebbe con-
sentire una velocita di analisi
delle immagini diagnostiche
superiore a quella impiegata
da un esperto. Inoltre, I'identifi-
cazione precoce di alto o basso
rischio del singolo paziente,
puo contribuire a razionalizza-
re la gestione dei reparti e I'as-
sistenza ai degenti in anticipo
rispetto ai risultati dei test cli-
nici odilaboratorio.
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Trial negli Usa
il vaccino e vicino

ul fronte deivaccini, & da poco partito

un trial con il VIR-1388, mirato alla

prevenzione dell’HIV, il wvirus

dell’Aids. Con I'avvio della sperimen-
tazione di questo vaccino negli Usa e in Suda-
frica si & piti vicini a un mondo in cui I'HIV po-
trebbe diventare una minaccia addirittura eli-
minata. E stato sviluppato per quasi due decen-
nicon il sostegno del National
Institute of Allergy and Infec-
tious Diseases, ente del Natio-
nal Institutes of Health ameri-
cano.

E progettato per istruire il
sistema immunitario a pro-
durre cellule T che possono ri-
conoscere I'HIV e segnalare
una risposta immunitaria per
prevenire che il virus stabili-
sca un’infezione cronica. Al
vaglio anche I'efficacia a Iun-
go termine del vaccino
R21/Matrix-M contro la mala-
ria. [ vaccini messi a punto finora funzionano
inizialmente, ma perdono efficacia dopo pochi
anni. Il nuovo usa una speciale nanoparticella
in grado di esporre un maggior numero di anti-
geni sulla sua superficie, escamotage che ha
avuto successo ad esempio per il Papillomavi-
rus. Lo studio & finanziato dal Serum Institute
of India, pronte a produrre 100 milioni di dosia
3-4 dollari I'una.

PER IL VIRUS
SISTA
TESTANDO

LA PROFILASS!
ANCHE
IN SUDAFRICA
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Neuroni do
per ricreare

er il Parkinson & in cor-
so una ricerca innovati-
va che prevede il tra-
pianto di cellule stami-
nali embrionali nel cervello di
pazienti di 50-75 anni con una
forma moderata dimalattia.

Durante lo studio anglo-sve-
dese, “Stem-Pd”, infatti, verran-
no trapiantati neuroni dopami-
nergici (cellule nervose che pro-
ducono la dopamina, la loro de-
generazione porta al Parkin-
son) derivati da staminali em-
brionali umane.

1l trattamento & destinato a
pazienti finora esclusi dagli stu-
di clinici, condotti di solito in fa-
se avanzata di malattia, e chein-
vece potrebbero avere i maggio-
ri benefici. I primi malati sono
stati sottoposti al trapianto a
febbraio scorso all'ospedale uni-
versitario di Skane, in Svezia. Ri-
sultati preliminari entro la fine
del 2024,

Ai pazienti, otto, coinvolti nel-
lostudio é stata diagnosticata la
patologia dieci anni prima
dell'intervento. I ricercatori se-
guiranno il campione per valu-

paminergici
cellule sane

tare sia la sopravvivenza cellula-
re che i potenziali effetti. Lo
strumento chirurgico utilizzato
nell’attuale studio e stato svilup-
patodall’ospedale svedese peril
trapianto di cellule gia negli an-
ni '80. Obiettivo dell'intervento:
sostituire le cellule nervose del-
la dopamina che vengono perse
nel cervello parkinsoniano.

«Si tratta di una pietra milia-
re importante sulla strada verso
una terapia cellulare che puo es-
sere utilizzata per curare questi
pazienti. La corretta posizione
dell'impianto cellulare & stata
confermata da una risonanza
magnetica - spiega Gesine
Paul-Visse, ricercatrice princi-
pale dello studio consulente
neurologo all'Ospedale universi-
tario di Skane e professore a
contratto presso I'Universita di
Lund in Svezia - Dopo essere sta-
te trapiantate, si prevede che le
cellule maturino in nuove e sa-
ne cellule nervose che produco-
no dopamina all'interno del cer-
vello, quindi dopamina “sana”.
Creata dal nostro organismo».

& RIPRODUZIONE RISERVATA

COLESTEROLO

L'editing genetico
per i mali del cuore

erapia genica per vince-

re il colesterolo. L'edi-

ting genetico, una tec-

nologia che interviene
per correggere gli errori geneti-
cinel Dna, contro ipercolestero-
lemia. Una delle condizioni ere-
ditarie (rischio per infarto e ic-
tus) pill comuni, riguarda 1 per-
sona su300.

Il problema ¢ causato da mu-
tazioni del gene PCSK9 che pro-
duce una proteina che distrugge
irecettori per le Ldl (il colestero-
lo “cattivo”) sul fegato, impeden-
done cosi la rimozione dal san-
gue. Le classiche statine e i mo-
derni anticorpi monoclonali ini-
bitori di PCSK9 sono molto effi-
caci nel ridurre I'Ldl, ma vanno
somministratia vita.

1l primo studio sull'uomo di
una terapia genica progettata
per ridurre il colesterolo lipo-
proteico a bassa densita ha of-
ferto indicazioni sul fatto che il
trattamento funziona in un
gruppo di pazienti con ipercole-
sterolemia familiare eterozigo-
te. E allo studio il modo di cor-
reggere per sempre questo erro-

re del Dna con uno speciale mR-
NA (VERVE-101), somministra-
to una tantum per via endoveno-
sa. Attraverso una singola infu-
sione si pud correggere un sin-
golo gene nel fegato, I'organo
dove avviene la sintesi del cole-
sterolo. La soluzione potrebbe
arrivare dal trial internazionale
Heart-1, il primo sull'uomo che
testera Verve-10], una terapia
avanzata basata su Crispr.

In un'unica somministrazio-
ne punta, ciog, a inattivare il ge-
ne Pesk9 nel fegato per ridurre
in modo duraturo il colesterolo
Ldl, causa dell'ipercolesterole-
mia familiare eterozigote. La
modifica genetica, quindi, spe-
gne l'attivita di PCSK9 e riduce i
livelli di colesterolo in circolo.

11 successo della terapia, co-
me segnalato dal numero di di-
cembre di “Nature Medicine”,
potrebbe aprire una porta nel
campo delle patologie cardiocir-
colatorie. La posta in gioco nel
lungo periodo, insomma, sareb-
be una sorta di “vaccino” geneti-
co per le malattie cardiache.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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EFFETTO
MICHELANGELO
L ARTE
CURALICTUS

Uno studio della Fondazione Santa Lucia ha unito i grandi capolavori
alla realta virtuale per stimolare il cervello danneggiato e potenziare
la neuroriabilitazione. L'immagine piu efficace e la “Creazione di Adamo’

CARLA MASSI

ffreschi, tele e sculture come terapia. L'ar-
te come cura per i pazienti con una lesione
del sistema nervoso da ictus. Da Michelan-
geloa Botticelli fino a Picasso. Tuttii gran-
di sono chiamati a raccolta per stimolare
un cervello danneggiato. Per intervenire,
con la neuroriabilitazione, su un braccio o
una gamba che non si muovono pillt come
prima.

Uno studio, pubblicato sulla rivista
Frontiers in Psychology e condotto alla
Fondazione Santa Lucia Irces di Roma, in
collaborazione con ricercatori dei diparti-
menti di Psicologia e di Ingegneria mecca-
nica e aerospaziale della Sapienza e di Uni-
telma Sapienza, ha unito i grandi capola-
vori dell’arte alla tecnologia della realta

virtuale per potenziare la strategia tera-
peutica.

FORMAZIONE

L'immagine pil efficace, quella che pit di
altre ha stimolato i pazienti, & stata la
Creazione di Adamo di Michelangelo nel-
la Cappella Sistina. Una suggestione che
ha permesso a molti pazienti, all'interno
di un ambiente di realta virtuale, di muo-
vere un cursore su una tela virtuale utiliz-
zando la mano del lato del corpo paraliz-
zato a causa della lesione al cervello. I mo-
vimenti su tela scoprivano I'immagine di
un capolavoro restituendo, al termine
dell’'esercizio, I'opera completa. La rico-
struzione virtuale della Creazione di Ada-
mo della Cappella Sistina del Buonarroti &
stata, dunque, 'opera che ha attivato, du-
rante la sperimentazione, la stimolazione
dei neuroni specchio (una rete di neuroni
che ha la proprieta di permetterci di ripro-
durre schemi motori, comportamentali e
stati emozionali osservati in altri soggetti)
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I Aessanaero

inmodo pil significativo.

Da qui la nascita della metodica “Effetto
Michelangelo”. Prendendo spunto dal no-
me di questa scoperta, la Rete “Cultura e
Salute” (culturaesalute.it), nell'ambito
dell’Associazione Club Medici, in collabo-

razione con la ASL Romal ha organizzato
nei giorni 19 e 20 gennaio il convegno, ap-
punto, “Effetto Michelangelo”. Due giorni
di formazione, testimonianze e attivita al-
le Corsie Sistine, Complesso Monumenta-
le Santo Spirito in Sassia a Roma. Un in-
contro-workshop con 110 fondazioni, asso-
ciazioni, strutture sanitarie, museali e uni-
versitarie e con professionisti che da anni
studiano le relazioni tra cultura, scienza e
medicina, sperimentando pratiche artisti-
che e culturali per la salute e il benessere
delle persone.

«Il risultato del nostro lavoro si inseri-
sce in un filone di studi che, a partire dalle
ricerche sui neuroni specchio, hanno af-
frontato il tema della risposta all’arte da
parte del cervello - commenta Marco losa
del Dipartimento di Psicologia dell'Univer-
sita Sapienza di Roma co-autore dello stu-
dioe ricercatore presso I'Irces Santa Lucia
che partecipera al convegno - La nostra in-
tenzione é stata quella di verificare se que-
sti effetti positivi potessero essere sfruttati
per incrementare il coinvolgimento del
paziente nel percorso di neuroriabilitazio-
ne».

ITEST

Grazie a un caschetto e a un joystick ogni
paziente e stato invitatoaricreare (I'opera
€ coperta da una sorta di velo che va can-
cellato) uno dei capolavori della storia

dell'arte. La Creazione di Adamo di Miche-
langelo, la Nascita di Venere di Botticelli, fi-
no ai quadri di Van Gogh, Monet e Renoir.
Difronte a questo esercizio la mente risul-
ta pil reattiva, migliorando la coordina-
zione motoria, la precisione, e riducendo
il senso di fatica nell’esecuzione dei test.

«Arte e scienza devono godere di una le-
gittimazione reciproca, senza imporre ve-
rita assolute o rappresentazioni univoche
del mondo in cui viviamo. L'Effetto Miche-
langelo, nato da osservazioni di carattere
funzionale che hanno prodotto benefici
per la riabilitazione - spiega Fabrizio Con-
sorti Docente al Dipartimento di Scienze
Chirurgiche all'universita Sapienza di Ro-
ma e Presidente del Comitato Scientifico
di “Cultura é Salute” - ha aperto la via di
una ricerca piul generale sul benessere
complessivo. Nostro obiettivo & interpreta-
re l'atto chirurgico come un dialogo col
corpo del paziente, presentare a studen-
tesse e studenti la persona umana intera,
corpo, mente, spirito, storia vissuta. Cio e
possibile solo integrando scienza, storia e
bellezza, mondi artificiosamente e cata-
stroficamente separati».

Sulla base di studi scientifici, durante le
due giornate, verranno ricordate le diver-
se terapie integrative. Benessere psicofisi-
co? Cinque minuti di poesia al giorno. Op-
pure mezz'ora di musica, canto o ballo
(raccomandato per i disturbi dell'equili-
brio). Visite a musei e siti archeologici per
le patologie neurologiche degenerative, in-
stallazioni e arti visive per i pazienti in dia-
lisi e per quelli sottopostia trapianto.
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W Sono oltre 300 milioni
le persone al mondo affet-
te dalla forma cronica
dell’epatite B, fra i primi
fattori di rischio per cirro-
si epatica e tumore al fega-
to. Nei pazienti colpiti da
questa infezione cronica
il sistema immunitario
non riesce a debellare il
virus. Un gruppo di ricer-
catori di ospedale e uni-
versita Vita-Salute San
Raffaele, grazie alla colla-
borazione con la start up
americana Asher Biothe-
rapeutics, ha sperimenta-
to per la prima volta al
mondo, in modelli precli-
nici, una molecola in gra-
do di riattivare il sistema
immunitario contro I'epa-
tite B cronica. I risultati,

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

GRUPPO SAN DONATO
Epatite B,
partono i test
sulla molecola
che la blocca

pubblicati sulla rivista
scientifica Science Trans-
lational Medicine, pongo-
no le basi per lo sviluppo
in clinica di un’immuno-
terapia per questa grave
patologia. Lo studio é sta-
to coordinato dal profes-
sor Matteo lannacone, di-
rettore della Divisione di
Immunologia, Trapianti e
Malattie Infettive del San
Raffaele (gruppo San Do-
nato) e rientrato in Italia,
dopo una lunga esperien-
za di ricerca negli Stati
Uniti, grazie al Career De-
velopment Award della
Fondazione Armeni-
se-Harvar.

«Abbiamo visto sui mo-
delli murini di malattia
che, somministrando que-
sto tipo di immunotera-

il Giornale

pia, i linfociti T si espan-
dono di numero e aumen-
tano la loro funzione, ov-
vero rilasciano citochine
in grado di inibire la repli-
cazione virale ed elimina-
no le cellule infette, abbat-
tendo di fatto il virus -
commenta il ricercatore -
Oltre ad approcci antivira-
li, & possibile pensare fi-
nalmente a una strategia
di immunoterapia. Il pros-
simo passo e quello di te-
stare sull'uomo questo ap-
proccio, in combinazione
con gli antivirali».
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AL NEUROLOGICO «BESTA» DI MILANO LA SPERIMENTAZIONE CHE PUO APRIRE NUOVI SCENARI

Un farmaco puo fermare un tipo di Sla? «Ci crediamo»

ENRICO NEGROTTI

o studio clinico su 50 pazienti affetti da
E E una particolare forma di Sclerosi laterale
amiotrofica (Sla) potrebbe aprire nuove
prospettive per rallentare la progressione di que-
sta rara, quanto terribile, malattia neurodegene-
rativa. E anche indicare la strada per nuove spe-
rimentazioni cliniche con maggiori possibilita di
successo. Lo studio e “figlio” diuna precedenteri-
cercasvolta all'Irces neurologico “Carlo Besta” di
Milano, e haottenuto un finanziamento di943mi-
la dollari dalla Associazione Sla statunitense, per
sostenere il reclutamento dei pazienti. «Oltre a
verificare l'efficacia di un farmaco - chiarisce Giu-
seppe Lauria Pinter, direttore scientifico dell'Trccs
Besta -vorremmo favorireil passaggio auna clas-
sificazione biologica della Sla, che permettereb-

be dimigliorare anche le future ricerche».
«La Sla & una malattia rara - puntualizza Lauria

Pinter - determinata da cause diverse enon chia-
re. Ma da sempre ¢'¢ una distinzione tra una for-
ma bulbare della malattia, piti grave e che condu-
ceamorte il pazientein 3-5 anni, e una formaspi-
nale, che pud durare anche 10-15 anni». Diverse
infatti sono le manifestazioni cliniche della Sla:
«La forma bulbare - continua Lauria - & caratte-
rizzata dalla degenerazione iniziale delle cellule
motorie che raggiungono i muscoli che servono
per parlare, deglutire e i muscoli facciali. Mentre
i neuroni motori che raggiungono i muscoli del-
le gambe e delle braccia sono preservati per lun-
ghissimo tempo. A differenza della forma spina-
le, che colpisce subito i muscoli degli arti».
«Anni fa - racconta Lauria - ottenemmo un fi-
nanziamento da AriSla, la Fondazione italiana di
ricerca per la Sla, per testare un vecchio antiper-
tensivo, il guanabenz, di cui avevamo trovato evi-
denza inletteratura di una potenziale efficacia in
vitro su un accumulo di proteine nella cellula ti-
pico della Sla». Lesito fu promettente: «Confron-
tando il guanabenz e il placebo (oltre al riluzolo
per entrambi i gruppi) emerse che solo i pazien-
ti con forma bulbare della Sla ottennero un arre-

sto della progressione di malattia a 6 mesi».

Lo studio fu pubblicato sulla rivista Brain e susci-
to «'interesse della azienda farmaceutica InFlec-
tis BioScience, proprietaria di un derivato sinte-
tico del guanabenz, privo della componente an-
tipertensiva». Con l'azienda francese «abbiamo
ora disegnato - continua Lauria - uno studio che
coinvolge 16 centri, sei italiani e dieci francesi,
con l'obiettivo di confermare se questo farmaco
(in sigla Ifb-088), sempre pit1 riluzolo, & in grado
di rallentare il decorso della Sla nei pazienti con
esordio bulbare». I primi risultati potrebbero es-
sere disponibili entro la fine del 2024. «Al Besta
abbiamo un ottimo centrodiricercasulla Sla - sot-
tolinea Lauria - moltoimpegnato inricerche pre-
cliniche e cliniche: in particolareineurologi Eleo-
nora Dalla Bella e Nilo Riva, la neuropsicologa
Monica Consonni, laneurobiologa Stefania Mar-
cuzzo. Se si dimostrera che nella forma bulbare
della Sla questo farmaco & in grado di rallentare
il decorso della malattia, si potranno disegnare
sperimentazioni cliniche piti mirate. E verificare
seiprecedenti studi sono falliti per la disomoge-
neita del campione di pazienti studiato».
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Dir. Resp.:Mauro Fabi

Tecnologia e medicina: ottenuto
il primo cervelletto in miniatura

afantascienza & ormairealta.

Sono state infatti ottenute in

laboratorio le prime mini-re-

pliche del cervelletto, una del-
le strutture pil importanti del sistema
nervoso umano. Il nuovo organo in minia-
tura (organoide) diventa cosi un modello
per studiare i meccanismi che controlla-
no movimenti, emozioni e cognizione, in-
sieme ai disturbi relativia queste funzioni
importanti. Pubblicato sulla rivista Cell
Stem Cell, il risultato e stato ottenuto dal
gruppo di ricerca dell'University of Sou-
thern California specializzato in Medicina
rigenerativa e diretto dall'italiana Giorgia

Quadrato: “La replica & stata ottenuta
da cellule staminali indotte, che si sono
organizzate in modo autonomo in una
struttura tridimensionale generando tut-
ti i tipi di cellule specializzate che lo com-
pongono”. Fraqueste, le cellule di Purki-
nje che controllanoi movimenti. Il risulta-
to & significativo anche per lo sviluppo di
nuove terapie e trattamenti perchéil cer-
velletto controlla il movimento e svolge
un ruolo importante nelle funzioni cogni-
tive, come il linguaggio, I'elaborazione
spaziale, la memoria di lavoro, le funzioni
esecutive el'elaborazione emotiva.

A.B.
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La Societa italiana di igiene presenta
la “Guida alle buone pratiche
vaccinali”

La Societa italiana di igiene, medicina

preventiva e sanita pubblica (SItI) ha

presentato il Documento “Guida alle buone

pratiche vaccinali”, con I’obiettivo di

promuovere e garantire servizi vaccinali di

eccellenza in tutto il territorio nazionale.

“Le vaccinazioni hanno salvato e

continueranno a salvare milioni di persone ogni anno in tutto il mondo,
rappresentando senza dubbio il piu efficace e sicuro strumento di
prevenzione a nostra disposizione - afferma Roberta Siliquini, presidente
della Siti -. Il Piano nazionale prevenzione vaccinale garantisce un’offerta
vaccinale di grande valore. Una delle piu ampie, complete ed aggiornate del
panorama della Sanita pubblica internazionale. Affinché questo diritto-
opportunita sia concretamente ed agevolmente fruibile da tutti i cittadini e
necessario che i diversi attori del sistema svolgano tutti la loro parte in
un’armonica e coerente integrazione sotto la regia ed il coordinamento dei
Dipartimenti di Prevenzione”.

Il Documento descrive 1”’anatomia’ e 1a ‘fisiologia’ del sistema vaccinale
italiano assegnando ai Dipartimenti di Prevenzione il ruolo di riferimento
per la governance di sistema e declinando e i diversi punti di erogazione
centrali e periferici con la definizione di principi operativi e relative azioni,
utili a chiarire il ruolo e le responsabilita delle componenti del Sistema

vaccinale italiano, compreso quello dei punti vaccinali di maggiore
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prossimita, come gli ambulatori dei medici di famiglia e le farmacie.

Nel contempo, si sottolineano i principi e i riferimenti scientifici e
professionali per ’organizzazione, I'implementazione e la valutazione di
servizi vaccinali di qualita che garantiscano I’efficientamento del sistema
vaccinale italiano, il miglioramento dell’esperienza vaccinale dell’'utenza e
un complessivo miglioramento delle coperture vaccinali sul territorio
nazionale.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Disturbo dello spettro autistico: da
uno studio internazionale su bambini
la scoperta di un batterio che puo
mitigare i sintomi psicosociali

Uno studio internazionale, che in Italia ha

visto capofila il Policlinico Tor Vergata in

collaborazione con la Fondazione Santa Lucia

Irccs di Roma, ha dimostrato I’efficacia di uno

specifico ceppo del batterio Lactobacillus

reuteri, probiotico normalmente presente nel

microbiota intestinale, per ridurre i sintomi

psicosociali delle sindromi dello spettro

autistico. L’intestino e stato definito il

"secondo cervello" e al suo interno si celano

possibili nuove terapie per risolvere disturbi neurologici e psichiatrici. In
particolare il microbiota intestinale, ossia I'insieme di batteri, funghi, virus e
altri organismi che aiutano ad assimilare cibi complessi e forniscono una
barriera fondamentale per proteggerci dalle infezioni.

I1 Disturbo dello Spettro autistico, che in Italia ha un’incidenza di 1 bambino
su 77 trai7 eioganni, e trale condizioni sulle quali la ricerca si e
maggiormente concentrata per comprendere la relazione tra I’asse intestino
cervello e i sintomi peculiari dell’autismo. Questi studi hanno evidenziato
un’aumentata incidenza di disturbi gastrointestinali e di profili di microbiota
differenti nei bambini con autismo rispetto a bambini neurotipici.

Partendo da questi dati un’équipe internazionale di ricercatori ha

sperimentato, nel contesto di un trial clinico randomizzato a doppio cieco,
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controllato con placebo, I’efficacia di una specifica combinazione di ceppi
probiotici somministrati attraverso un’integrazione dell’alimentazione.

Il trial clinico ha coinvolto 43 bambini trai 4 e gli 8 anni e I’intero progetto,
durato piu di 3 anni, ha visto la collaborazione di istituti di ricerca europei e
statunitensi.

I risultati ottenuti hanno dimostrato che I’assunzione di una particolare
combinazione di Lactobacillus reuteri (un prodotto contenente i ceppi
ATCC-PTA-6475 e DSM-17938) migliora il funzionamento prosociale nei
bambini con autismo che hanno partecipato allo studio. Spiega il prof. Luigi
Mazzone, Neuropsichiatra Infantile del Policlinico Tor Vergata di Roma: «Il
trial che abbiamo realizzato ha confermato che I’assunzione di terapie
integrative con probiotici € un campo di ricerca molto promettente: i
pazienti che abbiamo coinvolto, pur non avendo un miglioramento dei
sintomi generali hanno ottenuto degli evidenti benefici nel funzionamento
sociale in particolare sulle abilita sociali adattive. Alla luce di quanto emerso
dal nostro studio e in linea con quanto presente in letteratura, riteniamo utili
studi pit ampi, che permettano di approfondire gli effetti specifici di singoli
ceppi sulla sintomatologia autistica».

Per questo studio sono stati analizzati, con tecniche avanzate di ultima
generazione il microbiota intestinale e il sistema immunitario, due
componenti essenziali dell’asse intestino-cervello, ed e stato riscontrato che
la supplementazione probiotica non altera il microbioma intestinale e il
profilo immunitario dei bambini.

«Uno dei punti di forza del nostro studio - conclude la dott.ssa Elisabetta
Volpe che dirige il laboratorio di Neuroimmunologia molecolare della
Fondazione Santa Lucia Irccs di Roma - € la sua multidisciplinarieta che ci
ha permesso di analizzare piu mediatori della comunicazione intestino-
cervello, come comportamento, microbiota e sistema immunitario, e ritengo
che ulteriori studi in questa direzione ci permetteranno di individuare i
fattori biologici associati alle disfunzioni comportamentali, utili per una
migliore comprensione dell’autismo».

Il lavoro dei ricercatori su modelli sperimentali ha inoltre dimostrato
I’efficacia del singolo ceppo specifico di Lactobacillus reuteri (ATCC-PTA-
6475).

Hanno collaborato I’equipe di ricerca di neuropsichiatria infantile del prof.
Luigi Mazzone del Policlinico Tor Vergata di Roma, il laboratorio di
Neuroimmunologia Molecolare della Fondazione Santa Lucia IRCCS di
Roma, diretto dalla dott.ssa Elisabetta Volpe, I’equipe del prof. Mauro Costa
Mattioli del Baylor College of Medicine di Houston e del prof. Antonio Y.
Hardan del dipartimento di psichiatria dell’Universita di Stanford. Hanno
inoltre collaborato allo studio altri istituti italiani, australiani e svedesi.

I risultati ottenuti sono stati pubblicati sulla rivista Cell Host & Microbe
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Tumore al seno e "oncofertilita": i
nuovi traguardi da perseguire. Genova
apripista in Italia

di Lucia Del Mastro *

Genova si conferma uno dei centri di ricerca e

assistenza sul carcinoma mammario piu

importanti a livello sia nazionale che

internazionale. Merito soprattutto della Breast

Unit dell’Irccs Ospedale Policlinico San

Martino che e diventata un hub regionale con

oltre 1.000 nuovi casi I’anno presi in carico.

Garantisce percorsi assistenziali dedicati con particolare attenzione al tema
della preservazione della fertilita per le pazienti under 40. Grazie alla sua
Unita di Oncofertilita, 1a prima istituita in Italia nel 2001, una donna su dieci
riesce ad avere un figlio dopo la diagnosi di tumore del seno. Un dato doppio
rispetto alla media nazionale che colloca I’Irccs genovese ai primi posti in
Europa.

La preservazione della fertilita, per le pazienti oncologiche, sara uno dei temi
al centro del congresso "Back from San Antonio" che si terra il 12 e 13
gennaio a Genova. Si pone, nel panorama italiano, come uno dei piu
importanti aggiornamenti sul tumore della mammella. La probabilita di
guarigione definitiva da questa neoplasia supera attualmente il 60%. Sempre
piu dobbiamo porci I’obiettivo di preservare il benessere psico-fisico delle
nostre pazienti anche dopo la somministrazione di cure spesso ancora
invasive. Il desiderio di maternita e un diritto che ’oncologia puo e deve

riuscire a garantire ad un numero crescente di donne. A Genova siamo
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riusciti a creare un modello virtuoso anche per altre realta della Penisola. Al
San Martino la paziente, che deve sottoporsi a chemioterapia, riesce ad avere
un accesso diretto alle procedure di congelamento degli ovociti e del tessuto
ovarico. L’intuizione, che abbiamo avuto oltre 20 anni fa, di creare una
collaborazione strutturata tra il reparto di oncologia medica e il centro di
procreazione medicalmente assistita diretto dalla Dr.ssa Paola Anserini, e
risultata vincente. Di oncofertilita si € discusso di recente al San Antonio
Breast Cancer Symposium e, anche in quel congresso internazionale,
I’oncologia ligure e stata protagonista. Al meeting e stato presentanto un
approfondimento dello studio internazionale Positive. Si e dimostrato come
I'utilizzo di tecniche di procreazione medicalmente assistita sia sicuro senza
aumentare il rischio di recidiva del cancro mammario. Questo e stato
riscontrato tra le pazienti con carcinoma mammario positivo ai recettori
ormonali che hanno sospeso temporanamente la terapia endocrina per
cercare volutamente una gravidanza.

Un ulteriore studio sul tema dell’oncofertilita, coordinato dal San Martino, e
stato presentato da Matteo Lambertini (Professore associato convenzionato
di Oncologia medica all’Irccs Ospedale Policlinico San Martino, Universita di
Genova). E stato pubblicato simultaneamente sulla prestigiosa rivista
americana JAMA. In questo studio, sono stati coinvolti piu di 70 centri in
tutto il mondo e arruolate oltre 4.700 giovani donne con un tumore del seno
ereditario per la presenza di una mutazione ai geni Brca. Dopo aver
completato le cure oncologiche e un corretto periodo di osservazione, una
donna su cinque e riuscita ad avere una gravidanza. Inoltre, avere una
gravidanza dopo diagnosi di tumore al seno in donne Brca mutate
sottoposte a precedente chemioterapia, e risultato sicuro sia per le mamme
(cioe senza alcun rischio aumentato di recidiva del tumore) sia per i bimbi
(cioe senza alcun rischio aumentato di malformazioni o altre complicanze
della gravidanza). 11 Policlinico San Martino e un caso esemplare di riuscita
integrazione tra I’ordinaria assistenza che dobbiamo fornire ai pazienti
oncologici e la promozione della ricerca scientifica. Da anni partecipiamo a
studi internazionali che hanno contribuito a modificare le linee guida
internazionali sul trattamento del carcinoma mammario. Oltre a quelli
relativi alla preservazione della fertilita abbiamo portato avanti ricerche sulla
chemioterapia "dose-dense", che consiste nella somministrazione dei
farmaci ogni due settimane invece che ogni tre. In altri lavori ci siamo
concentrati sull’utilizzo "extended" dell’endocrinoterapia. Fondamentale in
tutte queste attivita e la proficua collaborazione con I'Universita di Genova e
una nostra accurata organizzazione interna.

La Liguria e stata una delle prime regioni italiane ad aver istituito delle
Breast units per la gestione multidisciplinare del tumore piu diffuso nel
nostro Paese. In quella del San Martino siamo in grado di offrire alle nostre

pazienti tutti i trattamenti che I'innovazione in oncologia ha prodotto.
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L’ospedale policlinico San Martino, nato circa 5 secoli fa, rappresenta il
centro di riferimento regionale per le principali specialita. Da sempre e stato
dato un posto di primo piano all’oncologia con la costituzione all’interno
dell’ospedale del "cancer center" dove ogni anno vengono trattati oltre 7.000
casi di tumore. Per garantire il piu elevato livello di qualita e di innovativita,
I’assistenza viene effettuata attraverso un’organizzazione per gruppi
multidisciplinari, ciascuno specializzato in un determinato tipo di tumore.
Come sostiene Angelo Gratarola, assessore alla Sanita della Regione Liguria,
infatti e strategico condividere anche sul territorio importanti risultati come
quelli comunicati durante il convegno di San Antonio. Mi preme sottolineare
il grande obiettivo della ricerca del benessere psicofisico delle pazienti
affette da patologia neoplastica della mammella, tutelando il loro desiderio
di maternita e quindi, attraverso la procedura di congelamento degli ovociti
e del tessuto ovarico, garantire loro seppur in una percentuale importante di
casi, la possibilita di diventare madri anche dopo una malattia oncologica
come il tumore alla mammella.

Infine sempre all’evento di Genova anche in questa edizione, saranno
assegnati tre premi a giovani oncologi under 40, prime firme di lavori
scientifici sul carcinoma mammario pubblicati nel 2023: verranno premiati:
Benedetta Conte, ex specializzanda dell’Universita di Genova, attualmente
dottoranda presso I’Hospital Clinic di Barcellona, per il lavoro sui fattori che
predicono tossicita ed efficacia della terapia ormonale; Luca Licata,
dell’Ospedale San Raffaele di Milano per la sua ricerca sui tumori ad elevata
attivita proliferativa; Eva Blondeaux primo autore insieme a Matteo
Lambertini del lavoro presentato a San Antonio sulla gravidanza nelle
pazienti con mutazione BRCA.

* Professore ordinario e Direttore della Clinica di Oncologia medica dell’Irccs
Ospedale Policlinico San Martino, Universita di Genova
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Tumori, il fruttosio "addolcisce" il
cancro e potenzia la risposta delle
cellule immunitarie

Dopo la carne, e tempo di riconsiderare anche

il ruolo dello zucchero nella lotta al cancro.

Uno studio condotto da un gruppo di

ricercatori dello Shanghai Chest Hospital e

dell’'Universita Jiao Tong di Shanghai ha

rivelato che il fruttosio — uno zucchero

semplice, contenuto naturalmente nella frutta,

nel miele e, in forma di additivo, in alcuni

alimenti dolci — puo essere un alleato prezioso

del nostro sistema immunitario nel contrastare il tumore. I risultati dello

studio sono stati pubblicati sulla rivista Cell Metabolism e commentati in un

editoriale riportato su Nature Immunology . «Che il fruttosio sia associato

alla crescita di alcuni tumori, come quelli intestinali, e delle mestastasi lo

sapevamo da tempo — commenta Paolo Ascierto, presidente della

Fondazione Melanoma e oncologo al Pascale di Napoli —. Quello che fino a

oggi risultava ancora poco chiaro e il suo impatto sulla risposta immunitaria

anti-tumorale. Il nuovo studio colma in parte questa lacuna e mostra che

una dieta ricca di fruttosio e in grado di rafforzare la risposta immunitaria

contro il cancro, controllandone la crescita. Il fruttosio alimentare dunque

promuove I'immunita antitumorale delle cellule».

Nello studio i ricercatori hanno nutrito un gruppo di topolini con melanoma

con una dieta ricca di fruttosio e un altro con una dieta normale. Ebbene,

dopo gia due settimane i topi alimentati con una dieta ad alto contenuto di
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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fruttosio hanno registrato una significativa riduzione della crescita tumorale
e della letalita indotta dal tumore, rispetto a quelli del gruppo di controllo.
Anche uno studio precedente condotto su topi con carcinoma polmonare ha
dimostrato che nutrire gli animali con una dieta ad alto contenuto di
fruttosio ha ridotto le dimensioni del tumore e aumentato la sopravvivenza.
«Nel nuovo studio i ricercatori cinesi hanno osservato che il fruttosio
alimentare aumenta la risposta immunitaria dei linfociti T denominati CD8+,
che hanno la funzione di identificare e uccidere le tumorali, controllando
cosli la progressione della malattia — sottolinea Ascierto —. In particolare, il
consumo di fruttosio ha innescato la produzione di leptina, ’'ormone
prodotto dal tessuto adiposo che segnala al cervello la sensazione di sazieta,
sia nel sangue che nel tessuto tumorale. L’aumento della leptina & associato
all'incremento dell’attivita dei linfociti T antitumorali, potenziandone cosi la
risposta immunitaria contro il cancro».

Inoltre, i ricercatori hanno anche rilevato che i livelli piu elevati di leptina nel
plasma sono correlati con ’laumentata attivita delle cellule T antitumorali nei
pazienti con cancro ai polmoni. «Ma attenzione: lo studio non indica che
fare incetta di zuccheri aiuti automaticamente a contrastare il tumore —
conclude Ascierto —. Piuttosto i risultati suggeriscono che, come per la carne
che contiene un ingrediente chiave (Tva) in grado di potenziare
I'immunoterapia, anche per lo zucchero, in particolare per il fruttosio,
potrebbe non essere tutto bianco o nero. Sono dunque necessari ulteriori
studi che ci aiutino a comprendere se e come possiamo sfruttare il fruttosio
per rafforzare ’azione del nostro sistema immunitario contro il cancro».
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opo l'affermazione nella campa-

gna sulle nomine dei direttori
generali, I'assessore al Welfare lom-
bardo Guido Bertolaso (rivelatosi co-
me da pronostici un osso duro per le
logiche partitiche) si sta dedicando
alla madre di tutte le battaglie (se si
esclude il problema liste di attesa):
trovare i medici necessari alla sanita
pubblica. Superando le incertezze e
le sperequazioni dei medici a getto-
ne. “Regione Lombardia conferma lo
stop ai ‘gettonisti’. Areu, infatti, ha
gia pubblicato il primo avviso unifi-
cato che consentira di assumere i me-
dici liberi professionisti negli ospe-
dali lombardi”, ha spiegato 'assesso-
re ex capo della Protezione civile in
occasione dell’apertura del bando
dell’Agenzia Regionale di Emergen-
za Urgenza per il reclutamento di
personale medico cui “conferire in-
carichi libero professionali”. “E’ il
primo passaggio per riportare i medi-
ci all'interno del servizio sanitario
regionale (dopo una lunga fuga che
dura ormai da anni, ndr). Il provvedi-
mento, adottato dalla Giunta regio-
nale, mira a riequilibrare un model-
lo iniquo utilizzato da alcune coope-
rative di ‘gettonisti’. Ritengo che la
proposta economica per i liberi pro-
fessionisti sia congrua rispetto al
compenso che ricevono i colleghi di-
pendenti ospedalieri”. E ancora, ha
concluso Bertolaso, “il nostro auspi-

IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

cio & che questi medici decidano di
rientrare nel sistema sanitario parte-
cipando anche ai bandi di concorso”.
Areu é stata individuata come cabina
di regia per svolgere tutte le proce-
dure previste sino all’indirizzamento
dei liberi professionisti negli Enti
del Ssr. Attualmente ¢ stata avviata
una rilevazione dei bisogni di coper-
tura dei servizi sanitari con le strut-
ture sanitarie regionali. La procedu-
ra non € delle pitt semplici, infatti
I'incarico sara conferito attingendo
dall’elenco predisposto da Areu. Gli
Enti scorreranno l'elenco degli ido-
nei in ragione delle specifiche esi-
genze. Ogni ente potra attingere piu
volte (per massimo di 3 volte ciascu-
no)dall’elenco peril conferimento di
ulteriori incarichi libero professio-
nali a parita di condizioni. Il singolo
medico professionista potra essere
titolare di vari incarichi di questa ti-
pologia conferiti da enti diversi. Il
compenso lordo sara di 80 euro per
tutte le attivita di emergenza-urgen-
za ospedaliera di medici specialisti e
di medici non specialisti con piu di
tre anni di esperienza specifica; 60
euro invece per medici specializzan-
di con profilo di competenza e livelli
di autonomia compatibili, sia per la
specialita di Medicina di emergenza-
urgenza (uno dei settori pitt im affan-
no), sia per altre specialita da desti-
narsi ad aree come chirurgia, ortope-

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

(ettomista m’hai stidato. .. Bertolaso e 1medici da trovare (dura)

dia eccetera. Infine, sara di 40 euro
per i medici specialisti in qualsiasi
disciplina, medici non specialisti e
medici specializzandi dedicati agli
ambulatori con ‘codici minori’.

Restano ovviamente alcuni inter-
rogativi. Il primo: alla fine questi me-
dici costeranno di meno dei cosid-
detti medici a gettone? L’altra do-
manda ha gia una risposta. Per i me-
dici lombardi (e anche per i sempre
piu introvabili infermieri) la vicina
Svizzera infatti rappresenta una in-
vitante Mecca. Secondo Ticinonews,
“il salario dei medici specialisti in-
dipendenti ¢ di 257 mila franchi
all’anno (275 mila euro circa) e, in al-
cune discipline, supera i 600 mila
franchi. E’ quanto mostra uno studio
pubblicato dall’Ufficio federale del-
la sanita pubblica. Si tratta di cifre
piu alte rispetto a quanto rilevato da
analisi precedenti”. La classifica e
destinata a far alzare le antenne an-
che al piu patriota dei medici lom-
bardi: i piu pagati sono i neurochi-
rurghi (697 mila franchi) e i ga-
stroenterologi (627 mila franchi). Gli
stipendi piit bassi riguardano la psi-
chiatria (195 mila franchi) e la pe-
dopsichiatria (183 mila franchi). Tra
i medici di base il reddito medio é di
237 mila franchi”. Scontro impari,
per la Lombardia e le altre regioni
frontaliere il tempo per correre ai
ripari é poco. (Da.Bo.)
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“Dal payback sanitario
al medici a gettone
Due misure disastrose”

Parla il capogruppo M5S, Di Marco
“Bertolaso torni sui suoi passi”

di ANTONIO MURZIO

icola Di Marco, capogruppo
Mss in Regione Lombardia,
ieri, in seguito a una sua richie-
sta, la Commissione sanita ha

affrontato il tema del “Payback sanita-

rio”, di cosa si tratta?

“Il Payback sanitario & una norma dello

Stato, per effetto della quale viene stabili-

to che una parte dello sforamento, rispetto

al tetto per 'acquisto dei dispositivi me-

dici su base regionale, sia risarcito dalle

imprese fornitrici.

Un'anomalia. Per-

ché sarebbe come

se in ambito infra-

strutturale venisse

chiesto alle imprese

di coprire ad esem-

pio gli extra costi

imputabili  all'au-

mento delle mate-

rie prime, dell’ener-

gia o dell’inflazione.

Una norma che na-

sce da un errore di

fondo, quello cioe

di paragonare il la-

voro delle piccole

medie imprese ope-

rative nell'ambito

della fornitura di

dispositivi medici,

a quello delle gran-
di imprese farma-
ceutiche, ignorando
che si tratta di mer-
cati che rispondono
a logiche e regole
molto differenti. Per
questo ho ritenuto
importante che la
commissione ascol-
tasse direttamente
dai rappresentanti
delle Pmi Sanita, le
gravi ripercussioni
di questa legge in
Lombardia”

Quali le criticita
emerse?

“Le criticita del
Payback sanitario
riguardano  oltre
700 imprese con i
relativi  dipenden-
ti, nella sola Mila-
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LANOTIZIA

no. Imprese che ri-
schiano di chiudere,
qualora la norma-
tiva, sulla quale di-
versi ricorsi al Tar
hanno gia indivi-
duato quattro pro-
fili di incostituzio-

nalita, non venisse
rivista. Uno scenario che finirebbe per fa-
vorire le multinazionali del settore, ma che
soprattutto, potrebbe mettere a rischio le
stesse forniture sanitarie nei luoghi di cura.
[l payback ¢ iniquo, inutile e dannoso. Ini-
quo perché impone alle imprese di paga-
re un debito che non ¢ loro. Inutile perché
non risolve il problema dell’aumento della
spesa sanitaria, anzi lo aggrava, esponendo
le imprese a un rischio di fallimento. Dan-
noso perché pud portare alla scomparsa
delle micro, piccole e medie imprese”.
Una problematica della quale il M5S
aveva gia messo al corrente I'Assessore
al Welfare Guido Bertolaso?
“Certamente, perché il 20% delle imprese
che subirebbero ripercussioni gravi, qualora
la normativa non venisse rivista, ha sede in
Lombardia. Abbiamo presentato una inter-
rogazione allAssessore, ma la sua risposta
non esprimeva la volonta di esporsi in modo
forte sul tema. Per questo motivo nel pros-
simo Consiglio Regionale presenteremo una
mozione che sara frutto del lavoro di con-
fronto con i rappresentanti delle imprese e
con le altre forze po-
m litiche in commissio-
ne sanita”.
Cosa chiederete
alla Regione?
“Di ripensare gli atti
con cui sono stati
comunicati i “credi-
ti” nei confronti del-
le varie societa e di
chiedere al Governo
di valutare altri stru-
menti per il conteni-
mento della spesa

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

GRHALLIT —

sanitaria, al fine di
superare definitiva-
mente il payback.
Diverse Regioni
italiane si sono gia
mosse, riteniamo
che anche Regione
Lombardia debba
fare la propria parte,
essendo le sue im-
prese le piu interes-
sate dalle possibili
conseguenze. Serve
la volonta politica di
presentare un atto il
pill possibile condi-
viso, sia dalle forze
di opposizione che
da quelle di maggio-
ranza”.

Il vostro 2024 ri-
prende all'inse-
gna delle battaglie
per la sanita. Cosa
ne pensa di quan-
to annunciato ieri
dall’Assessore
Bertolaso in me-
rito allo stop dei
medici a gettone?
“Siamo stati i primi
a incalzare l'Asses-
sore in Consiglio re-
gionale sui pericoli
dell’estensione del
fenomeno. Affinché
si possa parlare di
vero stop al feno-
Mmeno occorre assu-
mere i medici all'in-
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terno delle strutture, ma, a quanto pare, né
Bertolaso né la destra hanno ancora capito
che le assunzioni non si fanno con gli annun-
ci e le conferenze stampa, ma attraverso lo

stanziamento di risorse. Quanto presentato,

piti che lo stop alla pratica dei medici a get-
tone, somiglia pil allistituzionalizzazione
del “gettonismo’, attraverso liste dalle quali

'intervista/1

“La norma che scarica
sui fornitori

lo sforamento del tetto
sui dispositivi

fara saltare migliaia

di piccole imprese”

le strutture possono attingere professioni-
sti. Un elenco certamente piu ordinato ri-
spetto a prima, ma che poco ha a che vedere
con la stabilizzazione dei medici”.

'intervista/2

“Piu che affrontare

il fenomeno

con il provvedimento
dell’assessore

si istituzionalizza

il gettonismo”

STAMPA LOCALE CENTRO NORD
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AZIENDE E REGIONI

Emergenza-Urgenza/ Emilia
Romagna, al 7 gennaio quasi 34mila
accessi nei 19 Cau regionali per cure a
bassa criticita

Sono 33.923 al 7 gennaio gli accessi dalle

aperture (con date differenti) ai 19 su 20 Cau

(I'ultimo a Podenzano in provincia di Piacenza

¢ stato aperto I'8 gennaio) e cioe i Centri

Assistenza Urgenza da Piacenza a Rimini,

attivati nella Regione Emilia Romagna per far

Pronto soccorso. Solo 5.885 nella prima settimana di gennaio, dall’1 al 7.

I numeri riguardano, in particolare, i Cau di Piacenza, Bobbio (PC); Parma,
Fidenza (PR); Reggio Emilia, Correggio (RE); Castelfranco Emilia, Finale
Emilia (MO); Budrio, Vergato, Bologna Navile e Casalecchio di Reno (BO);
Imola; Comacchio, Copparo, Ferrara e Portomaggiore (FE); Cervia (RA) e
Cattolica (RN).

«I nuovi dati - sottolinea I’assessore alle Politiche per la salute, Raffaele
Donini- confermano che i Cau stanno diventando un punto di riferimento
per i cittadini per le prestazioni urgenti di bassa criticita. La
riorganizzazione dell’emergenza urgenza ha intercettato un bisogno delle
nostre comunita e siamo certi che, grazie al lavoro dei professionisti
impegnati nei Cau e nella Continuita assistenziale, i Cau diventeranno presto
un luogo di cura sempre piu in sintonia con i territori».

Gli accessi per territorio

Sono complessivamente 33.923 gli accessi nei 19 CAU attivi in Emilia-
STAMPA LOCALE CENTRO NORD



Romagna dall’apertura (con date differenti) e 5.885 nell’'ultima settimana, 1-
7 gennaio 2024. Di seguito il dato complessivo per provincia e per CAU.

In provincia di Piacenza gli accessi complessivi sono stati 2.985 (2.676 al
CAU di Piacenza - aperto dal 4 dicembre - € 309 a quello di Bobbio, aperto il
1" dicembre), nella prima settimana di gennaio 525 a Piacenza e 63 a Bobbio.
In provincia di Parma 1.775 cittadini si sono rivolti al CAU: 268 a quello di
Fidenza (dal 28 dicembre) e 1.507 a quello di Parma (dal 19 dicembre). Nella
settimana 1-7 gennaio il CAU di Fidenza ha registrato 171 accessi e 531 quello
di Parma.

In provincia di Reggio Emilia i due CAU attivi, nel capoluogo dal 20 dicembre
e a Correggio dal 27 dicembre, hanno registrato 2.721 accessi (2.194 Reggio e
527 Correggio). Di questi, nell’'ultima settimana, 792 in quello di Reggio
Emilia e 310 in quello di Correggio.

I due CAU attivi in provincia di Modena, Castelfranco Emilia dall’11 dicembre
e Finale Emilia dal 18, hanno registrato 1.383 accessi. Di questi nella
settimana 1-7 gennaio 186 a Castelfranco e 148 a Finale.

Ai quattro attivi in provincia di Bologna si sono rivolti 7.114 cittadini: 2.880 a
Budrio (dal 1* novembre), 1.153 a Vergato (dall’8 novembre), 1.131a
Casalecchio (dal 18 dicembre), 1.950 a Bologna Navile (dall’11 dicembre). In
particolare, nella settimana 1-7 gennaio 330 a Budrio, 142 a Vergato, 418 a
Casalecchio e 504 a Navile.

Al CAU di Imola, invece, dal 21 dicembre sono stati 1.101 gli accessi (441 in
questa prima settimana del 2024).

Sono stati 4.767 gli accessi complessivi nei quattro CAU in provincia di
Ferrara: 9.870 a quello di Ferrara San Rocco, 3.003 al CAU di Comacchio,
2.145 a quello di Copparo (tutti attivi dal 1* novembre) e 381 a quello di
Portomaggiore (dal 10 novembre). Nella settimana 1-7 gennaio 2024: 421
accessi a Ferrara San Rocco, 150 a Comacchio, 208 a Copparo e 77 a
Portomaggiore.

Infine, in Romagna: 1.445 accessi dal 18 dicembre, di cui 812 al CAU di
Cattolica (RA) e 633 a quello di Cervia (RN). La scorsa settimana 276 accessi
al primo e 192 al secondo.

I CAU di prossima apertura

Nelle prossime settimane e prevista I’apertura di altri CAU: il 15 gennaio a
Fornovo, in provincia di Parma, a Santarcangelo di Romagna (RN),
Cesenatico e Mercato Saraceno (FC); il 18 a Langhirano, nel Parmense; il 29
gennaio a Fanano, in provincia di Modena; il 22 gennaio a Ravenna, San
Piero in Bagno (FC) e Santa Sofia (FC), il 29 a Novafeltria (RN).

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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San Raffaele, otto ricercatori
tra i piu influenti del mondo

IL RICONOSCIMENTO

ROMA La Capitale si conferma
polo di eccellenza della ricerca
grazie agli studi portati avanti
dall'lrces San Raffaele. Il ricono-
scimento a livello mondiale ar-
riva dalla Stanford University
che ha inserito infatti nella clas-
sifica degli scienziati pilt in-
fluenti del mondo ben 8 ricerca-
tori dell'ospedale romano. Se
dunque la ricerca va avanti e i
pazienti possono sperare di ri-
cevere cure adeguate e

di alto livello lo si deve

infatti in particolare

agli studi sul Parkinson

e i disturbi del movi-

mento, le neuroscien-

ze, malattie cardiache,

la longevita, l'iperten-

sione arteriosa, la medi-

cina di precisione dei ri-
cercatori del San Raf-

facle. A far parte
dell’elenco di 210.199
scienziati che si distin-

guono per autorevolez-

za scientifica e che rap-
presentano il 2% di una

platea totale di ben 9
milioni di professori e
ricercatori di Universi-

ta e centri di ricerca di
tuttoilmondo.

I NOMI

A cominciare da Paolo Maria
Rossini, responsabile del Dipar-
timento Neuroscienze e Neuro-
riabilitazione dell'Irces San Raf-
faele, al posto 583 su 380mila
persone (0,2 per cento); Stefano
Bonassi, responsabile dell’Area
di Epidemiologia Clinica e Mole-
colare e Biostatistica dell'lrces
San Raffaele e ordinario di Igie-
ne Generale e Applicata
dell'Universita San Raffaele;
Giuseppe Rosano, responsabile
del Centro di ricerca clinica e
sperimentale dell'Irccs San Raf-
faele e ordinario di Cardiologia
all'Universita San Raffaele; Fa-
brizio Stocchi, responsabile del

Centro Parkinson, parkinsoni-
smi e disturbi del movimento
presso I'Irccs San Raffaele e or-
dinario di Neurologia all'Univer-
sith Telematica San Raffaele (1
per cento); Andrea Frustaci del
LaboratoriodiScienze omichee
medicina di precisione
dell'Irces San Raffaele; Fabrizio
Vecchio, responsabile del Labo-
ratorio di Brain Connectivity
dell'Trces San Raffaele e docen-
te associato di Fisiologia presso
I'Universita eCampus; Ennio Ta-
sciotti, responsabile del Labora-
torio di Human Longevity Pro-
gram dell'Irces San Raffaele e di
Massimo Volpe, responsabile
del Centro per la Diagnosi e cu-
ra dell'ipertensione arteriosa e
delle complicanze cardiovasco-
lari. «<E una soddisfazione so-
prattutto per i pit giova-
ni che appartengono al
mio gruppo, ed & un rico-
noscimento che non va
al singolo ma va all'ég-
uipe — commenta Rossi-
ni - E la dimostrazione
cheil San Raffaele ha sa-
puto reclutare e selezio-
nare tra i migliori ricer-
catori italiani in circola-
zione. Tutte persone che
potrebbero lavorare nei
posti pilu prestigiosi in
giro per il mondo». In ci-
ma alla classifica dun-
que grazie agli studi sul
Parkinson e sull’Alzhei-
mer, demenza e malat-
tie degenerative. «Que-
ste ultime malattie — precisa
Rossini - hanno meccanismi si-
mili a quelli del Parkinson per
cui rientriamo nel filone delle
malattie del cervello che aggre-
discono le persone che invec-
chiano». Le ricerche degliscien-
ziati del San Raffaele intanto
vanno avanti. «La classifica &
uno stimolo per ulteriormente
migliorarci, soprattutto per i no-
strimalati e le loro famiglie per-
ché le malattie di cui parliamo
sono enormi numeri: in [talia
diverse centinaia di migliaia di
personesoffrono di Parkinson e
pilt di un milione ha qualche
forma di demenza. Vogliamo

portare un po’ di sollievo per ar-
rivare ad una diagnosi precoce
e per un trattamento e una ria-
bilitazione pili efficaci».

«[] rapporto della Stanford Uni-
versity, pubblicato sulla rivista
Plos Biology, € considerato il
pit affidabile per i settori della
ricerca bibliometrici, la scienza
che utilizza tecniche matemati-
che e statistiche per analizzare
la quantita, la qualita e la diffu-
sione delle pubblicazioni all’in-
terno delle comunita scientifi-
che-ricorda I'ospedale San Raf-
faele - Esso viene realizzato
ogni anno dalla prestigiosa uni-
versita californiana di Stanford,
in collaborazione con la casa
editrice Elsevier e Scopus, la pil1
utilizzata banca dati per le pub-
blicazioni riguardanti la ricer-
ca».

I CRITERI DELLA CLASSIFICA

Dallo studio emergono due clas-
sificazioni prodotte facendo ri-
ferimento a 22 aree scientifiche
e 174 sottocategorie: una é basa-
ta sull'intera carriera dei ricer-
catori (dal 1996 al 2022) e I'altra
invece consideral'impatto della
ricerca prodotta nell'ultimo an-
no (con riferimento alle citazio-
ni ricevute durante il 2022). Per
ogni ricercatore vengono quin-
divalutate le citazioni e il relati-
vo h-index, ossia un indice che
misura la prolificita e I'impatto
scientifico di un autore e che &
basato sul numero di pubblica-
zioni e di citazioni ricevute; ven-
gono inoltre assegnati dei c-sco-
re, ossia indicatori della rilevan-
za piu che del semplice numero
di pubblicazioni, includendo in-
formazioni sulla co-paternita e
sulle posizioni dell’autore (se
cioé € singolo, il primo, 1'ulti-
mo).

Gr.Mel.
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L’intervento

Le aggressioni
ai sanitari e I'assenza
di programmazione

Luigi Santini*

i registrano in queste settimane ancora vio-
lenze a carico di operatori sanitari nei pronto
soccorso della nostra regione. Si intensificano le
richieste al prefetto di Napoli di un intervento
forte di presidi di pubblica sicurezza per maggio-
re controllo e tutela dell'ordine pubblico. E le ri-
sposte nonsono mancate su questo fronte.
Naturalmente inizia la protesta e la minaccia
di sciopero da parte del sindacato degli infermie-
ria tutela degli operatori. Il quadro descritto deli-
nea la grave situazione del Sistema sanitario na-
zionale che peggiora sempre di piti. La difficolta
economica restringe le possibilita di cure adegua-
te, come se si vivesse costantemente in una situa-
zione di emergenza/ urgenza. La carenza signifi-
cativa di medici ed infermieri sottopone a turni
lavorativi stressanti il personale dei pronto soc-
corso, che deve fronteggiare una marea di pa-
zienti sintomatici ed urgenti.

Di fronte a una situazione altamente critica, il

silenzio della politica ¢ assordante. Peraltro il
gravoso handicap esistente sia delle strutture che
del personale ha spostato enormi erogazioni fi-
nanziarie dalle regioni meridionali verso il set-
tentrione, aumentando il gap gia esistente. Nella
sanita abbiamo gia sperimentato con la pande-

mia da Covid 19 che le diverse programmazioni
regionali hanno prodotto risultati contrastanti
prevalentemente a vantaggio del nord.

In Campania la medicina territoriale & carente,
non ha ancora una dimensione di organicita per
poter affrontare e gestire I'emergenza; nel con-
tempo gli ospedali ridiventano superaffollati’ de-
terminando caos e favorendo gesti e atti di violen-
za contro il personale.

Cosa dedurne? Che le risorse finanziarie gover-
native destinate alla sanita pubblica sono insuffi-
cienti e che altrettanto si deve dire per il numero
degli addetti. In alcune regioni si & riusciti ad or-
ganizzare i servizi con uno standard accettabile.
In Campania, invece, proprio la mancanza di pro-
cessi di organizzazione dei servizi, I'inefficienza
del sistema diventa sempre pilt preoccupante ed
inevitabilmente favorisce ingiustificati atti di vio-
lenza.

*Chirurgo e professore emerito
Universita Vanvitelli
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