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ENRICO NEGROTTI
acapacita del Servizio sa-

nitario nazionale (Ssn) di
garantire le prestazioni ai
cittadini ¢, nei fatti, fortemente ridi-
mensionata. Da anni & in atto un
meccanismo di razionamento oc-
culto, comeleliste d'attesa, che hari-
messo in ballo la diversa capacita di
spesa dei cittadini: chi pud accede
alle prestazioni (intramoenia o pri-
vato) pagando di tasca
propria, chinon ha la
disponibilita econo-
mica aspetta, rinvia o
rinuncia». La sociolo-
ga Ketty Vaccaro, re-
sponsabile dell'area
Welfare e salute del
Censis, osserva che «c'¢ una storia
lunga decenni di deinvestimento
che parte dagli anni successivi
all'istituzione del Ssn con la legge
833 del 1978. In modo pili 0 meno
palese, tutte le riforme effettuate da
allorahanno avutolo scopo di razio-
nalizzare la spesa, intervenendo su
pit fronti e mantenendo quella del
nostro Paese costantemente al di sot-
to della spesa sanitaria di altre na-
zioni europee. Leffetto & stato quel-
lodi unaumento della poverta sani-
taria e delle diseguaglianze nell'ac-
cesso ai servizi, contraddicendo ai
principi  dell'universalismo e
dell'equita del Ssn e rendendo pit
difficile proprio per le persone piti
svantaggiate economicamente,
spesso conmaggiori bisogni di salu-
te, l'accesso alle cure». Del peso dei
determinanti sociali e della trasfor-
mazione del Ssn la sociologa Vacca-
ro parlera domani a Verona all'ap-
puntamento sulle poverta sanitarie
inTtalia all'interno del
XXV convegnonazio-
nale di Pastorale del-
la salute della Cei.
Gli allarmi che si sus-

La “poverta

sanitaria” al centro

del forum della

Chiesa italiana sulla
Pastorale della salute

seguono sull'insuffi-

cienza del Ssn a copri-

re i bisogni di salute
della popolazione indicano «una si-
tuazione nota, ma appunto per que-
sto grave, a cui si stenta a porre ri-
medio e che delinea anzi un rischio
gravissimo per il mantenimento del
nostro Ssn», osserva Vaccaro, «Da
molti anni - puntualizza la sociolo-
ga - assistiamo a un progressivo ri-
dimensionamento dell'impegno
pubbliconella sanita:la dinamica di
questa trasformazione “sotto trac-
cia” del Ssn & resa evidente dall'an-
damento della spesa sanitaria priva-

ta, cresciutain terminirealidal 2012
al 2022 del 18,5% contro I'incremen-
to corrispondente del 6,9% di quel-
la pubblica: oggi la spesa sanitaria
privata rappresenta il 24,4% della
spesa sanitaria totale».

«Durante il Covid - ricorda Vaccaro
-abbiamo sperimentato gli effetti di
queste scelte, comeil blocco delturn
over del personale che va in pensio-
ne, con impoverimenti dei reparti e
peggioramento delle condizioni di
lavaro del personale, e la riduzione
dei postiletto, con chiusure di ospe-
dali, spesso necessarie, ma che non
hanno dato luogo a nessuna ricon-
versione dei servizi». « Nonostante le
promesse che dopo il Covid la sani-
ta sarebbe diventata una priorita -
sottolinea Vaccaro -, le cose non
sembrano cambiate e anche alivel-
lo diprevisionel'incidenza della spe-

sa sanitaria pubblica sul Pil & vicina
ai livelli pre-Covid».

«Ad aumentare di pit1 & stata la spe-
sa delle famiglie: se pensiamo alle
persone che hanno problemi di sa-
lute con impatto assistenziale forte
- precisa la sociologa -, come i ma-
lati di Alzheimer, & chiaro che il pe-
so ricade perlopii sulle famiglie. La
privatizzazione occulta del rischio
diviene sempre pill reale, anche in
campo sanitario. Le discriminazio-
ni riguardano anche

lediverse malattie, dal

«Liste d’attesa,
rinuncia a curarsi,
resa del pubblico:
occorre rivedere le
priorita del Paese»

momento chele mag-

giori difficolta vengo-

no incontrate da chi

hauna malattia croni-

ca e ha piu bisogno di

prestazioni diagnosti-

che e specialistiche, che sono quel-
le per le quali si riscontrano le mag-
giori difficolta diaccesso acausadel-
le liste d'attesax.

«Un fenomeno - lamenta Vaccaro -
che ancora oggi funziona come una
forma di “razionamento occulto” In-
fatti chi trova liste d'attesa bloccate,
o lunghe, rimanda o rinuncia alle
prestazioni (4,5 milioni di cittadini
secondo!'Istat). O sirivolge al priva-
to». Conun differenziale dipenden-
tedalla ricchezza: «Se devo pagare di

tasca mia, le dimensioni del porta-
foglio contano. Infatti i dati Censis
indicano che rinuncia o rimanda le
cure il 31% di chi ha un reddito fino
a 15mila euro contro il 18,7% di chi
cel’hasoprai50mila». «Enoto-spie-
ga Vaccaro-che le persone che han-
no livelli socioeconomici meno ele-
vati stanno peggio e riescono a cu-
rarsi meno. Questo pero non & nor-
male in un servizio sanitario univer-
salistico, che ha lo scopo di garanti-
rele cure senza discri-
minazionianchea chi
haminoririsorse eco-
nomiche, e tenden-
zialmente maggiori
bisogni di salute».
«Oggi nell'area del
welfare, cheha garan-
tito il nostro sviluppo del dopoguer-
ra - conclude Vaccaro -, occorre ri-
vedere le priorita e spostare risorse
verso la sanita. Soprattutto poten-
ziandolaprevenzione, |'unicarisor-
sa che pud aiutarci a razionalizzare
la spesa sanitaria del futuro, perché
nessuna spesa riuscira a stare ap-
presso all'evoluzione della doman-
dadiuna popolazione che invecchia
e all'innovazione tecnologica in
campo medico».

«Nella sanita italiana si consuma un vero razionamento occulto»
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Se ci lasciano 20 mila giovani medici

FUGA IN EUROPA E NEL GOLFO.
MANCANZA DI SPECIALISTI.
NON SOLO PER GLI STIPENDI

LA FUGA ALL'ESTERO

Studiando alcuni dati del primo trimestre di questan-
no, il Corriere della Sera ha realizzato uno scoop pre-
occupante: se continua cosi, alla fine del 2024, 20 mila
medici italiani saranno andati a lavorare all’estero. E
quasi tutti giovani.

Chi ha fatto questo calcolo?

L'Ordine dei medici di Roma, partendo dalle 500 richie-
ste di documentazione rilasciate tra gennaio e marzo.
L'Ordine dice anche: «Per il go% si tratta di giovani tra i
35 e1i 40 anni di eta». Da altre fonti arrivano conferme:
il sindacato medico Sumai ha reso noto che trail 2019 e
il 2021 sono espatriati in 21.397, e di questi 14.341 erano
specialisti. Cioé il fenomeno non é nuovo, ma I'esodo
é sempre piu forte. Filippo Anelli, presidente della fe-
derazione nazionale che riunisce tutti gli ordini pro-
vinciali: «Ormai i giovani

medici non protestano pit.

Se ne vanno e chiudono».

Le ragioni di questa fuga?

Gli stipendi troppo bassi,

prima di tutto. L'Ocse, I'Or-

ganizzazione per la coope-

razione e lo sviluppo eco-

nomico, elaborando dati

del ministero della Salute,

ci mette al terzultimo posto

quanto al livello della retri-

buzione nei Paesi membri.

Prendono meno dei nostri

solo i medici portoghesi e

greci. I pilt pagati sono i medici del Lussemburgo, se-
guiti, ma con un distacco notevole, da quelli d'Islanda,
Olanda, Danimarca, Finlandia, poi Germania e Regno
Unito. Il Belgio € nono, al dodicesimo posto la Svizzera
seguita dalla Francia, tra le mete pit ambite dai nostri
grazie alla vicinanza geografica.

Se richiamassimo in servizio i pensionati?

Stanno scappando anche loro, stavolta verso i Paesi del
Golfo. Gli arabi pagano tra i 14 mila e i 20 mila dollari al

mese, e danno gratis ai professionisti la casa, eventuale
scuola per i figli, poche tasse, burocrazia veloce. I1 9go%
dei medici di quei Paesi é straniero.
Non siamo un Paese di vecchi? Cioé di gente che
avra sempre pit bisogno di essere curata e assistita?
Come si fa?
Secondo il professor Giuseppe Remuzzi, che dirige I'l-
stituto Mario Negri di Milano, il vero problema non é Ia
carenza di medici in generale, ma la mancanza di cer-
ti specialisti, in particolare nella medicina d'urgenza,
nella microbiologia e nella patologia clinica. I laureati
in medicina, spiega, sono 18,7 per ogni 100 mila abi-
tanti — rapporto tra i pit alti in Europa —, il numero di
medici attivi é di quattro ogni mille abitanti, in linea
con la media europea. Ci
sono casomai anche ragioni
ambientali. Capacita di mo-
tivare, limpidezza e rapidita
nelle carriere, considerazio-
ne sociale del ruolo.
Cioé?
Gli italiani hanno preso 'a-
bitudine di aggredire medi-
ci e insegnanti, di picchia-
re e minacciare. Sono due
categorie di professionisti
decisive, e che non sono
tenute nella dovuta consi-
derazione. In Campania, la
settimana scorsa, al concorso per 363 posti in Pronto
soccorso, solo 62 sono risultati idonei, nonostante non
fossero stati previsti, per partecipare, limiti d’eta. Le
motivazioni sono state esplicite: troppi calci, pugni e
minacce da parte dei parenti dei pazienti. Un risultato
che Vincenzo De Luca, il governatore della Campania,
aveva addirittura previsto.
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Schillaci: al lavoro sul nuovo Piano
sanitario come strumento di
governance tra Stato-Regioni a
garanzia dei Lea. Poi: Dd] Calderoli
non mina diritto salute

di Radiocor Plus

«Stiamo adottando un modello di

programmazione sanitaria centrato sullo

strumento Piano sanitario nazionale, che

testimonia la volonta di passare da una

governance affidata al Patto per la salute a una

governancestr in cui Stato e Regioni si

assumono responsabilita davvero condivise

verso tutti i cittadini». Cosi il ministro della

Salute Orazio Schillaci in risposta al question

time alla Camera sulle iniziative volte a

garantire diritto alla salute e sostenibilita del Ssn, anche in relazione agli
effetti dell’autonomia differenziata. Il Piano sanitario nazionale, ha aggiunto
il ministro, «segna un cambio di passo nelle relazioni tra livello centrale e
regionale e il cambiamento € reso possibile anche dalla capacita di utilizzare
dati sempre piu granulari integrabili grazie all’investimento tecnologico
dell’ecosistema dei dati sanitari nazionale che permettera di comprendere il
fabbisogno di salute con un modello nazionale di classificazione e
stratificazione dei bisogni, il relativo fabbisogno finanziario e di valutare le

reali performance dei sistemi regionali potendo cosi garantire il rispetto dei
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Livelli essenziali di assistenza». Schillaci ha quindi sottolineato che «il
ministero e impegnato a restituire ai cittadini un equo accesso alle cure per
I'uniforme fruizione in tutto il territorio nazionale dei Livelli essenziali di
assistenza che, negli anni passati, non é stata pienamente garantita. Questo
obiettivo viene conseguito rinforzando la dotazione finanziaria ma anche
adeguando il rapporto Stato-Regioni».

Quanto al DdI Calderoli, «il disegno di legge sull’autonomia differenziata
non mette in discussione I'unitarieta del diritto alla tutela della salute ai
sensi dell’art. 32 della Costituzione, cosi come declinato attraverso i Livelli
essenziali di assistenza (Lea, ndr), ma rappresenta un potenziamento della
facolta delle Regioni di modulare la propria organizzazione dei servizi
sanitari nel rispetto dei Lea», ha dichiarato Schillaci. «Il concreto rischio di
creare disuguaglianze tra ventuno sistemi sanitari regionali diversi - ha
aggiunto - risale alla decisione di modificare nel 2001 I’assetto costituzionale
delle competenze legislative in materia sanitaria. In questo senso, i Lea
costituiscono I'unica vera garanzia». Schillaci ha poi sottolineato che «gli
indicatori scelti per il monitoraggio e la valutazione a livello nazionale dei
Lea prescindono dai modelli organizzativi regionali». In ogni caso «tra gli
obiettivi primari del mio ministero - ha detto - resta 'impegno ad agire con
decisione per ridurre le differenze potenziando la capacita di indirizzo,
programmazione € monitoraggio del sistema sanitario, specie nell’lambito
del nuovo sistema di garanzia dei Lea. Riformare un Ssn prosciugato di
risorse, svaligiato dai gettonisti - ha chiosato il ministro - necessita tempo
che stiamo impiegando al meglio, supportati dalle Regioni realmente
interessate a garantire a tutti il diritto alla Salute».

Infine, il capitolo vaccini contro Sars-CoV-2: «Le valutazioni di acquisto di
vaccini Covid-19 da parte dell’Italia avverranno sulla base dell’andamento
epidemiologico futuro e, qualora si rilevasse la necessita di dosi vaccinali
supplementari e aggiornate a nuove varianti, anche in considerazione di
eventuali raccomandazioni internazionali, si procedera’ a esperire tutte le
operazioni di approvvigionamento necessarie», ha annunciato ancora
Schillaci. rispondendo a un’interrogazione sull’adesione alla procedura di
acquisto di vaccini contro il Covid-19 aperta dall’autorita europea a gennaio
scorso. «Per quanto concerne le procedure di acquisto dei vaccini a mRna
contro il Covid-19 - ha proseguito - I'autorita Ue per la preparazione e la
risposta alle emergenze sanitarie Hera nell’estate 2023 ha lanciato una
procedura di Joint procurement per la fornitura di vaccini mRna Covid-19
Moderna per conto dei Paesi membri, a cui I’Italia non ha inizialmente
aderito, chiedendo che la fornitura fosse aggiornata alle ultime varianti. Il
nostro Paese si e reso poi disponibile a reperire tutti i vaccini che si fossero
eventualmente resi necessari, purché aggiornati», ha concluso.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Ordine psicologi, Bellucci: «Non solo
bonus ma azione di sistema per
valorizzare ruolo professionisti. Si a
leggi per psicologo di base ¢
scolastico»

«A 35 anni dal riconoscimento dell’ordine

degli psicologi, la professione in Italia e piu

vivace che mai. Molti passi avanti sono stati

compiuti dal 1989, ma tanto resta da fare e ne

siamo consapevoli. Per il Governo Meloni il

ruolo dello psicologo € prioritario nella

promozione della salute, ma anche per la

crescita economica della nostra nazione. Come viceministro delegata alle
Politiche sociali, il mio impegno e volto a costruire un’azione di sistema,
fondata sul fattivo riconoscimento e coinvolgimento delle competenze
psicologiche, che va anche oltre il bonus psicologico, che pure abbiamo
rifinanziato. In ragione di questo, nello stanziamento di oltre 300 milioni
per azioni di protezione dei minori, per enti locali e del Terzo settore,
abbiamo posto al centro la costituzione di équipe multidisciplinari che
vedono nella presenza dello psicologo una delle figure chiave nella
promozione del benessere». Lo ha detto la viceministra del Lavoro e delle
Politiche sociali, Maria Teresa Bellucci, intervenendo al convegno “35 anni
dalla legge della professione psicologica”, organizzato a Roma. «Mai come
prima d’ora - ha concluso - abbiamo chiesto il supporto dell’Ordine

nazionale degli psicologi per la predisposizione di riforme importanti come
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



la legge quadro in favore degli anziani. Intendiamo continuare su questa
strada, e sosterremo con interesse anche le iniziative parlamentari volte
all’introduzione dello psicologo di base e dello psicologo scolastico».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



sanita24.ilsole24or e.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

Sanit2;: >

mag
2024

SEGNALIBRO
FACEBOOK ' f
TWITTER ¥

L’epidemiologia al servizio della qualita
dell’assistenza in salute mentale: “vasto
programma” ma sempre piu necessario
con 'autonomia differenziata

Fabrizio Starace *

L’area della salute mentale e stata esposta, forse piu di
altre, alle disomogeneita causate dal “regionalismo
imperfetto” introdotto dalla Riforma Costituzionale del
2001. La Societa italiana di Epidemiologia Psichiatrica
documenta da anni le intollerabili differenze inter-
regionali nell’accesso alle prestazioni incluse nei Lea.
Esse sono tanto pilul odiose in Salute mentale in quanto non risolvibili ricorrendo a centri
o specialisti di un’altra Regione, attivando la c.d. mobilita passiva a carico della Regione
inefficiente. L’assistenza territoriale e infatti rigidamente prestata ai soli cittadini
residenti nell’area di competenza del Dsm, salvo naturalmente le fasi di acuzie che
richiedono ricovero ospedaliero; né potrebbe essere diversamente, considerando la
necessita che gli interventi si realizzino nei contesti ordinari di vita delle persone, per
favorirne I'inclusione sociale, abitativa, lavorativa e relazionale.

L’attuale dibattito sull’autonomia differenziata delle Regioni rende se possibile ancor
piu preoccupanti questi rilievi. Nell’lambito dell’indagine conoscitiva sulla
determinazione e sull’attuazione dei livelli essenziali delle prestazioni, I'Ufficio
parlamentare di Bilancio ha recentemente ribadito che “per garantire la tutela dei diritti
sociali e civili € necessario che la definizione e il finanziamento dei Lep (Livelli Essenziali
delle Prestazioni, in sanita indicati come Lea, nda) siano accompagnati da procedure di
monitoraggio e di correzione che ne assicurino I’effettiva erogazione”.

A cosa guarda o dovrebbe guardare la ricerca epidemiologica. Il primo ambito di
ricerca che I'’epidemiologia deve affrontare e quindi un’attivita di monitoraggio e
documentazione, funzionale a garantire la fruizione uniforme del diritto alla cura
indipendentemente dalla Regione o dal Comune di residenza. In salute mentale una
delle maggiori difficolta per procedere in tal senso e stata costituita dall’assenza - sino a
circa 10 anni orsono — di un sistema informativo in grado di fornire dati attendibili su
modalita, risultati e costi della Salute mentale erogata nei servizi pubblici e del privato
accreditato. Negli ultimi anni tuttavia é intervenuta una importante novita: dopo lunga
gestazione é finalmente divenuto operativo il Sistema informativo Salute mentale, la piu
estesa e aggiornata raccolta di informazioni che un Paese rende disponibile sul proprio
sistema di cura per la salute mentale.

Nel breve volgere di alcuni anni si € passati, quindi, dalla pressoché totale assenza di
dati quantitativi a una enorme mole di informazioni. Purtroppo, a nostra conoscenza,
nessuna iniziativa specifica e stata adottata dai decisori politici nazionali e regionali per
il superamento dei numerosi problemi, evidenziati anche nei documenti tecnici dello

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




sanita24.ilsole24or e.com

stesso ministero Salute. Le vistose inadempienze, sia sul piano amministrativo che su
quello dell’efficace perseguimento degli obiettivi prioritari del Piano d’azione nazionale
del 2013, permangono indisturbate e impermeabili ai cambi di colore delle compagini di
governo, nazionali e regionali.

Un primo vincolo nella realizzazione di attivita epidemiologiche a sostegno di scelte di
politica sanitaria e quindi la verifica di una reale, autorevole e incisiva azione di governo
volta a tutelare I'interesse generale estendendo I’opera di monitoraggio dall’esclusiva
analisi dei bilanci agli effettivi esiti (risultati di salute) delle attivita sanitarie.

Superato questo scoglio si potra dedicare attenzione a potenzialita e limiti degli attuali
sistemi di valutazione della qualita dell’assistenza in salute mentale. Per contrastare
Iimpressione che I’enorme mole di dati disponibile sia sostenuta da un mero interesse
documentario (quello che Cislaghi ha — con efficace espressione — definito il “bird
watching” epidemiologico) piuttosto che dal genuino intento di migliorare la qualita
delle cure, occorre mettere a sistema le migliori applicazioni sin qui condotte.

Percorsi di cura ancora ampiamente disattesi. Un recente studio finanziato dallo
stesso ministero della Salute in 4 Regioni (Lombardia, Emilia-Romagna, Lazio e Sicilia),
che ha coinvolto oltre 70.000 pazienti con disturbi mentali gravi, ha mostrato che le
indicazioni sui percorsi di cura approvate in sede di Conferenza Unificata il 13 novembre
2014 sono in larga parte disattese. Ad esempio, solo il 10% del campione aveva accesso a
interventi psicologici e di psicoeducazione e solo in un terzo dei casi si realizzavano
interventi rivolti specificamente alle famiglie. La maggior parte dei pazienti aveva
ricevuto farmaci antipsicotici, ma la loro aderenza al trattamento a lungo termine era
bassa (addirittura inferiore al 50%) e la politerapia era frequente. Inoltre, pur essendo
ben nota I’elevata frequenza di sindrome dismetabolica nei soggetti che assumono
farmaci antipsicotici, solo il 30% dei pazienti in trattamento aveva effettuato gli esami
per il controllo di iperglicemia e iperlipidemia. Non ci risulta che a seguito di questo
studio siano stati avviati processi di verifica e revisione della qualita dell’assistenza.

11 gap di indicatori di esito uniformi. Una delle carenze piu gravi dell’attuale sistema
informativo per la salute mentale riguarda la mancanza di indicatori di esito, se non
indiretti (ad es.: ricoveri ripetuti). Molte regioni si stanno muovendo autonomamente
per colmare questo gap e il risultato sara il proliferare di valutazioni non confrontabili,
con portato informativo differente. L’adozione di uno strumento univoco a livello
nazionale (ad es.: la versione italiana della HONOS) potrebbe finalmente fornire una
risposta, almeno preliminare, alle domande-chiave che pone il cittadino-utente: le cure
“reali” che questo servizio fornisce (non quelle “teoriche” contenute nelle linee-guida)
funzionano? Con quale probabilita di successo? Dopo quanto tempo?

Il Piano azioni nazionale per la Salute mentale individuava tra i compiti del Dsm
“lattivazione di un sistema di documentazione dei casi gravi presi in carico (ammessi e
dimessi) e attenzione volta a rilevare eventuali drop out (i cosiddetti “persi di vista”)”.
Un’analisi sistematica del fenomeno dei drop-out condotta nell’ambito della World
Mental Health Survey Initiative , ha documentato che nei Paesi ad alto reddito circa un
paziente su quattro abbandona i servizi di salute mentale in modo non concordato,
concludendo che “non solo € importante garantire I'accesso alle cure per i problemi di
salute mentale, ma € anche necessario mantenere i pazienti in cura abbastanza a lungo
perché possano trarne beneficio”. L’uso del sistema informativo per analizzare i
predittori di drop-out e sostenere strategie di attenzione e mantenimento dei percorsi di
cura varrebbe da solo I'impegno necessario ad alimentare il sistema stesso.

Sara infine necessario orientare e ampliare le potenzialita del sistema informativo alle
aree che in modo piu rilevante e critico stanno incidendo sulle attivita dei servizi di
salute mentale, come quella delle persone che presentano comorbidita con uso di
sostanze (realizzando, laddove non ancora esistenti, interfacce operative con i sistemi
informativi delle dipendenze patologiche), quella degli autori di reato con disturbi
psichiatrici, sia in condizioni detentive che alternative, con particolare riferimento a
coloro ai quali viene comminata una misura di sicurezza in ragione delle condizioni
psicopatologiche, quella delle persone che si rivolgono ai servizi di Emergenza Urgenza
per problemi di natura psichiatrica (realizzando interfacce operative con il sistema
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informativo Emur al fine di garantire laddove necessario la continuita assistenziale e/o
attivare programmi di prevenzione indicata, ad es.: nelle persone che giungono in Ps per
tentativo di suicidio), quella delle persone per le quali sono necessari programmi di
intervento integrati sociosanitari, realizzando interfacce operative con i sistemi
informativi delle politiche sociali e di ambito territoriale.

In conclusione, quanto tratteggiato potra apparire — citando De Gaulle — un “vasto
programma” e “troppo ambizioso”, ma forse le probabilita di successo dipendono piu
che dalle competenze degli epidemiologi, dalla rimozione di quegli impedimenti ai quali
il leader francese riferiva la sua battuta.

* Direttore DSMDP AUSL Modena, Presidente della Societa Italiana di Epidemiologia
Psichiatrica (SIEP), Presidente Sez. III - Consiglio Superiore di Sanita
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LAVORO E PROFESSIONE

Previdenza: assegno tagliato per i
medici del servizio sanitario che
vanno in pensione di anzianita

di Claudio Testuzza

I medici dirigenti del servizio sanitario, cosi

come gli altri iscritti alle altre ex Casse di

previdenza amministrate dal Tesoro, (CPI, e

CPDEL), cioe i dipendenti degli enti locali e gli

insegnanti d’asilo e dell’elementari parificate,

che vanno in pensione anticipata in questi

giorni, ancorché abbiano maturato i diritti dal 1° gennaio di quest’anno - la
loro finestra li obbliga all’attesa di 3 mesi e in futuro 4 mesi per il 2025; 5
mesi per il 2026; 7 mesi nel 2027; 9 mesi a partire dal 2028 - si troveranno
una pensione ridotta rispetto a quella dei propri colleghi andati in pensione
nel corso del 2023, con perdite che vanno dai 18.000 ai 1.500 euro lordi
annuo a secondo dell’anzianita maturata nel sistema di calcolo retributivo (
da1anno a 15 anni).

I medici iscritti alla Cassa pensioni sanitari ( CPS ), confluita nel 1995
nell’Inpdap e successivamente nell’Inps, utilizzano ancora le aliquote di
rendimento contenute nella tabella A allegata alla legge n. 965/1965. La
Legge di bilancio, approvata definitivamente lo scorso 29 dicembre, €
intervenuta in materia di calcolo della pensione dei dipendenti pubblici,
ossia per il personale del pubblico impiego.

Queste aliquote erano state gia messe in discussione dall’articolo 17 della
legge 724/1994 che aveva ridotto i rendimenti al 2% annuo per le anzianita di

servizio a partire dal 1° gennaio 1995 riducendo cosi gran parte delle
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differenze con I’'assicurazione comune con gli altri dipendenti iscritti
all’'Inps.

L’articolo 1, comma 157, della Legge di bilancio per il 2024 ha disposto che le
quote di pensione dei dipendenti pubblici, ossia a favore degli iscritti alle
seguenti casse: Cassa per le pensioni ai dipendenti degli Enti locali (CPDEL);
Cassa per le pensioni dei sanitari (CPS); Cassa per le pensioni agli insegnanti
di asilo e di scuole elementari parificate (CPI); liquidate a decorrere dal 1°
gennaio 2024, secondo il sistema retributivo, per anzianita inferiori a
quindici anni, siano calcolate con I’applicazione dell’aliquota prevista nella
tabella di cui all’allegato II° alla Manovra stessa. Tabella che propone una
riformulazione delle aliquote iniziando da un 2,5 per cento per anno di
servizio e cosi procedendo sino al 15° anno di contribuzione. Al contrario,
per le anzianita superiori a quindici anni continua a trovare applicazione la
tabella contenuta nell’allegato A della Legge 26 luglio 1965 numero 965.
L’articolo della legge agisce retroattivamente sui rendimenti delle pensioni
future di alcune categorie di dipendenti pubblici, il provvedimento
riguardera nei prossimi anni circa 730 mila contribuenti.

La precedente tabella aveva un procedere totalmente diverso avendo
un’aliquota del 23,865 % per il primo anno di lavoro e cosi procedendo con
differenze sostanziali sino al 16° anno di servizio ove le aliquote della tabella
A originaria e quella modificata si sovrappongono.

E stata, in parte, evitata la vergogna di penalizzare i dipendenti pubblici, i
medici, ma non solo, che avevano gia maturato i requisiti pensionistici e si
erano trattenuti in servizio su richiesta o con I’approvazione
del’Amministrazione per far fronte all’emergenza Covid, alla mancanza di
personale e all’emergenza delle liste d’attesa.

La norma infatti non riguarda, oltre a coloro che vanno in pensione di
vecchiaia ( 67 anni ), quelli che hanno maturato il diritto alla pensione nel
2023 e coloro che abbiano un’anzianita superiore di 15 anni nel sistema
retributivo, ovvero ante 1996. Inoltre le nuove aliquote non si applicano a chi
viene collocato a riposo per risoluzione unilaterale del rapporto di lavoro al
raggiungimento dei requisiti della pensione anticipata. Anche questa
cessazione e assimilata al collocamento a riposo d’ufficio come per il limite
ordinamentale (la legge di bilancio 2024 all’art.1 comma 161, infatti parla di
“regolamento nell’amministrazione”). Inoltre, per gli iscritti alla CPS ed alla
CPDEL la riduzione del trattamento pensionistico € a sua volta ridotta in
misura pari ad un trentaseiesimo per ogni mese di posticipo dell’accesso al
pensionamento rispetto alla prima decorrenza utile.

Sono state, poi, previste finestre di accesso al trattamento previdenziale alla
pensione anticipata “ ordinaria Fornero ”, con decorrenza ordinaria (3 mesi)
se i requisiti vengono maturati entro il 31 dicembre 2024, prevedendo
I’'allungamento progressivo delle finestre per chi matura i requisiti per il

pensionamento per ciascuno degli anni successivi, fermo restando i requisiti
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di anzianita contributiva previsti a legislazione vigente per la richiesta. A tali
condizioni, apparentemente di “ favore ” si aggiunge la possibilita per
dirigenti medici e sanitari, appartenenti al Servizio sanitario nazionale, di
presentare domanda di autorizzazione per il trattenimento in servizio anche
oltre il tetto del quarantesimo anno di servizio effettivo e, comunque, nel
rispetto del limite del settantesimo anno di eta, successivamente innalzato,
dal “ milleproroghe ”, per il triennio 2024-2026, a 72 anni d’eta

La disposizione di modifica dei coefficenti, prevista dalla nuova legge, opera
anche per la determinazione degli oneri di riscatto da calcolare secondo il
sistema retributivo, per i quali e prevista I’applicazione della tabella di cui
all’allegato A della Legge numero 965/1965. Resta, quindi, la beffa di chi ha
pagato un riscatto oneroso o una ricongiunzione calcolati sulla base del
vecchio rendimento e che adesso si vede riconosciuto un rendimento ridotto.
Si tratta di un provvedimento da molti considerato incostituzionale e per
tale motivo i precedenti governi si erano fermati con ipotesi simili anche in
avanzata istruttoria.
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E VITA

[.a salute?
«E relazione
tra persone»

FRANCESCO OGNIBENE

Luniversalita delle cure,
sempre piu a rischio, tema
del convegno nazionale di
Pastorale della salute a Vero-
na. Parlail direttore dell'Uffi-
cio Cei Angelelli, che riflette
anche su fine vita e aborto.

A pagina 15

A Verona il convegno dell’Ufficio nazionale mette a confronto Chiesa
¢ professioni sul diritto alla cura. «Il Servizio sanitario non puo offrire
soluzioni di morte. Riaffermiamo il valore della vita, che resta intangibile»

Salute, persone che curano persone

FRANCESCO OGNIBENE
—— una delle scene pit1 singolari del Vange-
Elo: accanto alla piscina «chiamata in
ebraico Betzaeta», a Gerusalemme, «un
gran numero di infermi, ciechi, zoppi e parali-
tici» in attesa di gettarsi nell'acqua smossa da
«unangelo», perché il primo afarlo «guariva da
qualsiasi malattia fosse affetto». Il flebile la-
mento del paralitico - «Non ho nessuno che mi
immerga» - smuove il cuore di Gesl - «Vuoi
guarire?» - e si propaga sino a noi, interrogan-
docisullasanitaelacura. Ascegliere questa po-
tente immagine & I'Ufficio Cei per la Pastorale
dellaSalute come tema per il suo convegno na-
zionale a Verona, del quale sonogia in corso al-
cune delle 14 sessioni tematiche in attesa del-
la plenaria dal 13 al 15 maggio all'Opera Don
Calabria. Al centro la questione pil attuale
dell'intera sanitaitaliana: «Universalita e dirit-
to di accesso alle cure».
«Questa pagina evangelica - spiega don Mas-
simo Angelelli, direttore dell Ufficio - pone un
problema nuovo: altri vogliono essere guariti
da Ges, il paralitico invece solleva la questio-
nedinonavere nessuno che lo avvicinialla pi-
scina dove avvengono le guarigioni. Dentro
questa icona il malato & presente (il paraliti-
co), la cura édisponibile (la piscina) ma man-
ca il connettore: qualcuno che porti il malato
dentro l'acqua. Chi offre oggi questo servizio?
Chi avvicina la domanda di salute alla rispo-

sta di cura? In Italia ¢’e un ruolo istituzionale
attribuito al Servizio sanitario nazionale. Og-
gi pero, dati alla mano, l'avvicinamento alla
cura e sempre pil difficoltoso perché cisono
liste di attesa interminabili, le persone devo-
no mettere mano al portafoglio per potersi cu-
rare e il sistema si sta contraendo: meno ri-
sposta sanitaria pit dilatata nel tempo. A vol-
te la disponibilita delle terapie cammina pit
lentamente delle patologie, e se i tempi di ri-
sposta non corrispondono il paziente pud an-
che morire.

Su questa crescente “poverta sanitaria” co-
sa dice la Chiesa italiana?

Il nostro dialogo con le federazioni sanitarie
ha facilitato 'emergere di una serie di istan-
ze. In particolare appare evidente che il pro-
blema non & solo di finanziamenti: a manca-
re sono anche forme di coordinamento. 1136
miliardi assegnati alla Sanita sono laspesa pilt
alta degli ultimi anni, intanto perd diminui-
sce l'offerta: il nodo dunque & organizzativo-
gestionale, a riprova che sono lerisorse uma-
ne a far funzionare le macchine. Forse abbia-
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mo puntato troppo su strutture e strumenti,
dimenticando chel'asse portante del sistema
di cura sono le persone. La proposta specifi-
ca della Chiesa allora & riportare al centro la
cura come relazione prima ancora che tera-
pia. Rileviamo una grande sofferenza dei cu-
ranti che si trovano subissati da richieste di
erogazione di servizi e affogati nella burocra-
zia, eil tempo dellarelazione col paziente vie-
ne meno. [l risultato ¢ che il professionista sa-
nitario che aveva scelto il suo lavoro per cu-
rare persone si trova assediato dalle scartof-
fie. Quanto al paziente, pud anche ottenere la
terapia ma c'é differenza tra essere e sentirsi
curati: cosl finisce per non percepire un siste-
ma che lo accompagna, e rimane scontento

della sua esperienza con la sanita. Ricordia-
mo sempre che il Sistema sanitario sono per-
sone che curano persone.

A cosasta portando il dialogo con le profes-
sionisanitarie? Nellasessione del convegno
Cei con loro, domani, saranno presenti 11
delegazioni...

Tutte le realta professionali della sanita han-
no accettato il nostro invito a fare un percor-
so diriflessione comune. Tutti i professionisti
della salute rappresentati dagli 11 consigli na-
zionali che dialogheranno con la Chiesasom-
mano un milione e mezzo di curanti, cioé tut-
ti. E con loro la Chiesa conviene che il Servi-
zio sanitario nazionale deve mantenersi equo,
solidale e universalistico. Ascoltando i curan-
ti, poi, la Chiesa italiana compie neiloro con-
fronti un gesto di cura.

Verso dove é diretto questo percorso della
Chiesa con le professioni sanitarie?

Al termine del convegno di domani pubbliche-
remo un manifesto firmato dagli 11 presidenti
e dalla Cei per combattere le poverta sanitarie.
Alla fine del percorso, nell'aprile del 2025, verra
firmato un documento sui valori condivisi dal-
le 11 professioni sanitarie, curato da un gruppo
dilavoro ad hoc che ha gia compiuto i primi, in-
teressantissimi passi riflettendo attorno al con-
cetto fondativo di persona.

In mezzo a tante questioni aperte, come ve-
de cambiare la pastorale della salute?

Con il Covid ci siamo dovuti confrontare con

LAY

un nuovo concetto di salute, che riguarda ve-
ramente tutti. Se eravamo convinti che la ma-
lattia fosse un problema solo di alcune perso-
ne, la pandemia ci ha insegnato che la salute
& un tema trasversale e universale. La Chiesa
ci si sta confrontando, mentre si aprono nuo-
vi spazi di collaborazione e opportunita pa-
storali, evidenti nel fatto che nel tempo della
malattia emergono le esigenze spirituali delle
persone: come c'¢ la cura del corpoe dellapsi-
che, ormai & sempre pilt chiaro che esiste an-
che una cura spirituale. Un altro punto fermo
consolidato in questi anni & il tandem con la
sanita: se per tanti anni il cappellano ha ope-
rato nelle strutture a beneficio dei malati, i cu-
ranti oggi sono diventati tra i primi destinata-
ri dei gesti di attenzione pastorale. Un terzo
elemento importante & il rinnovamento degli
operatori pastorali della salute, I'inserimento
dei diaconi, una nuova responsabilizzazione

dei ministri straordinari della Comunione e il

coinvolgimento delle parrocchie, perché ima-

lati saranno sempre pit1 a domicilio e porran-
no alle comunita cristiane sul territorio una
crescente domanda spirituale.

Che ruolo vede nel futuro per le parrocchie

nella pastorale della salute?

Itempi crescentidi cura adomicilio ela diffusio-
ne delle malattie croniche suggerisco-
noalle parrocchie distrutturarsiin ma-
niera capillare grazie soprattutto aidia-
conieai ministristraordinaridellaCo-
munione, che diventano operatori di
collegamento tra la comunita cristia-
naechinonpuoaccedereallavitapar-
rocchiale. Vogliamo combattere le so-
litudini e I'isolamento. Il nostro obiet-
tivo & costruire comunita che non la-
scino solo nessuno.

Qual & la posizione della Chiesa italiana nel

dibattito sul “fine vita”?

Non e mutato:la Chiesaaffermacon forzaein

ogni occasione il valore della vita, cherestain-

tangibile. Su questo bisogna essere molto chia-
ri e molto fermi, perché nei Paesi dove abbia-
mo visto avanzare forme legislative eutanasi-
che si sono aperti scenari assai preoccupanti,
con quelle che sembravano piccole aperture
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diventate autentici squarci. Nel pieno rispet-
to della liberta di scelta della persona, va riaf-
fermato il valore della vita e il fatto che solu-
zionidi morte non possono essere proposte dal
Servizio sanitario nazionale: in altre parole,
quella quota di soldi pubblici investiti nella sa-
nita serve esclusivamente alla cura delle per-
sone, non pud essere destinata ad altre solu-
zioni, estranee al Servizio sanitario, che non &
costruito per questo. Quanto a una soluzione
legislativa, temamolto complesso sul quale la
Chiesa sta riflettendo, ribadiamo che non si
pud sopprimere la vita di nessuno, non esiste
un “diritto alla morte” - questo dev'essere chia-
ro -, e va anteposto a qualunque richiesta di
sospensione dei trattamenti l'accertamento
della presenza di trattamenti di cure palliati-
ve che accompagnino la fase conclusiva della
vita, come criterio previo. Affrontare il tempo
della malattia senza dolore & un diritto dei cit-
tadini sancito da unalegge dello Stato. Senon
ci sono queste condizioni credo che sia asso-
lutamente improprio parlare di altri scenari.
Che idea si ¢ fatto del confuso attacco alla
presenza dei volontari nei consultori per
prevenire il ricorso all’aborto?

Non dobbiamo aver paura di stare vicini alle
persone neimomenti disofferenza. Il ruolo dei
volontari nei consultori, e dei consultori stes-
si, non e quello di erogare prestazioni ma di
farsi carico della sofferenza di una donna che
si trova davanti a una scelta. Dovremmo met-
tere in campo tutti gli strumenti per sollevarla
dalla sua condizione di grande fatica. Non ca-
pisco perché qualcuno abbia paurache sipos-
sano aiutare persone in difficolta...

Angelelli (Cei): si e puntato troppo
Su Strutture e macchine, ma
['asse portante della sanita sono
le risorse umane e le relazioni
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Violenza sulle donne: oltre duemila
operatori formati sulla prevenzione
con il progetto Ipazia

Oltre duemila operatori formati attraverso un
corso Fad, la realizzazione di corsi residenziali
in diverse regioni, la creazione di una vera e
propria community infermieristica con una
piattaforma dedicata. Sono alcuni dei risultati
principali del progetto Ipazia — Ccm 2021
dedicato alla definizione di strategie di
prevenzione della violenza contro le donne e i minori, attraverso la
formazione di operatrici e operatori di area sanitaria e socio-sanitaria con
particolare riguardo agli effetti del Covid-19. I risultati dell’iniziativa,
promossa e finanziata dal Ministero della Salute, con responsabilita
scientifica e coordinamento dell’Azienda USL Toscana Sud Est (dott.ssa
Vittoria Doretti) e con la partecipazione attiva dell’Iss, sono stati presentati
oggi nella sede dell’Istituto.

“La cultura della non violenza e alla base del progetto IpaziaCCM2021 e sono
molto orgogliosa dei risultati ottenuti, - sottolinea Vittoria Doretti -. E stato
un lungo viaggio, affrontato con tenacia e dedizione dalla squadra di
professioniste e professionisti delle sei Regioni coinvolte che hanno messo a
frutto il proprio valore professionale per il contrasto alla violenza di genere e
sui minori, cuore ed essenza del progetto. La formazione a distanza e stato
un altro cardine essenziale di Ipazia CCM2021, insieme all’ascolto, al dialogo

e alla partecipazione fondamentale di enti, istituzioni e dei Centri
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antiviolenza con i quali abbiamo sperimentato modalita sempre piu efficaci
ed efficienti per rispondere al fenomeno della violenza di genere”.

“Il fenomeno della violenza sulle donne, sui minori, sulle persone con
disabilita multiple, persiste nel nostro Paese in modo grave e diffuso, con
conseguenze che perdurano nel tempo, compromettendo la salute
psicofisica di chi ne e coinvolto e di chi vi assiste, nel breve, medio e lungo
periodo — ha affermato il presidente dell’Iss Rocco Bellantone -. Fenomeno
questo, tra I’altro, accresciutosi negli ultimi anni e che rimane sempre di
difficile identificazione”.

L’obiettivo del progetto era mettere a punto e sperimentare un modello
formativo, basato sulla metodologia del Problem Based Learning —
competence oriented, rivolto a operatrici e operatori dei servizi sanitari e
socio-sanitari territoriali per l1a violenza contro le donne e contro i minori.
Questo é stato ottenuto attraverso un percorso Fad rivolto al personale di
salute presente negli ambiti territoriali delle unita operative coinvolte nel
Progetto ed in un percorso specifico per la formazione della figura del
“facilitatore”, nonché di percorsi residenziali realizzati nei territori. Oltre ai
corsi di formazione, a distanza e in presenza, dal progetto sono scaturite
delle Linee operative per lo sviluppo di un programma di formazione sul
tema della prevenzione della violenza contro le donne e della violenza
assistita da minori, e sono state attivate delle Reti nei territori delle Unita
Operative partecipanti al Progetto attraverso la mappatura dei Servizi
territoriali a cui potersi rivolgere in caso di violenza, Sono stati anche
realizzati e diffusi materiali informativi destinati alle donne.

Il progetto IpaziaCcm2021

Il Progetto avviato il 25 novembre 2021 con termine al 25 maggio, ha visto il
coinvolgimento di Aziende Sanitarie Locali territoriali (Matera, Lecce,
Umbria 1 USL Toscana Sud Est, Friuli Venezia Giulia occidentale),
dell’Istituto Nazionale per la promozione della salute delle popolazioni
Migranti e per il contrasto delle malattie della Poverta — INMP, della
Fondazione IRCCS Ca Granda Ospedale Maggiore Policlinico di Milano e dell’
Istituto Superiore di Sanita, che ha svolto un ruolo scientifico ed
organizzativo nella messa a punto e sperimentazione di un Modello
Formativo, basato sulla metodologia del Problem Based Learning —
competence oriented. Questo Progetto rappresenta il necessario
proseguimento sul territorio, di un precedente percorso formativo
“Prevenzione e contrasto della violenza di genere attraverso le reti
territoriali”, articolato in due edizioni (Programmi CCM 2014 € 2019)
riguardanti Progetti coordinati dall’ISS, che ha consentito di formare

operatrici e operatori dei Pronto Soccorso italiani.
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Inoltre, il Progetto IpaziaCCM2021 prosegue dall’esperienza della Rete
Regionale Codice Rosa, avviata a partire dal 2010 nella Regione Toscana, allo
scopo di assicurare una risposta efficace gia dall’arrivo in Pronto Soccorso
della persona che ha subito una violenza.
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Covid, AstraZeneca ritira il vaccino:
«INon era aggiornato sulle varianti»

I’azienda: scelta non legata alle cause legali per gli effetti collaterali. In Italia non era piu utilizzato

La vicenda

® AstraZeneca,
multinazionale
farmaceutica
anglo-svedese,
ha annunciato
di aver iniziato
alivello
mondiale

il ritiro

del vaccino
Vaxzevria, «per
eccedenza

sul mercato

di altri vaccini
aggiornati»

® Ladecisione
era attesa
perchégiaa
marzo
I'azienda aveva
scelto disua
spontanea
volonta di
ritirare dal
commercio

il suo prodotto
in Europa

Le fiale del vaccino a vettore
virale contro il Covid prodotto
da AstraZeneca, il primo ad
essere utilizzato nel pieno
della pandemia, nel gennaio
2021, non saranno piu distri-
buite.

La multinazionale farma-
ceutica anglo-svedese Astra-
Zeneca ha infatti annunciato
di aver iniziato il ritiro a livello
mondiale del vaccino Vaxze-

per cento Le reazioni

vria, sviluppato in collabora-
zione con 1'Universita di
Oxford, a causa di «un’ecce-
denza divaccini aggiornati di-
sponibili» che prendono di
mira nuove e pil recenti va-
rianti del coronavirus deri-
vanti da Omicron. La decisio-
ne era attesa, dal momento
che gia a marzo l'azienda ave-
va scelto, di sua spontanea vo-
lonta, di ritirare I'autorizza-
zione allimmissione in com-
mercio del vaccino in Europa
e proprio due giorni fa Ema,
I'’Agenzia europea per i medi-
cinali ha emesso un avviso se-
condo cui il vaccino non é pil
autorizzato all'uso perché non
piu aggiornato con le nuove
varianti.

Sebbene il vaccino sia risul-
tato complessivamente sicuro
ed efficace, in casi molto rari
(2/3 persone su 100 mila) pud
provocare un serio effetto col-
laterale, una trombosi con
sindrome trombocitopenica
(TTS) caratterizzata da forma-
zione di coaguli di sangue in
associazione a un basso nu-
mero di piastrine, risultata
talvolta fatale. La maggior
parte dei casi segnalati si é ve-
rificata in persone inferiori ai
50 anni (soprattutto donne)
entro due settimane dalla vac-
cinazione.

La condizione, nota alle
Agenzie regolatorie gia dal
marzo 2021, € stata segnalata
nel foglietto illustrativo il me-
se successivo. Per questo mo-

v
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tivo in alcuni Paesi, Italia
compresa, era stato deciso in
un primo momento di limita-
re la somministrazione solo
alle persone sopra i 18 anni, e
poi sopra i 60. In Italia, pro-
gressivamente, non ¢ stato
pil acquistato, sebbene gli ef-
fetti collaterali fossero estre-
mamente rari e il rapporto ri-
schio/beneficio del vaccino
risultasse comunque positivo.
11 Comitato di sicurezza del-
I'Ema (Prac) ha analizzato 62
episodi di trombosi del seno
venoso cerebrale e 24 di trom-
bosi della vena splancnica

(nell’addome), 18 dei quali
con esito fatale.

A fine aprile AstraZeneca
aveva per la prima volta am-
messo davanti a un tribunale
a Londra i gia noti e rari effetti
collaterali nel corso di
un'udienza intentata da 51 fa-
miglie contro il colosso far-
maceutico, nell'ambito di una
class action potenzialmente
milionaria, sottolineando pe-
r0 che «secondo stime indi-
pendenti, solo nel primo an-
no di utilizzo del vaccino Vax-
zevria sono state salvate oltre
6,5 milioni di vite e sono state
fornite oltre tre miliardi di do-
si a livello globale».

A spingere la casa farma-
ceutica al ritiro non sarebbero
state tuttavia le cause legali,
ma la «concorrenza» di vacci-
ni con la piu flessibile tecno-
logia a mRNA, disponibili ed

efficaci sulle nuove varianti di
Covid-19. «Non c’¢ piu stata
domanda per il vaccino Vax-
zevria e le fiale non sono state
piu prodotte né distribuite»
dice l'azienda. In effetti gia nel
periodo aprile-maggio-giu-
gno 2023 nessuna fiala é stata
venduta. Come sottolinea
Marco Cavaleri, responsabile
dei Rischi sanitari e Strategie
vaccinali all'’Ema, ’Agenzia
sanitaria ha raccomandato al-
le case farmaceutiche di ag-
giornare la composizione dei
vaccini anti-Covid per I'uso
nella campagna vaccinale
2024-2025, nello specifico
adattandoli alla famiglia di
sottovarianti Omicron JN.1.
«Ci aspettiamo che tutti i vac-
cini monovalenti con ceppo
originale tipo Wuhan venga-
no ritirati».

Cristina Marrone
© RIPRODUZIONE RISERVATA

@ La sceltanon
dipende dalle
accuse dei
novax e dalle
cause legali
intentate
acausa

degli effetti
collaterali

@ Ad aprile,
alondra, la
societasiera
difesain
tribunale
citando studi
indipendenti
cheindicano
in 6,5 milioni
le vite salvate
grazieal
vaccino
Vaxzevria,
oraritirato
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in talia




di Margherita De Bac

ROMA Giovanni Rezza, profes-
sore di Igiene all'universita
San Raffaele, che ne pensa
dell'annuncio di AstraZene-
ca?

«Da meta del 2021 in Italia
quei vaccini non si usano pitt.
Quindi é un intervento poco
significativo dal punto di vista
pratico. Nulla cambia sul pia-
no della sicurezza».

Pero chi ha ricevuto una o
due dosi potrebbe interpreta-
re il ritiro come un segnale
certo di pericolo.

«Non c’é ragione di preoc-
cuparsi. Eventuali reazioni av-
verse subentrano al massimo
entro due, tre settimane dalla
somministrazione. Non c’é
prova di effetti tardivi».

Crede davvero che la revoca
sia legata a motivi commer-
ciali?

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

«Dosl senza piu mercato
Chi lo uso non deve temere
reazioni avverse tardive»

Rezza: ha permesso di rispondere alla pandemia

«Le dosi non avevano piu
mercato, non erano state ag-
giornate ed erano disponibili
alternative piu efficaci».

I1 18 giugno del 2021 con
una circolare a sua firma, in
qualita di capo della Preven-
zione al ministero della Salu-
te, si dava un primo stop a
questo vaccino.

«Si limitava la possibilita di
utilizzarlo solo a chi, sotto i 6o
anni, aveva ricevuto la prima
dose di AstraZeneca e voleva
completare il ciclo, dietro sua
richiesta, con lo stesso pro-
dotto senza passare a compo-
sti diversi, delle aziende Pfizer
e Moderna, basati sulla tecno-
logia del'Rna messaggero».

Ha vissuto tutte le decisioni
riguardanti le campagne vac-
cinali. Niente da rimprove-
rarsi?

«Abbiamo fatto del nostro
meglio, attenendoci alle indi-
cazioni degli enti regolatori
internazionali e nazionali. Le
nostre raccomandazioni non
erano svincolate da quanto

suggerivano le agenzie sulla
base delle nuove evidenze
scientifiche».

11 vaccino gia ad aprile era
sospettato di causare una ra-
ra forma di trombosi specie
in giovani donne. Eppure il 9
febbraio é stato da voi racco-
mandato all'eta 18-55 e solo a
giugno destinato in via esclu-
siva agli over 6o.

«Purtroppo solo con una
vaccinazione di massa si pote-
vano scoprire reazioni avverse
che durante la sperimentazio-
ne su alcune decine di miglia-
ia di volontari non vennero
segnalate. Gia ad aprile co-
mungque avevamo raccoman-
dato questo vaccino in via
preferenziale sopra i 60».

E stato un fallimento?

«Non del tutto, perché as-
sieme agli altri vaccini ha per-
messo di rispondere alla pan-
demia».

Ricordiamo quei mesi.

«Il 2021 é cominciato con
l'ondata di casi legati alla va-
riante Alfa, poi in primavera

Le decisioni
prese?
Abbiamo

fatto

del nostro
meglio
altenendoci
alle indica-
zioni degli
enti regola-
tori nazio-
nali e inter-
nazionali
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l'arrivo della Delta. Prima che
fosse dimostrato il nesso tra
trombosi e AstraZeneca e che
I'incidenza dei casi scendesse,
il rapporto rischio beneficio
della vaccinazione, specie
nelle classi d’eta piu avanzata,
pendeva a favore di quest’ulti-
mo. Col senno di poi é molto
facile giudicare»

@ Giovanni

Rezza, 74 anni,
epidemiologo,
ha lavorato
per I'lstituto
superiore
disanita

@ Haguidato
la Prevenzione
del Ministero
della Salute




9 ultima causa in

L ordine di tempo
contro Astrazeneca

I'ha vinta un genovese di
37 anni che proprio ieri ha
ottenuto un risarcimento
per le gravi reazioni
avverse patite dopo la
somministrazione del
vaccino anti-Covid nel
marzo 2021. E lo stesso
periodo attorno al quale si
concentra la maggior
parte dei ricorsi in sede
civile e penale contro la
casa farmaceutica. Sempre
a Genova, cinque medici
sono indagati per la
morte, il 10 luglio di
quell'anno, della 18enne
Camilla Canepa, con
accuse che vanno
dall'omicidio colposo al
falso. Si era sottoposta al

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Le inchieste

per i decessi

Un paziente

risarcito

Altre indagini

archiviate
vaccino in un open day. Catania, Davide Villa, 50
L’autopsia ha stabilito che anni. «Il decesso é
non aveva patologie ascrivibile alla risposta
pregresse e che la sua individuale al vaccino
morte & «ragionevolmente  indotto da uno stato di
da riferirsi a un effetto sensibilizzazione al Sars-
avverso della Cov-2, contratto in via
somministrazione del asintomatica», scrive il
vaccino anti Covid», i cui giudice, escludendo
sintomi pero furono responsabilita penali.
sottovalutati. In Sicilia, Stesso discorso per Zelia
invece, diversi casi si Guzzo, morta a Gela, cosi

concentravano attorno al
lotto 2856, distribuito
sull'isola e somministrato
in via prioritaria a
insegnanti e forze
delfordine, che potrebbe
aver portato, dicono le
sentenze di archiviazione,
alla morte del sottufficiale
della Marina Stefano
Paterno, 43 anni, e
dell'agente di polizia di

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

come é stata archiviata a
Brescia I'indagine sulla
morte del 54enne
Gianluca Masserdotti, i cui
organi furono donati.
Stessa scelta fatta dai
familiari dell'avvocato
46enne Mario Turrisi, che
chiedono ora alla procura
di Messina di riaprire le
indagini sulla sua morte,
anche alla luce dei dubbi

emersi in Inghilterra sul
vaccino. Tante altre
denunce, nate anche perla
psicosi che si era diffusa
assieme alla teorie novax,
non hanno portato a nulla,
facendo piuttosto
emergere patologie
pregresse che in molti casi
erano state sottovalutate o
non comunicate al
momento del vaccino.
F.Fia.
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I Aessannero

Dir. Resp.:Alessandro Barbano

AstraZeneca ritira
i vaccini anti-Covid
«Motivi commerciali»

» 11 colosso richiama il prodotto dopo che 10 giorni fa aveva parlato dei
(rarissimi) casi di reazioni avverse. «Ma non c’¢ collegamento tra i due fatti

ILCASO

ROMA Nel 2020, dati Istat, in Italia
ci sono stati 78.673 decessi per il
Covid. Dopo il primo paziente di
Codogno e i camion dell'Esercito
che dovevano trasportare i cada-
veri, il nostro Paese e il mondo
aspettavano, disperati, lo svilup-
po dei vaccini. Ecco, per quanto
doloroso bisogna tornare a quei
mesi di sofferenza, per compren-
dere con razionalita perché il
rapporto tra rischi e benefici di
un farmaco puo cambiare: ¢’é dif-
ferenza tra i giorni di una pande-
mia che mette in ginocchio gli
ospedali e quelli in cui finalmen-
te il virus & mutato e I'immuniz-
zazione di massa é una difesa va-
lida. Per usare una metafora:
quando sta andando a fuoco un
palazzo scavalchi la finestra al
piano terra, anche se sai che ti
puoi fare male; se I'incendio non
c’e, eviti di farlo. Con queste pre-
messe va soppesata la notizia di
ieri: AstraZeneca, colosso farma-
ceutico anglo-svedese, ha deciso
di ritirare il vaccino anti Covid
(nome commerciale Vaxzevria)
avettore virale basato su un ade-
novirus, sviluppato insieme allo
Jenner Institute di Oxford e coniil
contributo di una eccellenza ita-
liana, la Irbm di Pomezia. Venne
autorizzato il 30 dicembre 2020
nel Regno Unito e il 29 gennaio

2021 nell'Unione Europea. Nella
competizione con i vaccini che
utilizzano una tecnologia innova-
tiva a mRNA (Pfizer-BionTHech
e Moderna), sono prevalsi questi
ultimi, perché sono pit efficaci e
rapidi nell’adattarsi alle mutazio-
ni del virus. Spiegano da AstraZe-
neca nella nota ufficiale: «Consi-
derata la quantita di vaccini di-
sponibili ed efficaci per le nuove
varianti di Covid-19, non c'é piu
stata domanda per il vaccino Va-
xzevria che di conseguenza non e
pil stato prodotto ne distribuito.
AstraZeneca ha pertanto deciso
diritirare l'autorizzazione all'im-
missione in commercio». La tem-
pistica pero non ha aiutato a fare

chiarezza: una decina di giorni
fa, in un procedimento giudizia-
rio nel Regno Unito iniziato dai
familiari di chi ha subito effetti
collaterali del vaccino Vaxzevria,
AstraZeneca aveva messo nero
su bianco cio che era ampiamen-
te noto e non era mai stato celato
dalle autorita di regolamentazio-
ne: «Ammettiamo che il vaccino
di AstraZeneca puo causare Tts
in casi molto rari. Il meccanismo
causale & sconosciuto». Di cosasi
tratta? Di trombosi con trombo-
citopenia, «comporta eventi inso-
liti e gravi di coagulazione del
sangue associati a una bassa con-
ta piastrinica», spiega I'Organiz-
zazione mondiale della sanita,
che ha anche concluso nella pri-
ma fase dell’'uso di AstraZeneca:
«[ dati provenienti dal Regno Uni-
to suggeriscono cheil rischio & di

4 casiper milionediadulti (1 caso
su 250.000), mentre il tasso ¢ sti-
mato a circa 1 su 100.000 nell'U-
nione Europea». Simili i dati
dell'lstituto superiore di sanita
che parladi3 casi ogni milione di
vaccinazioni. Il possibile, ma
molto raro, effetto indesiderato,
avolte anche fatale, era ben noto,
tanto che per un periodo, nel
2021 c'era stata la sospensione
dell'uso di AstraZeneca, poi la
raccomandazione solo agli over
60, mentre, come per qualsiasi al-
tro farmaco, la trombosi con
trombocitopenia inserita tra le
possibili reazioni avverse.

ESITO

Un dato diffuso in parlamento
dal Ministero della Salute ha ri-
portato 18 eventi fatali su 32 mi-
lioni di dosi. Gia in quelle setti-
mane, Marco Cavaleri - 6 aprile
2021 - responsabile vaccini dell’E-
ma (agenzia europea) aveva con-
fermato il nesso causale tra i rari
casi di tts e vaccinazione con
AstraZeneca, ricordando comun-
que che «i rischi sono inferiori ai
benefici». Da fine 2021 AstraZe-
neca non si usa pit in Italia, per-
ché & mutato lo scenario e dun-
que il rapporto rischi-benefici &
cambiato.

Mauro Evangelisti
TRIPRODUZIONE RISERVATA
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I Aessannero

Dir. Resp.:Alessandro Barbano

L’'intervista
Guido Rasi

«Farmaco sicuro,
ma ormai € superato»

hi si & vaccinato con AstraZeneca non de-
Ve preoccuparsi: i rarissimi casi di reazio-
ne avversa sono immediati, non diluiti
nel tempo. «Semmai lo strascico lo pud

dare il long Covid. E comunque quando quel

vaccino ¢ stato usato il rapporto tra rischi e

benefici era sicuramente favorevole». Il pro-

fessor Guido Rasi, ordinario di Microbiologia

a Tor Vergata, é stato consulente del generale

Figliuolo nella campagna vaccinale; nel de-

cennio scorso €& stato direttore esecutivo

dellEma (Agenzia europea per i medicinali) e

ancora prima direttore generale dell’Aifa

(Agenziaitaliana del farmaco).

Come si spiega il ritiro del vaccino antiCo-

vid di AstraZeneca?

«E stato superato da al-

tri vaccini con profili di

sicurezza ed efficacia

superiori. Ha un margi-

ne di effetti collaterali

ampiamente conosciu-

to tale per cui il rappor-

to rischio beneficio ri-

mane valido per tutta

I'eta solo in presenza di

un’alta intensita di infe-

zione»,

Quando la pandemia &

al picco ha senso accet-

tare quella bassissima
percentuale dirischio.
«Esatto. E non é il caso
di questa fase. Sia chia-
ro:finoa quando éstato
usato, con una intensita
della pandemia molto
alta, il rapporto rischio benefici era favorevo-
le. Ancora: non ¢ stato aggiornato per le va-
rianti. Dunque il virus ora aggira la sua prote-
zione. E oggi abbiamo farmaci anche per cu-
rare il Covid».
Latecnologia mRNA ha vinto?
«Andra pero aggiornata. Per virus che muta-
no rapidamente, oggi € la migliore, per flessi-
bilita e velocita di produzione».

M.Ev.

@RIPRODUZIONE RISERVATA
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ENRICO NEGROTTI

1 vaccino anti Covid-19 di
AstraZeneca non ¢ piit com-
_mercializzato nell'Unione Eu-
ropea, e presto sararitiratoin tut-
to il mondo. A prendere questa
decisione ¢ stata la stessa azien-
da produttrice di Vaxzevria, la
multinazionale anglo-svedese
con sede principale in Inghilter-
ra, a Cambridge.

La scelta ¢ stata motivata da
AstraZeneca con «ragioni com-
merciali». Infatti il vaccino (che
fu il primo a essere sviluppato
nel 2020 in collaborazione con
I'universita di Oxford), risulta
ormaiobsoleto, segnalal'azien-
da, e sono disponibili altri pro-
dotti aggiornati alle ultime sot-
tovarianti di Omicron. Pertanto
«non ¢'¢ pitt stata domanda per
il vaccino Vaxzevria, che di con-
seguenza non e stato pilt pro-
dotto né distribuito».

Poiché non prevede ulteriori ri-
chieste del vaccino, AstraZeneca
ha deciso di ritirarne I'autorizza-
zione all'immissione in commer-
cio (Aic) lo scorso 5 marzo a
Bruxelles per I'Europa e proce-
dera in modo analogo presso le
altre autorita regolatorie nel
mondo, dove ¢ stato utilizzato.
Non negli Stati Uniti dove invece
Vaxzevria non € stato mai auto-
rizzato dalla Food and Drug Ad-

Dir. Resp.:Marco Girardo

COVID
Astrazeneca
ritira il suo

vecchio vaccino

ENRICO NEGROTTI

Il vaccino anti Covid-19 di
AstraZenecanoné pilicom-
mercializzato nella Unione
Europea, e presto sararitira-
toin tuttoilmondo. A pren-
dere questa decisione la
stessa azienda produttrice.

A pagina 4

ministration (Fda).

Vaxzevria & un vaccino a vettore
virale (& utilizzato 'adenovirus
degli scimpanze per trasportare
nelle cellule una porzione della
proteina Spike del Sars-CoV-2),
che viene somministrato in due
dosi, ed e indicato per i soggetti
dai 18 anni in su.

Tra le complicanze indicate co-
me molto rare (un caso su 10mi-
la) dalla Agenzia europea deime-
dicinali (Ema) nel foglietto illu-
strativo al momento di autoriz-
zarne l'utilizzo - il 29 gennaio
2021 - figurano la trombosi trom-
bocitopenica (Tts), caratterizza-
ta da coaguli di sangue e bassi li-
velli ematici di piastrine e la sin-
drome di Guillain-Barré (un di-
sturbo neurologico in cuiil siste-
ma immunitario danneggia le
cellule nervose).

Proprio la possibilita che Vaxze-
vria «in casimolto rari» possaaver
causato la trombosi trombocito-
penica & stato ammesso da Astra-
Zeneca a fine aprile, davanti
all'autorita giudiziaria del Regno
Unito. Infatti 51 famiglie hanno
avviato una class actionperidan-
ni fisici subiti, dopo I'inoculo di
Vaxzevria, e che esse imputano
alvaccino. Nonostante le dichia-
razioni dellamultinazionale (che
peraltroribadiva cheil suo vacci-

no ha un profilo di sicurezza ac-
cettabile, e che i benefici supera-
noirischidieffetti collateralinon
voluti), le famiglie hanno rinun-
ciato alla causa, perchéiloro av-
vocati hanno suggerito che esi-
ste la concreta possibilita che il
ricorso venga respinto.

Negli Stati Uniti, invece, il vacci-
no antivirale diAstraZenecanon
€ mai stato introdotto. Infatti, nel
marzo 2021 il Consiglio di moni-
toraggio dati e sicurezza (Data
and safety monitoring board,
Dsmb)degliIstitutinazionalidel-
la salute (Nih) avvisava sia l'azien-
da produttrice sia'Autorita di ri-
cerca e sviluppo avanzati per la
biomedicina (Biomedical
Advanced Research and Deve-
lopment Authority) sia I'Istituto
nazionale per le allergie e le ma-
lattie infettive (National Institute
of Allergy and Infectious Disea-
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Covid, AstraZeneca ordina il dietrofront
Ritirera in tutto il mondo il suo vaccino




ses) che i dati delle sperimenta-
zioni cliniche forniti da AstraZe-
neca erano «obsoleti» e che po-
tevano «fornire una visione in-
completa dell’efficacia del vacci-
nov». Lazienda veniva invitata a
comunicarne di piti aggiornati e
accurati, ma questi datinon ven-
nero piti forniti, e la Fda non au-
torizzo mail'utilizzo di Vaxzevria
negli Stati Uniti.

Nel nostro Paese il caso pilt noto
e grave direazione avversa dopo
lasomministrazione di Vaxzevria
si & registrata nel giugno 2021.
Una ragazza di 18 anni, Camilla
Canepa, mori due settimane do-
po essersivaccinata controil Co-
vid-19 durante un open day di
AstraZeneca in Liguria.

Per quella vicenda & in corso un
processo a Genova per il quale
sono imputati cinque medici
(quattro diloro per omicidio col-

LAY

poso, tutti per falso ideologico): i
pubblici ministeri ritengono che
laragazza avrebbe potuto essere
salvata, se fossero state seguite le
linee guida che indicavanogliac-
certamenti necessari peruna cor-
retta diagnosi della rara compli-
canza. Subito dopo la morte di
Camilla, il Comitato tecnico-
scientifico (Cts) propose di riser-
vare la somministrazione di
Vaxzevria alle persone con piu
di60anni. Proprioieriun geno-
vese di 37 anni si é visto ricono-
scere unrisarcimento perle gra-
vi reazioni avverse subite dopo
la somministrazione di Vaxze-
vria. Lo haresonotoil Codacons
che ha dato assistenza legale al
cittadino ligure. Il vaccino
Vaxzevria non é piu da tempo
utilizzato in Italia.

AstraZeneca, nel comunicarneil
ritiro, ricorda che del suo vaccino

sono state fornite 3 miliardidi do-
si nel mondo e che, secondo al-
cune stimeindipendenti, solonel
primo anno di utilizzo oltre 6,5
milioni di vite umane sarebbero
state salvate grazie a Vaxzevria.
leri mattina, riferiva il sito Inter-
net del quotidiano inglese Daily
Telegraph, dopo l'annuncio del
ritiro del prodotto le azioni di
AstraZeneca hanno accresciuto
il loro valore in Borsa per circa 3
miliardi di sterline.

La possibilita che Vaxzevria «in casi molto rari»

_LA DECISIONE

possa aver causato la trombosi trombocitopenica E bassa
¢ stata ammessa dall’azienda a fine aprile: . la percentuale
51 famiglie avevano avviato una class action per L'azienda dell’insorgenza
danni fisici. Negli Usa il preparato non ¢ mai stato anglo-svedese ha di problemi

distribuito. In Italia non ¢ presente da tempo parlato di «ragioni

ed ¢ in corso un processo per una reazione avversa commerciali»
I1 farmaco, 1 / 1 0000
sviluppato nel il
2020, risulta ormai 'a quota di reazioni
obsoleto e sono ~ 9ravial vaccino
disponibili altri ~ Secondo l'Agenzia
prodotti aggiornati europea dei medicinali
alle ultime
sottovarianti

3

i miliardi di dosi di
Vaxzevria distribuite
nel mondo da
AstraZeneca

Una giovane donna si sottopone alla vaccinazione, a Bangkok in Thailandia, nel settembre del 2021 /ansa
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IMPRESE E MERCATO

AstraZeneca: vaccino Covid ritirato da
mercato Ue per calo della domanda

di Radiocor Plus

Astrazeneca ha annunciato il ritiro dal mercato

del suo vaccino contro il Covid-19 Vaxzevria,

trai primi ad arrivare sul mercato durante la

pandemia, spiegando la decisione con un calo

della domanda. La Societa denuncia in un

comunicato stampa una “eccedenza di vaccini

aggiornati” a fronte delle diverse varianti del

virus, e un “calo della domanda di Vaxzevria,

che non viene piu prodotto ne distribuito”. “AstraZeneca ha quindi preso la
decisione di avviare il ritiro dell’autorizzazione all’immissione in commercio
per Vaxzevria in Europa”, si legge nel comunicato stampa emesso I’8
maggio. L’Agenzia europea per i medicinali, ’Ema, aveva annunciato ieri sul
suo sito web che ’autorizzazione alla vendita di Vaxzevria e stata ritirata “su
richiesta del titolare dell’autorizzazione all’'immissione in commercio”, vale
a dire il laboratorio farmaceutico. Il gruppo “lavorera inoltre con altri
regolatori in tutto il mondo per avviare il ritiro delle autorizzazioni
allimmissione in commercio per Vaxzevria laddove non e prevista una
futura domanda per il vaccino”. Nel suo comunicato Astrazeneca ha
dichiarato di voler “chiudere questo capitolo”. “Siamo incredibilmente
orgogliosi del ruolo che Vaxzevria ha svolto nel porre fine alla pandemia”
aggiunge il comunicato stampa, in cui si afferma che “secondo stime
indipendenti, piu di 6,5 milioni di vite sono state salvate solo nel primo anno

di utilizzo del siero”, e “piu di tre miliardi di dosi sono state distribuite nel
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



mondo”.

L’utile di AstraZeneca e balzato del 21% su base annua nel primo trimestre,
trainato in particolare dalle vendite in oncologia, ma la Societa ha segnalato
per mesi un costante calo delle vendite di farmaci legati al Covid. Il vaccino
anti Covid di AstraZeneca, uno dei primissimi sul mercato dopo lo scoppio
della pandemia, aveva subito diverse battute d’arresto, tra cui il via libera
alla commercializzazione che non é mai arrivato negli Stati Uniti. Ha anche
avuto problemi di consegna in Europa, combinati con sospetti di aumento
del rischio di trombosi trombocitopenica a seguito di decessi. La stessa
AstraZeneca ha affermato di aver aggiornato le informazioni su Vaxzevria
nell’aprile 2021, con I’'approvazione dell’autorita di regolamentazione
britannica Mhra, inserendo I'indicazione secondo cui il siero possa in rari
casi scatenare trombosi trombocitopenica. Il Regno Unito, che aveva puntato
su Vaxzevria all’inizio della sua campagna di vaccinazione anti Covid, lo
aveva poi sostituito con sieri concorrenti. La Societa ha sottolineato a piu
riprese che le autorita di regolamentazione e i vari Stati che hanno
autorizzato il vaccino hanno considerato che “i benefici della vaccinazione
superano di gran lunga i rischi di effetti collaterali estremamente rari”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LASALUTE

Dire laverita su AstraZeneca

per fermare il ritorno No Vax
EUGENIATOGNOTTI -PAGINA29

LAVERITA SUASTRAZENECA E CANTIDOTO AINO VAX

EUGENIA TOGNOTTI
’ affaire Astra Zeneca & una bomba a
grappolochelascerasul terreno ma-
terialeinesploso alimentando disin-
formazione, fake news, sfiducianel-
la scienza. Dapprima & arrivata 'ammissione
di Astra Zeneca che il vaccino Vaxzevria puo
provocare rari effetti collaterali come coaguli
di sangue e un basso numero di piastrine. E ora I’an-
nuncio del ritiro del vaccino a vettore virale Vaxze-
vriachenon potra essere utilizzato in Europa e prossi-
mamente, con tutta probabilita, anche nel Regno Uni-
todoveé tuttorain campo. Senza fare alcun riferimen-
to alla tesa battaglialegale che sta affrontando presso
I’Alta Corte in Inghilterra, la multinazionale farma-
ceutica anglo-svedese—nega che la decisione diritira-
re il vaccino sia legata al caso giudiziario, insistendo
sul fatto cheil vaccino viene inveceritirato dai merca-
ti per ragioni commerciali.

Insomma, considerata la quantita di vaccini dispo-
nibili ed efficaci per le nuove varianti di Covid-19
non c’e pitt domanda per quel vaccino che, di conse-
guenza, non & piu stato prodotto né distribuito. Non
prevedendo future richieste, 'azienda e quindi giun-
ta alla decisione di ritirare ’autorizzazione all’im-
missione in commercio. Difficileimmaginare un mo-
do pit sgangherato e sbagliato di quello scelto da
Astra Zeneca per comunicare il ritiro del vaccino Va-
xzevria in Europa. E si pud aggiungere piti capace di
produrre danni in un post Covid ancora segnato dal-
la guerra no vax. Non serve ricordare ora — come fa
l’azienda - che secondo stime indipendenti, solo nel
primo anno di utilizzo sono state salvate oltre 6, 5 mi-
lioni di vite umane e che nel mondo sono state forni-
te oltre tre miliardi di dosi. E neppure ribadire che
gli sforzi sono stati riconosciuti dai governi di tutto
il mondo e sono ampiamente considerati co-
me un contributo fondamentale per scrivere

la parolafine alla pandemia globale. Il merito

dei vaccini — una colonna portante della sani-

ta pubblica preventiva in tutto ilmondo -non

& in discussione. Quello che sarebbe, anzi &,

necessario ora, qui in Italia, & che Astra Zene-
ca, I’Aifa e il ministero della Salute, intervengano
con una comunicazione efficace in grado di allonta-
nare la tempesta di disinformazione che gia infuria
sui social, spinta dal nefasto collegamento tra il riti-
ro del vaccino contro il Covid in tutto il mondo e gli
effetti collaterali rari e pericolosi ammessi dal colos-
so farmaceutico. Non & la prima volta che un vaccino
viene ritirato dal commercio. In Italia & avvenuto
nel 2006 col Morupar, un vaccino trivalente, costi-
tuitocioé da tre virus vivi attenuati, impiegato perla
profilassi di morbillo, parotite e rosolia.

In un comunicato ufficiale I’Aifa forni allora tutte
leinformazioni e le spiegazioninecessarie: il provve-
dimento era stato preso a seguito di un’attenta revi-
sione dei dati di farmacovigilanza negli ultimi due
anni. Inoltre, analizzando gli step che avevano porta-
to al ritiro, I’Agenzia spiegd, numeri alla mano, che
ladecisione era motivata da segnalazioni di reazioni
avverse «comunque considerate rare e previste
dall’Organizzazione Mondiale della Sanita (Oms)» e
che questa era stato possibile grazie alla disponibili-
tadi altri vaccini, con un maggiore profilo di tollera-
bilita. Senza stabilire paralleli tra le due vicende, si
puo senz’altro dire che una nota informativa delle
autorita sanitarie sarebbe auspicabile, qui e ora, per
tentare di neutralizzare gli effetti tossici della disin-
formazione e manipolazione dell’informazione. —
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INZ5Ae) Eroina e cocaina le principali cause di decesso, seguite dagli psicofarmaci. Ora il faro sul Fentanyl

Sballo di provincia

Nel silenzio ogni anno muoiono piu di 300 persone per overdose: l'incidenza maggiore
a Fermo, Perugia e Sassari dove nel luglio scorso ¢i Sono state cinque vittime in ire giorni

popolazione residente, sono
infatti le province di Fermo,
Perugia e Sassari le aree d'Tta-
lia che nell'ultimo decennio
hanno contato pit1 vittime per
overdose. Le cause? Eroina e
cocaina su tutte, seguite da
psicofarmaci e droghe sinteti-
che. Ma oral'attenzione si spo-
sta sul Fentanyl.

LUCA BONZANNI

Tra il 2013 e il 2022 I'Italia ha
registrato 3.148 decessi per
overdose: oltre 300 ogni anno,
quasi uno al giorno. Ma oltre ai
numeri, emersi dalle relazio-
ni periodiche della Direzione
centrale periserviziantidroga
(Dcsa) del ministero dell'In-
terno, a colpire sono le aree in
cuisi concentranoicasi: con-
testi spesso di provincia, lon-
tani dai riflettori delle metro-
poli, e che in qualche manie-
ra si legano anche agli allarmi
pil recenti. In rapporto alla

Nell'Italia dei morti per overdose
Le vittime della droga? In provincia

LUCA BONZANNI

Mira a pagina 5

~ -

una contabilita umana
Easpra e dolorosa, co-

stante nei numerie am-
pia nelle biografie di chine &
vittima. Negli ultimi dieci an-
ni (periodo per il quale sono
disponibili dati), cioe dal 2013
al 2022, I'Ttalia ha registrato
3.148 decessi per overdose:
oltre 300 ogni anno, quasi uno
al giorno. Ma c'e¢ anche una
geografia ben precisa, quella
che prende forma dalle rela-
zioni periodiche della Dire-

pericoli in alcuni spicchi ri-
correnti del Paese. Sono con-
testi spesso di provincia, lon-
tani dairiflettori delle metro-
poli, e che in qualche manie-
rasilegano anche agli allarmi
pili recenti.

In rapporto alla popolazione
residente, sono infatti le pro-
vince di Fermo, Perugia e Sas-
sarile aree d'Italia che nell'ul-
timo decennio hanno conta-
to piu vittime per overdose.
La provincia di Fermo ha in-
fatti registrato 33 decessi nel
decennio, cioé 19,7 ogni

100mila abitanti), Roma 219
(ma pari a 5,2 ogni 100mila
abitanti).

Proprio a Sassari la scorsa
estate si erano contati cinque
mortiin tre giorni nel mese di
luglio, e li era stata accertata
perla prima voltala presenza
della xilazina - un anestetico
veterinario - per tagliare
'eroina, tanto da innescare
un alert dell'Istituto superio-

tz_lgne ceEl[t)rale)pgr;sel:wlmtan— 100mila abitanti; Sassari ha -%%
idroga (Dcsa) del ministero . . . A

. g visto spegnersi 83 vite, con P
dell'Interno, che localizza i bes i

17,5 decessi ogni 100mila abi-
tanti; sono stati ben 111 i de-
cessi a Perugia, pari a 17,4
ogni 100mila abitanti. Per
contro, ad esempio, Milano
ha avuto 58 decessi (1,8 ogni
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re di sanita. L'allarme ora &
peril Fentanyl, l'oppiode sin-
tetico che fa strage negli Stati
Uniti e che in Italia & ancora
poco diffuso, ma risulta al
centro di un Piano nazionale
di prevenzione varato dal go-
verno in primavera. 130 apri-
le si & attivato il Sistema na-
zionale di allerta rapida perle
droghe perché per la prima
voltain Italia il Fentanyl & sta-
to individuato come sostanza
da taglio dell'eroina: & acca-
duto proprio a Perugia, ap-
punto una delle aree d'Italia
dove pili si muore per over-
dose.

Come se tra le pieghe dei da-
ti si potessero intercettare in
anticipo i trend futuri delle
droghe. Restano pero ancora
le sostanze “classiche” a cau-
sare la totalita delle morti per
overdose in Italia: «Secondo i
dati del ministero dell'Inter-
no, gli oppioidi come 1'eroina
e il metadone, insieme alla
cocaina, sono le sostanze re-
sponsabili della maggior par-
te dei decessi per overdose

nel 2023», spiega Luca Pasi-
na, a capo del Laboratorio di
Farmacologia clinica e appro-

LAY

priatezza prescrittiva dell'Tsti-
tuto Mario Negri di Milano.

Guardando all'ultimo decen-
nio, all'eroina sono attribuiti
trail00eil68 decessiall’an-
no, a seconda dei picchi,
mentre la cocaina ne causa tra
i23ei71, il metadonetrai9
e i22, e poi un pulviscolo piu
minuto dialtre sostanze, dal-
le droghe sintetiche agli psi-
cofarmaci. Non ancora il Fen-
tanyl, la cui circolazione resta
finora circoscritta: rispetto

agli Usa, spiega Pasina, «in
Europa e in Italia questo fe-
nomeno sembra essere di di-
mensioni molto piu ridotte,
con un numero limitato di vit-
time all'anno: nell'intero con-
tinente europeo si conta circa
un centinaio di casi all'anno,
mentre in Italia il numero &
ancora piu basso, con solo po-
che unita segnalate, un deces-
so accertato lo scorso anno».
Ora, dopo larecente segnala-
zione del Sistema nazionale
diallerta rapida perle droghe,
l'attenzione si & posata
sull’'uso del Fentanyl per ta-
gliare I'eroina, come capitato
a Perugia. Ma quali sono iri-
schi di questa “combinazio-

L’eroina resta il pericolo maggiore: fino a 168
vite stroncate all’anno. Il nuovo spauracchio

¢ 1l fentanyl, usato per taghare le altre sostanze.

Pasina (Mario Negri): «Potenzia gli effetti
e provoca una rapida dipendenza»

ne”? «Essendo due sostanze
della stessa famiglia - appro-
fondisce il ricercatore -, il ri-
schio principale ¢ il rapido
sviluppo di dipendenza e tol-
leranza, che puo portare pit
facilmente a un'overdose gra-
ve e potenzialmente fatale.
Questo rischio potrebbe esse-
re sottovalutato da coloro che
ne fanno uso, poiché potreb-
bero erroneamente pensare
di assumere una sostanza di-
versa». La conseguenza e
dunque «il potenziamento
degli effetti dell'eroina», per-
ché il Fentanyl ha una «poten-
za farmacologica ed una rapi-
dita di risposta molto elevate
anche a piccole dosi», peral-
tro con «effetti potenziati se
combinati con psicofarmaci
come benzodiazepine e al-
col», aggiunge Pasina.

L'“epidemia” del Fentanyl,
partita dagli Stati Uniti, e il
frutto di una combinazione
tra diversi fattori: «E una so-
stanza estremamente poten-
te, molto piu dell'eroina,
quindi anche piccole quanti-
ta possono produrre rapida-
mente gli effetti desiderati,
principalmente euforia e se-
dazione - rimarca Pasina -,
Inoltre, essendo un oppioide

—ILVIAGGIO

Lontano dalle
metropoli si
consuma un

dramma
silenzioso che
colpisce le nuove
generazioni e
non solo. Un
“male oscuro” su
cui le statistiche
provano

a far luce
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di sintesi, viene prodotto in
laboratorio con processi piu
semplici e meno costosi ri-
spetto ad altre sostanze come
la morfina o l'eroina, che ri-
chiedono passaggi piti com-
plessi e 'estrazione del prin-
cipio attivo dai papaveri
dell'oppio. La sua elevata po-
tenza farmacologica, unita al-
la facilita di produzione, la
rende relativamente poco co-
stosa e molto redditizia, poi-
ché piccole quantita possono
generare notevoli profitti».
Anche pervia della sua poten-
za, tra le conseguenze
dell'uso del Fentanyl ¢’¢ «una
rapidainsorgenza di tolleran-
za, dipendenza e rischio di
overdose».

Perugia, Fermo
e Sassari hanno il triste
primato del maggior
numero di decessi da
stupefacenti nel corso
dell’'ultimo decennio.
Nel capoluogo umbro
ci sono state
111 vittime dal 2013
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IL MINISTERO DELLA SALUTE

Allerta sui furti di farmaci

ui furti di Fentanyl e sulla con-
S seguente messa in vendita nei

canali dello spaccio, I'attenzio-
ne del ministero della Salute resta di
«grado 3», il massimo livello. Nei
giorni scorsi il ministero ha infatti
diramato una nuova circolare agli
addetti ai lavori in cui si «si rinnova
I'invito a porre in essere senza indu-
gio, con modalita tali da non inge-
nerare ingiustificato allarmismo,
ogni azione ritenuta utile al fine di potenziare la vigilanza e tutte
le attivita finalizzate a scongiurare possibili sottrazioni illecite di
farmaci contenenti fentanili, nonché di allertare tempestivamen-
te le forze dell'ordine nel caso si verificassero sottrazioni illecite
o vi fossero altri elementi o fatti, di qualsiasi natura, ritenuti ido-
nei a causare utilizzi dei citati farmaci al di fuori dei canali previ-
sti dalle norme vigenti». Cosi come, ribadisce il ministero, «si rac-
comanda a tutti i soggetti coinvolti di comunicare qualsiasi smar-
rimento, danneggiamento o furto inerente il Fentanyl o suoi de-
rivati». (L. Bonz.)
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PAOLO BENANTI

mente una moltitudine di pa-
zienti, con esigenze che vanno
dal semplice al molto complesso. Per for-
nire un'assistenza efficace devono cono-
scere la cartella clinica di ciascuno e tener-
si aggiornati sulle procedure e i trattamen-
ti pili recenti. In questo contesto clinico si
inserisce poi l'importantissimo rapporto
medico-paziente, costruito su empatia, fi-
ducia e comunicazione.

La spinta che conosce oggi la medicina da
parte delle intelligenze artificiali si scontra
con tutto questo: perché siavviciniall'emu-
lazione di un medico reale deve essere in
grado diacquisire queste competenze. Co-
me abbiamo visto pil volte in questa ru-
brica, l'intersezione traIA emedicinae dav-
vero accelerata e spesso ha risultati delu-
denti. Tuttavia, secondo uno studio in fase
di pre-pubblicazione di Google apparso la
scorsa settimana, il loro Med-Gemini sa-
rebbe riuscito a fare qualcosa di diverso. I
modelli Gemini di Google sono una nuo-
va generazione di modelli di Intelligenza
artificiale multimodale, cioé in grado diela-
borare informazioni provenienti da diver-
se modalita, tra cui testo, immagini, video
e audio. Tmodelli sono abili nel linguaggio
e nella conversazione, nella comprensio-
ne delle diverse informazionisu cui vengo-
no addestrati e nel “ragionamento a lungo
contesto’, ovvero su grandi quantita di da-
ti, come ore di video o di audio. Med-Ge-

I medici curano quotidiana-
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Humanitv 2.0

Con Med-Gemini
il “dottor Google”
ora alza l'asticella

mini presenta tutti i vantaggi dei modelli
Gemini, mali ha perfezionati. I ricercatori
hanno testato queste modifiche centrate
sui farmaci e hanno incluso i loro risultati
nello studio. Ammettono che c'¢ ancora
molto lavoro da fare, ma le capacita inizia-
li del modello sono promettenti.
Med-Gemini & stato testato su 14
benchmark medici e ha stabilito un nuovo
stato dell'arte su 10 di questi. Nel benchmark
MedQA (Usmle) Med-Gemini ha ottenuto
un'accuratezza del91,1%. Su 7 benchmark
multimodali, tra cui la sfida delle immagi-
ni del New England Journal of Medicine
(Nejm), Med-Gemini ha ottenuto risultati
migliori di Gpt-4, con un margine relativo
mediodel 44,5%. Dagliingegnerisembra di
capire che il modello debba ancora incor-
porare i principi dell'TA responsabile, tra
cui la privacy e l'equita, in tutto il processo
disviluppo del modello. Dallo studio emer-
ge che «le considerazioni sulla privacy in
particolare, devono essere radicate nelle
politiche e nei regolamenti sanitari esisten-
tiche disciplinano esalvaguardano le infor-
mazioni sui pazienti - riportano i ricerca-
tori -. Lequita & un'altra area che potrebbe
richiedere attenzione, poiché c'¢ il rischio
che i sistemi di IA nell'assistenza sanitaria
possano involontariamente riflettere o am-
plificare pregiudizi e disuguaglianze stori-
che, portando potenzialmente a prestazio-
ni disparate del modello e a risultati dan-
nosi per i gruppi emarginati».

Dallo studio sembra che Med-Gemini sia
visto come uno strumento per il bene: «I

grandi modellilinguistici multimodali stan-
no inaugurando una nuova era di possibi-
lita perlasalute elamedicina - hanno scrit-
toiricercatori -, Le capacita dimostrate da
Gemini e Med-Geminisuggeriscono un si-
gnificativo balzo in avanti nella profondita
e nell'ampiezza delle opportunita di acce-
lerare le scoperte biomediche e di assiste-
re la fornitura e le esperienze di assistenza
sanitaria». Tuttavia l'algoretica cichiede che
i progressi nelle capacita dei modelli siano
accompagnati da un'attenzione meticolo-
sa all'affidabilita e alla sicurezza di questi
sistemi. Dando priorita aentrambi gli aspet-
ti, possiamo concordare coniricercatori di
Google nell' immaginare un futuro «in cui
le capacita dei sistemi di IA siano accelera-
tori significativi e sicuri sia del progresso
scientifico che dell'assistenza in medicinas.
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il manifesto
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ANDREA SEGRE

1 mondo scoppia di grasso. An-
zi, la bomba calorica é gia fradi
noi: pure in Italia. Le ultime sti-
me dell'Organizzazione mon-
diale della sanita, diramante in
occasione del World Obesity
Day, lo scorso 4 marzo, conta-
no oltre 1 miliardo di obesi. Si
tratta di un'epidemia globale
che colpisce indistintamente
tuttiipaesi: non a caso sidefini-
sce globesity, obesita globale.
Le prospettive non sono delle migliori, al-
meno stando alle stime del World Obesity
Atlas 2023: se si confermeranno le tenden-
ze attualifra poco pitidi 10 anniil 51% del-
la popolazione mondiale, oltre 4 miliardi
di persone, vivra in sovrappeso o con obe-
sitd. Mentre I'impatto economico globale
del sovrappeso e dell’obesita potra supera-
re i 4 trilioni di dollari annui, quasi il 3%
del PIL globale. Piti 0 meno I'impatto pro-
dotto dal Covid-19nel 2020.
GLI STATI UNITI SONO IL PARADIGMA della si-
tuazione nei paesi sviluppati. Il 31% degli
americani sono in sovrappeso, il 41% so-
no obesi. A oggi la spesa sanitaria giorna-
liera per le patologie legate a sovrappeso
e obesita ammonta a 360 milioni dollari,
mentre il costo sostenuto dagli america-
ni per programmi che fanno perdere pe-
so é pari a 102 milioni di dollari (al gior-
no) (Worldometer, 8.4.2024). Le azioni
delle case farmaceutiche che producono
farmaci per la «magrezza» salgono alle
stelle. Insomma, sispende di piti per cura-
re le malattie e per mettersi a dieta che
per mangiare. Assurdo.
OSSERVANDO | DATI GLOBALI sull'alimenta-
zione si nota come la bilancia penda dove
il peso aumenta. A fronte di 877 milioni di
persone che sono denutrite ci sono 1,7 mi-
liardi di persone sovrappeso di cui 852 mi-
lioni obese (Worldometer, 8.4.2024). Co-
me dire che denutriti e ipernutriti pit o
meno si equivalgono.
L'ITALIA NON SE LA PASSA MEGLIO. Dai dati
che emergono dalle «Linee di indirizzo
per la prevenzione e il contrasto del so-
vrappeso e dell'obesita» del Ministero del-
la Salute emerge quanto la questione sia
grave. Ad esempio la prevalenza del so-
vrappeso e dell'obesita nei bambini: nel

Obesita globale, una bomba
calorica che colpisce tuttiipaesi

2019, il 20,4% dei bambini della III classe
della scuola primaria in Italia era in so-
vrappeso e il 9,4% obeso. Esiste poi un
trend geografico che evidenzia valori pit
elevati di eccesso ponderale nelle regioni
del Sud. Mentre le prevalenze di obesita
sono pit elevate nelle famiglie con condi-
zioni socio-economiche svantaggiate e
con genitori sovrappesofobesi.

RISPETTO A FAME E SAZIETA IN POCHI ANNI &
cambiato lo scenario e anche I'immagina-
rio collettivo, almeno della generazione
deiboomers. La fame nel mondo, chi man-
gia troppo poco, rimane un problema rile-
vante e non risolto. Ma, numericamente,
conta moltodi piti chiinvece mangia trop-
po. Per fare un raffronto a livello italiano,
la denutrizione sié mantenuta ad un valo-
re minore di 2.5% negli ultimi vent’anni
mentre I'obesita nella popolazione adulta
siattestaal 19,9% in Italia (Fao, 2023)

SIA CHIARO, L'OBESITA E UNA PATOLOGIA € CO-
me tale va trattata considerando le diver-
se cause e senza cadere nello stigma. Nel
nostro caso ogni riferimento é legato alle

cause di origine alimentare e in particola-
re alla malnutrizione. Ed & proprio questo
il termine che si usa per fare riferimento
al mangiare, troppo o troppo poco.

PIU PRECISAMENTE, LA MALNUTRIZIONE si Ti-
ferisce a carenze, eccessi o squilibri nell'as-
sunzione di energia efo nutrienti da parte
di una persona. Il termine copre due ampi
gruppi di condizioni patologiche: da una
parteil «difetto» porta arresto della cresci-
ta, deperimento, sottopeso e carenze o in-
sufficienza di micronutrienti, dall'altra
I'ceccesso» porta le malattie non trasmissi-
bili legate alla dieta (come malattie cardia-
che, ictus, diabete e cancro).

INOLTRE LA MALNUTRIZIONE PER ECCESSO,
ovvero quando una persona consuma pit
cibo di quanto necessario o se il cibo con-
sumato € ad alto contenuto calorico, ma
povero di nutrienti essenziali, puod essere
considerato uno spreco, detto spreco ali-
mentare metabolico. In questi casi, il cor-
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po pud immagazzinare gli eccessi di nu-
trienti sotto forma di grasso corporeo,
mettendo a rischio anche la salute.

NEL NOSTRO PAESE, come recentemente ri-
portato nelle indagini dell'Osservatorio
Waste Watcher International (2024),
emerge un forte e preoccupante collega-
mento fra poverta, malnutrizione, insicu-
rezza e spreco alimentare. La poverta ali-
mentare, ma quiora il riferimento piti ap-
propriato é alla cosiddetta insicurezza ali-
mentare - cioé lo stato in cui le persone
non soddisfano il fabbisogno nutrizionale
per mancanza di accesso fisico, economi-
co o sociale ad un'alimentazione adegua-
ta - e la poverta economica sono stretta-
mente correlate, essendo il reddito, inun
paese sviluppato come 1'Italia, uno dei fat-
tori principali per garantire I'accesso al ci-
bo e di conseguenza a una dieta adeguata.
In Italia, nel 2022, sono presenti il 5,7% di
persone (3.4 milioni di persone) che si tro-
vano in una situazione di insicurezza ali-
mentare moderata o severa sul totale del-
la popolazione (Fao, 2023)
L'ANALISICOMPARATIVA tra l'insicurezza ali-
mentare attuale e le proiezioni future evi-
denzia dinamiche interessanti e significa-
tive. Attualmente, l'insicurezza alimenta-
re ¢ pili marcata nel Sud rispetto al Nord e
al Centro, con un aumento del 26% rispet-
to alla media nazionale. Le aree rurali mo-
strano un aumento significativo del 66%,
evidenziando una vulnerabilita particola-
re nelle comunita meno urbanizzate. Dal
punto di vista socio-economico, il ceto po-

il manifesto

polare & quello maggiormente colpito,
con un aumento del 280%. Proiettando
questi dati sui prossimi 12 mesi, emerge
un ulteriore aggravamento delle dispari-
ta. Nel Sud, l'insicurezza alimentare au-
menterebbe addirittu-

ra del 27%, suggeren-

do una crescente criti-

cita nellaregione. An-

che nelle aree rurali

si prevede un ulterio-

re aumento significa-

tivo del 65%, accen-

tuando le sfide nelle

comunita meno urba-

nizzate. Dal punto di

vista socio-economi-

co, il ceto popolare é

ancora una volta pro-

iettato a subire I'im-

patto pin significati-

vo, con un aumento del 235% nell'insicu-
rezza alimentare nei prossimi 12 mesi.
AL CONTRARIO, IL CETO MEDIO PREVEDE un
ulteriore calo del 63%, sottolineando la
persistente disuguaglianza nell'accesso al
cibo. In termini geografici, le citta mostra-
no una previsione di diminuzione del
12%, ma le zone urbane o suburbane evi-
denziano una stabilizzazione, mentre le
aree rurali prevedono un aumento del
65%, confermando le tendenze osservate
nell'attuale contesto. In sintesi, questi da-
ti suggeriscono che le attuali disparita geo-
grafiche e socioeconomiche nell'insicu-
rezza alimentare in Italia potrebbero in-

tensificarsi nei prossimi 12 mesi, accen-
tuando le sfide nelle regioni meridionali,
nelle aree ruralie trail ceto popolare. Que-
staanalisisottolinea l'importanza di inter-
venti mirati per affrontare le specificita di
clascun contesto e garantire un accesso
equo e sicuro al cibo per tutta la popolazio-
ne (dati WWI, 2024).

INFINE, | CETI MENO ABBIENTI della popola-
zione, quelli pit1 colpiti dalla crisi econo-
mica e dall'inflazione alimentare, para-
dossalmente sprecano di piti rispetto agli
altri. Lo spreco & addirittura «doppio».
Nelsenso che I'abbassamento della quali-
ta dei prodotti alimentari acquistati por-
ta a uno spreco quantitativo, ad esempio
la frutta e la verdura in offerta prossima
al deterioramento, mentre il consumo di
alimenti poco costosi, ma di basso valore
nutrizionale (spreco metabolico) si riflet-
te sul peggioramento della dieta e quindi
della salute con i relativi costi sanitari
(WWI, 2024).

ALTRIMENTI DETTO la bomba calorica sta
scoppiando anche in [talia, proprio dove
meno te l'aspetti.

Tra10annisistima
che l'impatto
economico globale
dell’obesita potra
superare i 4 trilioni

di dollari annui, quasi
il 3% del Pil globale.
Pitlo meno I'impatto
del Covid-19 nel 2020

NegliUsalaspesa
sanitariagiornaliera
perle patologie legate
asovrappeso e
obesita & di 360 milioni
dollari, mentre il costo
sostenuto dagli
americani per perdere
pesoédi102 milioni
didollarial giorno

Stime Oms: nel mondo
ci sono oggi un miliardo
di obesi. Ma tradiecianni

Stando ai dati globali
afronte di 877 milioni
di persone che sono
denutrite cisono 1,7
miliardi di persone

o0 meno si equivalgono

se ne prevedono 4 volte sovrappeso di cui 852
- - . milioni obese.

tanto' GI' Usa incima Come dire: denutriti

allabilancia. Ma anche eipemutriti piu

I’ltalia segue aruota.

L’impatto sanitario

e quello economico
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In Italia stando
all'Osservatorio
Waste Watcher
International emerge
un preoccupante
collegamento
frapoverta,
malnutrizione,
insicurezza e spreco
alimentare




ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Alcol responsabile di un decesso su quattroirai20 ei 24 anniin Europa

DI FILIPPO GROSSI

Le associazioni bergamasche
fanno rete per la prevenzione al-
cologica e delle problematiche al-
col-correlate. Un gol contro’abu-
so di alcol, soprattutto quando ci
si mette ‘alla g‘mda, in
un’ottica di prevenzmne

e di sani stili di vita, con

un occhio particolare

per i piu giovani. E quan-

to € emerso durante la
conferenza organizzata

di recente alla Social Do-

mus di Bergamo da Asso-
ciazione Atena di Berga-

mo con il patrocinio del
comune di Bergamo e

con la partnership di al-

tre associazioniche siim-
pegnanonellastessa otti-

ca preventiva come Ra-

gazzi On the Road, Asso-
ciazione italiana familia-

ri e vittime della strada

di Bergamo, Associazio-

ne Club Alcologici temtorlah
(Cat) di Bergamo, Associazione
Auto Mutuo Soccorso (Ama) di
Bergamo, Safe Driver-Notti in si-
curezza e, infine, con la collabo-
razione anche del Serd dell’'Ospe-
dale Asst Papa Giovanni XX]I[ di
Bergamo.

I dati. Durante la conferenza,
che s’inserisce tragli eventiorga-
nizzati nel mese di aprile in occa-
sione dell’Alcohol prevention
day 2024, sono emersi dati preoc-
cupanti e su cui occorre riflette-
re ed agire. Nella regione euro-

pea del’Oms (Organizzazione
mondiale dellasanita) I’alcol pro-
voca quasi 1 milione di morti
ogni anno ed & responsabile di
un decesso su quattro nella fa-
scia di eta compresatrai20ei24
anni, influenzando non solo le
tendenze demografiche ma rap-

da per un totale di circa
3.000 decessi annui, nove al
giorno. Dati che certamente
fanno riflettere e su cui an-

che il terzo settore scende in
campo ogni anno per dare il
proprio contributo attivo e
fattivo. «L’obiettivo
dell’evento organizzato a
Bergamo, che si inserisce

nel contesto piit ampio na-
zionale legato all’Alcohol
prevention day 2024, é pro-
prio quello di fare rete e
creare tavoli di lavoro e di
sensibilizzazione per la pre-
venzione alcologica e delle
problematiche alcol-cor-
relate, soprattutto alla
guida e in particolare per

i piu giovani», afferma Paola Pe-
senti Bolognini, presidente di
Associazione Atena impegnata
da oltre 12 anni sul territorio
bergamasco nella prevenzione
da abuso di alcol e da altre pro-
blematiche inerenti diverse for-
me di dipendenza e di disagio

giovanile.

Che cos’e Alcohol prevention
day 2024? Si tratta della manife-
stazione piu importante a livel-
lo nazionale in ottica di preven-
zione alcologica, quest’anno ¢
giunta alle ventitreesima edizio-
ne ed é realizzata nel mese di
aprile dall’Osservatorio nazio-
nale alcol (Ona) dell’Istituto su-
periore di sanita e dal Centro
dell’Oms per la ricerca e la pro-
mozione della salute su alcol e
problematiche alcol-correlate,
in stretta collaborazione con la
Societa italiana di alcologia
(Sia),PAssociazione italiana dei
club alcologici territoriali (Ai-
cat) ed Eurocare european alco-

hol policy alliance, ed &€ sostenu-
to efinanziato dal ministero del-
la salute. L’Alcohol prevention
day coinvolge di fatto tutti gli in-
terlocutori (tra cui anche le as-
sociazioni che si occupano di
prevenzione sul tema in Italia)
che partecipano attivamente al-
la programmazione e all’attua-
zione degli interventi utili a ga-
rantire livelli elevati di tutela
della salute e di sicurezza, indivi-
duali e collettivi, sostenuti
dall’incremento della consape-
volezza dei rischi e danni legati
alPalcol. - © Riproduzione riservata——¥8

presentando anche una delle
principali cause di anni di vita la-
vorativa persi e quindi di perdite
di sviluppo economico e produtti-
vita. A cio si aggiungono, in Ita-
lia, i purtroppo molti morti sulle
strade a causa dell’alcol alla gui-
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(C’e pure la dipendenza

DI ALESSANDRA RICCIARDI

e ne parlera

probabil-

mente come d1 una delle piu

diffuse dipendenze che ha
condizionato la salute e la vita di mi-
lioni di giovani. E la dipendenza da-
gli smartphone e dai connessi social
media. Nonostante le ricerche sul te-
ma ormai siano diverse, e tutte con-
cordi nell’evidenziare gli aspetti ne-
gativi per lo sviluppo psichico, socia-
le, oltre che per il rendimento scola-
stico, dei ragazzi, nella opinione
pubblica non vi &€ ancora una piena
consapevolezza di
che cosa comporta
dare un cellulare in
mano a un bambino
perintrattenerlo.

Secondounari-

cerca dell’Ospe-
dale Bambin Ge-
su, in Italia 1'85%
deiragazzitra 11 e 17 anni usa quo-
tidianamente lo smartphone, il 72%
naviga su internet tutti i giorni, la
maggior parte non riesce a farne a

meno e resta connesso dalle 3 alle 6
ore al giorno per mantenersi in con-
tatto con gli altri, amici e non. Ma
l'utilizzo & sempre pit precoce, gia a
3 anni secondo alcuni studi i bimbi
sono abituati ad usare un cellulare
e 'esposizione allo schermo inizia
nei primi mesi di vita, interessa il
58% dei piccoli di 12-15 mesi (Istitu-
to superiore di sanita). Con una ag-
gravante: cresce parallelamente la
quota dei bambini a cui non vengo-

noletti libri.

E gli effetti
dell’abuso del digital e dei social?
Perdita di concentrazione e memo-
ria, minore capacita di apprendi-
mento, disturbi del sonno, isolamen-
torelazionale e un aumento dell’ag-
gressivita. Gia, perché le immagini
di violenza reiterate, ha spiegato lo
psichiatra Crepet, perdono il loro
impatto emotivo. E tutto diventa
normale, fino a smarrireil senso del-
la propria e altrui umanita.

Unaparte consistente dei Pae-
si Ocse sta corren-
do airipari. La Sve-
zia, tra gli Stati pio-
nieri nell’'uso della
didattica digitale,
ha imposto il ritor-

allo smartphone

no a carta e penna
per infanzia e pri-
maria per recupera-
reil calonegli apprendimenti.
Vietato I'uso didattico del cellula-
re in classe fino alle medie in Fran-
cia, Olanda, Finlandia e Gran Breta-
gna. Allarme anche in Usa, in Flori-
da scuole con il wifi interdetto sem-
pre. Ma la vera sfida sara educare i
genitori: non abituareifigli a dipen-
dere dal cellulare, dalla chat degli
amici, dai social, regalare loro un li-
bro e aver voglia e tempo di leggerlo
assieme, invogliarli a preferire la vi-
tareale a quella virtuale. Imparare
anche a dire no. Ed é a sfida piu diffi-
cile.

Y Rinradssions rivarnein

Lo dimostrano
precise indagini.
In Italia nessuno

se ne interessa
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Radiomica, nuova frontiera della
radiologia medica cruciale in area
oncologica

di Andrea Giovagnoni *

Si chiama “radiomica” ed e la nuova frontiera

della radiologia medica. Permette di

individuare nuovi marker diagnostici e

valutare in modo preciso e precoce se e come

ci sara risposta alle terapie personalizzate.

Tutto cio grazie all’utilizzo dell’intelligenza

artificiale, che interpreta il dato digitale numerico acquisito durante la Tac o
la risonanza. Un salto quantico, una vera e propria rivoluzione, avvenuta
negli ultimissimi anni, che ci permette di fornire all’oncologo, al patologo, al
chirurgo, le caratteristiche della lesione e ’evoluzione che puo avere; quindi,
dati fondamentali su come operare e trattare il paziente. E una tecnica che
sfrutta i sistemi di machine learning e di intelligenza artificiale per cercare di
evidenziare nuovi marcatori non dalle immagini ma dai numeri; in altre
parole, si vanno a valutare come i valori numerici presenti all’interno delle
immagini siano distribuiti spazialmente all’interno del tessuto studiato
motivo per il quale questo tipo di analisi € percio spesso anche denominata
analisi della tessitura o texture analysis.

Fondamentale ormai soprattutto in campo oncologico: sono 395mila ogni
anno le persone a cui viene diagnosticato un cancro, un numero in crescita,
come in tutti i Paesi occidentali. L’obiettivo della radiomica € proprio
garantire al malato I'intervento migliore piu precoce e piu efficace per

salvaguardare anche la sua qualita di vita. Questo uno dei temi presentati
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nella sede della Societa italiana di Radiologia medica e interventistica (Sirm)
a Milano.

La radiomica e una nuova frontiera che pero in Italia si sta diffondendo
come una straordinaria realta: la radiologia medica € senz’altro quella che
piu sta risentendo dell’intelligenza artificiale e del tumultuoso progresso
tecnologico unita anche ad una maggiore consapevolezza del ruolo
fondamentale che questa figura medica riveste nei moderni processi
diagnostici e terapeutici della maggior parte dei pazienti.

Ogni anno in Italia si eseguono 7omilioni di procedure di diagnostica per
immagini. Possiamo contare su immagini piu accurate, acquisite piu
rapidamente, legate ad un rischio di effetti secondari da radiazione
praticamente nullo ma che proprio in ragione della grande complessita e
sofisticazione tecnologica con cui vengono prodotte devono essere sempre
gestite e interpretate dallo specialista radiologo. La professione del radiologo
é profondamente mutata nell’arco degli ultimi 15 anni. La radiologia ha
cambiato radicalmente aspetto evolvendo da disciplina da molti considerata
di “serie B” rispetto alle grandi branche classiche della medicina, alla piu
moderna e tecnologicamente avanzata fra le specializzazioni mediche. Il
radiologo trova oggi una sua forte identita collocandosi al centro dei
processi decisionali che trovano nei team multidisciplinari la declinazione
piu moderna su cui si articola la gran parte della moderna medicina.

Una crescita importante in cui il ruolo del nostro Paese é stato determinante.
Gli studi scientifici piu citati al mondo in campo radiologico sono italiani e la
nostra rivista societaria ‘la radiologia medica’ € un punto di riferimento
scientifico a livello mondiale.

I radiologi medici italiani sono riuniti nella Sirm, che conta oltre 10mila
iscritti. Dal 20 al 23 giugno a Milano si terra il 51° Congresso nazionale, il
primo congresso congiunto delle societa scientifiche dell’area radiologica
(medici radiologi, di medicina nucleare e radioterapisti). L’idea di riunire le
tre societa scientifiche e stata una sfida e un’esigenza dettata dalla
trasversalita della nostra disciplina sempre piu centrale. Sara un
appuntamento centrale che riunira oltre 12mila specialisti provenienti da
tutta Italia per un confronto scientifico di assoluto livello.

* Presidente nazionale Sirm (Societa italiana di Radiologia medica e
interventistica)
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Mieloma multiplo: possibile
combattere la scomparsa di un gene
che causa la resistenza alla
chemioterapia

di Annamaria Gulla*

La resistenza del mieloma multiplo alla

chemioterapia dipende anche dalla

“scomparsa” di uno specifico gene nelle cellule

tumorali che diventano cosi “invisibili” al

sistema immunitario. A scoprirlo e uno studio

condotto dall’Irccs Candiolo, i cui risultati sono

stati pubblicati sulle pagine della rivista Blood.

I1 farmaco inibitore del proteasoma bortezomib contrasta il mieloma
multiplo sia direttamente, colpendo le cellule tumorali, che indirettamente,
attivando il sistema immunitario e provocando la cosiddetta morte cellulare
immunogenica. La perdita di efficacia a lungo termine del farmaco puo
derivare dall’ insorgenza di forme nuove di resistenza alla terapia, in cui il
farmaco non e piu in grado di stimolare il sistema immunitario a riconoscere
il tumore. A causa della perdita di un gene noto come GABARAP, infatti, il
mieloma multiplo diventa ‘invisibile’ al riconoscimento da parte del sistema
immunitario.

Il mieloma multiplo e il secondo tumore del sangue in Italia, che colpisce
ogni anno circa 2.700 donne e 3mila uomini, ed e provocato da un’eccessiva
riproduzione delle plasmacellule nel midollo osseo. La maggior parte delle

persone con mieloma ha una recidiva di malattia dopo il primo trattamento.
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Con il progredire della malattia, il susseguirsi delle recidive e dei trattamenti,
il mieloma diventa sempre piu difficile da trattare.

L’attuale paradigma terapeutico per il mieloma multiplo comprende una
terapia di combinazione che puo’ includere agenti immunomodulatori,
inibitori del proteasoma, corticosteroidi e anticorpi monoclonali anti-CD3.
Tuttavia, numerosi pazienti recidivano e/o diventano refrattari a queste
classi terapeutiche. Per questo i nostri sforzi sono concentrati sulla ricerca di
nuove armi piu efficaci per prolungare la risposta a lungo termine e
migliorare la qualita’ di vita dei pazienti.

Il team dell’IRCSS Candiolo e partito dallo studio del meccanismo d’azione
del farmaco bortezomib, che agisce sia contro le cellule tumorali che
stimolando il sistema immunitario ad attaccare. Tramite una serie di analisi
in modelli preclinici abbiamo dimostrato che le cellule tumorali morenti,
colpite direttamente da questo farmaco di prima linea, esprimono sulla loro
superficie una proteina nota come calreticulina che rende il tumore visibile
al sistema immunitario che puo cosi attaccarlo. Ma la perdita del gene
GABARAP compromette I’esposizione della calreticulina, riducendo in
questo modo I’azione del sistema immunitario contro il cancro. Non a caso
un basso livello di espressione di GABARAP e stato associato in modo
indipendente a una sopravvivenza piu breve dei pazienti con mieloma
multiplo e a una ridotta infiltrazione immunitaria del tumore.

I ricercatori del Candiolo hanno inoltre dimostrato che la rapamicina, un
farmaco inizialmente usato nei casi di trapianto d’organo, puo ripristinare
I'effetto immunogenico del bortezomib. Riteniamo che I'uso combinato di
bortezomib e rapamicina potrebbe migliorare gli esiti dei pazienti con
mieloma multiplo, in caso di perdita di GABARAP. Abbiamo quindi
individuato un possibile candidato, un farmaco gia utilizzato in clinica, cioe
la rapamicina, che potrebbe aggiungersi agli attuali trattamenti in uso nei
pazienti con bassi livelli di questo gene. Il gene e’ localizzato sul cromosoma
17p, la cui delezione definisce pazienti di mieloma ad alto rischio. Questo
meccanismo potrebbe quindi aggiungersi a quelli gia noti che
contribuiscono alla prognosi negativa di questi pazienti.

*Responsabile del Laboratorio di Ematologia Traslazionale e Immunologia di
Candiolo
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Aieop: migrazione sanitaria al 19,5%
per la cura dei tumori pediatrici

Nel panorama italiano la rete di centri

coordinati dall’Associazione Italiana

Ematologia e Oncologia Pediatrica (AIEOP) ¢

estesa su gran parte del territorio nazionale.

Fanno eccezione regioni come la Basilicata, il

Molise e la Valle d’Aosta, che non dispongono

di centri AIEOP, ma possono comunque

contare su strutture geograficamente vicine a cui fare riferimento per i
piccoli pazienti. Nonostante questa rete capillare e i significativi passi in
avanti compiuti sul fronte della ricerca e della cura, la migrazione sanitaria
in oncoematologia pediatrica verso ospedali al di fuori della regione di
residenza e ancora un fenomeno diffuso, motivato da differenti ragioni.

Questa, a grandi linee, la fotografia che emerge da uno studio condotto da
AIEOP e recentemente pubblicato sull’Italian Journal of Pediatrics.
L’indagine ha quantificato I’entita della migrazione sanitaria in ambito
onco-ematologico pediatrico e la sua evoluzione negli ultimi 30 anni,
provando ad analizzarne I'impatto. L’obiettivo principale dello studio e stato
quello di esaminare e comprovare la distribuzione ottimale dei centri AIEOP
su tutto il territorio nazionale. I dati di riferimento sono stati estrapolati
dallo studio osservazionale-prospettico denominato Modello 1.01, attivo in
tutti i centri AIEOP, che consente di registrare tutti i casi di patologie onco-
ematologiche diagnosticate in eta pediatrica nei centri della rete, in Italia.
L’analisi si riferisce al periodo compreso tra il 1988 e il 2017 ed e stata
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effettuata su 41.205 pazienti registrati, con un’eta compresa tra o e 20 anni al
momento della diagnosi.

I risultati hanno documentato una migrazione extra-regionale nel 19,5% dei
casi, evidenziando un trend in diminuzione: nel decennio 1988-1997, infatti,
essa si attestava attorno al 23,3%, mentre nell’arco temporale compreso tra il
2008 e il 2017 il valore & sceso al 16,4%. Lo studio ha messo in risalto come la
migrazione sanitaria abbia coinvolto maggiormente pazienti affetti da
tumori solidi rispetto a quelli affetti da leucemie e linfomi. I flussi piu
corposi di migrazione hanno origine dal Sud e dalle Isole piu che dal Centro
e dal Nord, con regioni virtuose che sono scese sotto la soglia del 10% e
regioni nelle quali invece si registra ancora una migrazione per oltre il 60%
dei casi.

Rispetto all'impatto della migrazione sanitaria sulle possibilita di guarigione,
e stato documentato come i pazienti che migrano fuori regione abbiano una
sopravvivenza complessiva a 10 anni dalla diagnosi del 69,9% rispetto a
quelli che sono curati in centri a pochi chilometri da casa, nei quali la
sopravvivenza si attesta attorno al 78,3%. Questo dato grezzo,
contestualizzato rispetto a patologie ad alta complessita che richiedano
centri specializzati e un approccio multidisciplinare, risulta invertito.

“La migrazione sanitaria in onco-ematologia pediatrica — spiega Arcangelo
Prete, presidente di AIEOP - € un fenomeno ancora presente in Italia,
nonostante esista una rete che copre pressoché tutto il territorio nazionale.
Non € tuttavia un fenomeno da demonizzare. Semplicemente le patologie
che trattiamo sono molto rare e, per tale motivo, i pazienti necessitano di
centri di alta specializzazione. Il ruolo della rete e dei centri regionali e
quello di provvedere al corretto inquadramento dei pazienti e di valutare
quali siano le situazioni che necessitino di essere prese in carico da centri
con differente specializzazione extra regione. Il dato della differente
mortalita, infatti, potrebbe essere correlato a un riferimento piu tardivo dei
pazienti verso centri specializzati o a situazioni di malattia avanzate gia alla
diagnosi. Stiamo lavorando per comprendere appieno questo fenomeno con
I'unico obiettivo di garantire in Italia le cure migliori per i nostri pazienti”.In
definitiva, lo studio rappresenta senz’altro una diapositiva attendibile della
situazione italiana attuale rispetto alla migrazione sanitaria in onco-
ematologia pediatrica, ma necessita senz’altro di approfondimenti futuri per
analizzare appieno le motivazioni alla base del fenomeno.
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IN PARLAMENTO

Decreto Pnrr/ Dati piu “liberi” a
favore della ricerca ma resta ferma la
tutela della privacy

di Mattia Altini * Luca Bolognini **

E della settimana scorsa la notizia

dell’approvazione, in legge di conversione del

Decreto Pnrr, di una importante modifica

all’art. 110 del Codice Privacy, proposta dalla

senatrice Loizzo e dal senatore Ciocchetti;

secondo la nuova formulazione,

nell’impossibilita di ottenere il consenso

dell’interessato, i dati personali possono essere

trattati per fini di ricerca scientifica in ambito medico, biomedico ed
epidemiologico a condizione che sia ottenuto il parere favorevole del
competente comitato etico e che siano osservate le garanzie dettate dal
Garante per la protezione dei dati personali.

Dunque, in poche parole, e stato eliminato il requisito obbligatorio
dell’autorizzazione preventiva da richiedere al Garante Privacy, sostituito dal
mero rispetto delle garanzie eventualmente indicate dal Garante nelle
Regole deontologiche sul trattamento di dati per fini di ricerca. Un risultato
atteso da tanto che ha premiato gli sforzi di tanti attori della sanita che a piu
riprese si sono spesi per ottenere la modifica. Tra questi la Simm, Societa
italiana di Leadership e Management in Medicina che assieme all’avvocato
Luca Bolognini, estensore del’emendamento approvato con Diego Fulco, ha
redatto un documento sottoscritto insieme ad Aiom, Anmdo, Cipomo,

Cittadinanzattiva, Fiaso, Fondazione Periplo, Associazione Periplo,
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Fondazione ReS, Siiam, Sibioc, Sin, siglato lo scorso 20 febbraio e presentato
alle istituzioni.

Da tempo la Simm propone iniziative volte al’'ammodernamento del Ssn,
ponendosi da catalizzatore dei processi di innovazione e da collettore degli
stakeholders dei processi, come € stato in questo specifico caso.
L’emendamento - materialmente concepito dal Tavolo Salute nell’ambito
dell’iniziativa “State of Privacy” del Garante Privacy e dal Cluster Lombardo
Scienze della Vita, e sostenuto da Simm con il documento ‘open privacy’
sottoscritto da 12 societa scientifiche e da Cittadinanzattiva - ‘libera’
finalmente la ricerca retrospettiva medica, biomedica ed epidemiologica,
pilastro della conoscenza che ha impatto sulla vita e sui diritti dei pazienti,
come sancito dal Ccnce. L’emendamento elimina dal testo dell’art 110 del
Codice Privacy I’obbligo di consultazione preventiva del Garante ai sensi
dell’art 36 del GDPR. Quindi i promotori di progetti di ricerca vengono
‘alleggeriti’ da questo oneroso adempimento, che imponeva un gravoso iter
per l'autorizzazione degli studi osservazionali retrospettivi (gia approvati dal
competente Comitato Etico). L’emendamento, opportunamente, richiama
I’art. 106 del Codice Privacy: non si passa a un regime di autorizzazione
generale; quindi, se il Garante non approvera le regole di condotta si
procedera ugualmente nel rispetto del principio di accountability. Resta
infatti I’obbligo per i ricercatori di garantire la tutela dei diritti degli
interessati a cui si riferiscono i dati, anche valutando i rischi comportati
dalla ricerca. Resta inteso che il progetto di ricerca debba essere approvato
dal competente Comitato Etico e debba essere svolta e pubblicata la
valutazione d’impatto privacy (Dpia).

La modifica non determina alcuna ‘scopertura’ per quanto riguarda la
protezione dei dati personali e il livello di responsabilizzazione necessario.
Migliora solo il bilanciamento tra privacy e ricerca. Tuttavia, il percorso
presenta ancora degli ostacoli: se non si superano le barriere al secondary
use dei dati sanitari per costruire un flusso informativo continuo
dall’ospedale al territorio, non sara possibile realizzare il potenziamento
delle reti di assistenza di prossimita attraverso il Dm 77/2022. Questo € lo
scenario su cui Simm sta lavorando per proporre, ai tavoli istituzionali, una
soluzione che sia a vantaggio della salute dei cittadini e dell’intero servizio
sanitario.

* Presidente Societa italiana di Leadership e Management in Medicina (Simm)
* Presidente Istituto italiano per la Privacy e la valorizzazione dei dati
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ELYE) «Meglio non viva», 5 anni in famiglia

Ecco Giovannino
che doveva morire

Concepito con una fecondazione assistita, cinque anni fa
Giovannino alla nascita fu abbandonato in ospedale a cau-
sa della sua grave malattia, la ittiosi Arlecchino. Meglio che
muoia, nessuno lo accogliera, disse il medico Silvio Viale. E
invece... oggi vive felice in una famiglia a braccia aperte, co-
me raccontano Luca ed Emanuela dalla loro casa in provin-
cia di Cuneo: da pochi giorni & arrivata la sentenza definiti-
va che li ha resi genitori adottivi.

Mariani a pagina 9
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LAY

I’adozione di Giovannino, 5 anni dopo
[l bimbo che non doveva sopravvivere

ANTONELLA MARIANI
Inviata in provincia di Cuneo

11 bambino che «sarebbe me-

glio che non sopravvivesse» -

come alla nascita qualcuno
diceva - sgambetta furioso per
tutta la casa a cavalcioni di una
macchinina dei pompieri, evi-
tando gli spigoli del lungo tavo-
lo da pranzodilegnoscurointor-
no alqualei fratelli controllanoi
bigliettini per la festa del quinto
compleanno. 1 compagni
dell'asilo sono tutti invitati;
mammaEmanuela aspetta pero
quel sabato per vedere quanti
davverosaranno presenti, Delre-
sto, talvolta capita cheincrocian-
do Giovannino per strada, qual-
che passante si soffermi un po’
troppo a lungo sul suo volto im-
perfetto, sullasuamaninadestra
conun paio di ditain meno, sul-
le sue orecchie incollate al cra-
nio, sul suo incarnato rossastro.
Sebbene il piccolo sia il benia-
mino della sua classe, alla scuo-
ladell'infanziadiun paesinonel
cuneese cinto da una corona di
vette alpine ancora imbiancate,
elosguardo dei genitori, non cer-
to quello dei bambini, a impen-
sierire Emanuela e Luca. Da po-
che settimane, dopo quasi 5 an-
ni di affidamento, sono diventa-
ti la madre e il padre adottivi di
Giovannino econquellasenten-
za in mano, finalmente respon-
sabili in tutto e per tutto del pic-
colo, hanno deciso che eratem-
podiraccontare chi & quelbam-
binoimperfetto che «qualunque
genitore che avesse saputo del-
lasua condizione avrebbe abor-
tito», quel piccolo abbandonato
dai genitori naturali per la seve-
rita della sua malattia e che «nes-
suno adottera perché le persone
scappano da situazioni simili»,
come ancora (mal)preconizza-
va qualcuno. Chi & Giovannino
ora, un lustro dopo quei terribi-
li eventi che fecero rumore sulla
stampa e sul web, e quanto pro-

fondo & 'amore che ha portato
nella vita della loro famiglia.
Hanno scelto Avvenire per farlo.
Nato nel luglio 2019 da una fe-
condazione assistita, strenua-
mente voluto dauna coppia pie-
montese che perd non resse al-
la spietata diagnosi: il piccolo &
portatore di unagravissima ma-
lattiagenetica, laittiosi Arlecchi-
no, la variante peggiore della It-
tiosi autosomica congenita, non
rilevabile con i comuni test pre-
natali. Nell'utero materno il fe-
to € ricoperto da una specie di
corazza, alla nascita la pelle si
secca a squame e si stacca, la-
sciando ferite profonde. Le
membrane degli occhi e della
bocca sono rovesciate all'ester-
no, gli arti contratti a causa del-
la pelle che tira. E una malattia
rara, ne e colpito un neonato su
un milione, e quell'uno difficil-
mente sopravvive. Quando so-
pravvive, pero, il suo sviluppo e
la sua aspettativa di vita non so-
no sostanzialmente diversi da
quelli di un altro bambino. Per
quantoriguarda le cure necessa-
rie, € un altro discorso. In ogni
caso, i genitori biologici di Gio-
vannino sono comprensibil-
mente spaventati, pensano di
non essere in grado di crescer-
lo. 1l piccolo resta solo, accudito
per4mesidai sanitari dell'ospe-
dale torinese in cui & nato.
All'inizio di novembre 2019 la
notizia trapela, suigiornalise ne
parla, siaprono dibattiti sul com-
portamento deigenitori biologi-
ci, sulla sicurezza dellafeconda-
zione assistita e sulla sorte del
piccolo. Al Sant'Anna di Torino
arrivano diverse telefonate di
persone che offrono accoglien-
za, il Cottolengo scrive unalette-
ra aperta di disponibilita.
Eavvienel'impensabile: unme-
dico del Sant'Anna, il dottor Sil-
vio Viale, gia esponente radica-
le, scrive parole dure su Face-
book: la gara di solidarieta «é&

una cosa penosa», «chiunque di
noi, potendo conoscere la dia-
gnosi durante la gravidanza,
abortirebbe», «c'e da sperare
davvero che non sopravviva».
Parole che sono costate al pro-
fessionista I'apertura di un pro-
cedimento disciplinare.

E sono quelle parole che ronza-
no ancora nella testa di Luca P.
(non completiamo il cognome
perché sono coinv olti minori
fragili): perché sono lui e la mo-
glieEmanuela, “blindati” daisa-
nitari dell'ospedale, che sul fini-
re del 2019 portano a casa Gio-
vannino, che lo accolgono nella
loro grande famiglia che gia con-
ta quattro figli naturali, unoadot-
tivo e altri in affido com'® carat-
teristica di chifa parte dell'Asso-
ciazione Comunita Papa Gio-
vanni XXIII fondata da don Ore-
ste Benzi. «Un giorno andro a
trovare quel medico - riflette se-
reno Luca -; gli presenterd Gio-
vanninoe gliracconterd cheven-
tatadigioia e diamore ha porta-
to tra noi. La sua € una storia di
fragilita, certo, ma soprattutto di
infinita voglia di vivere».

Il bambino che in casa ora salta
sulla rete elastica e si immerge
nella vasca delle palline di pla-
stica sistemate in una stanzaco-
me ausiliallamotricita, frequen-
tail penultimo anno della scuo-
la materna, & un po’ pit piccolo
di quanto richiederebbe la sua
eta perché ha un consumo me-
tabolico basale superiore al nor-
male e quindi c’& un dispendio
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eccessivo di energia; l'integra-
zione all'alimentazione viaboc-
ca e affidata a un sondino ente-
rale che funziona di notte. In
classe ha un'insegnante di so-
stegno, fasedute di neuropsico-
motricita e ha problemi di vista.
Presto sara operato per aumen-
tare la presa alle dita della ma-
no destra. Almattino deve esse-
re deterso accuratamente con
speciali soluzioni e quatiro vol-
te al giomno la sua epidermide
deve essere idratata con creme
speciali, Durante la giornata si
alternano diverse figure di assi-
stenza e sostegno familiare, an-
che per seguire Maria Vittoria,
la bambina con grave disabilita
in affidamento familiare in casa
di Luca ed Emanuela.
«Non neghiamo che questi an-
ni siano stati impegnativi e per
questo non giudichiamo i geni-

LAY

tori naturali, pensiamo che si
siano trovato di fronte a una si-
tuazione inattesa e
che si siano sentiti
soli - spiega mamma
Emanuela, infermie-
ra di professione -.
Ma lavita fragile me-
rita tutto il nostro
amore. A chi dice:
che futuro puo avere
questo bambino, ri-
spondo che peroraé
nella norma, doma-
ni non lo so. A chi
pensa che sia un po-
vero infelice, rispon-
do che Giovannino
haunavita felice per-
ché lui e felice, buo-
no, allegro, gioia pu-
ra; talvolta sente sudi
sé gli sguardi deglial-
tri, qualche parola

Concepito con una fecondazione assistita,
alla nascita fu abbandonato in ospedale
a causa della sua grave malattia,
la ittiosi Arlecchino. Il medico Silvio Viale
disse: meglio che muoia, nessuno
lo accogliera. E invece... oggi vive felice
i una famiglia a braccia aperte

cattiva di troppo, ma

noncibada. Non per
ora, pili avanti non lo so».
Ecco perché 5 anni dopovoglio-
no che si riparli di Giovannino,
nel frattempo divenuto figlio con
unasentenzadel Tribunale a di-
spetto deiprofeti di sventurache
dicevano «nessunoloadottera»:
perché la fragilita non e una col-
pa, la fragilita & ricchezza e cio
checonta &lavita. La vita di Gio-
vannino non vale meno di quel-
la di un qualunque altro bambi-
no. «Non vorrei ferire i genitori
naturali - ripete pit1 volte Luca -
, che comunque questa espe-
rienza di sofferenza si porteran-
nosempre nel cuore». Maaccan-
to alla preoccupazione di non
giudicare né riaprire ferite inde-
lebili, c'& il desiderio di afferma-
re un principio molto semplice:
nessuno pud decidere quale vi-
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ta valga di pit o di meno, né
quanto una personapossaonon
possa vivere. Ogni vita conta.
Quella di Giovannino come tut-
te. O, forse, pit1 di tutte.

LA STORIA

Da pochi giorni ¢
arrivata la sentenza:
Luca ed Emanuela
SONO mamma e
papa del piccolo.
«Non giudichiamo
1 genitori naturali,
hanno avuto paura.
Ma la vita fragile e
preziosa. E lui per
noi € giola immensa,
amore puro»




n questi 18 mesi di
<< I governo del

centrodestra
abbiamo assistito solo ad
annunci e a pochi fatti.
L'ultimo é quello appena
esposto sulle assunzioni in
Asl e ospedali. Ci
auguriamo che possano
concretizzarsi, ma non ci
sembra che finora si siano
realizzati atti tangibili
nella gestione delle liste
d’attesa e nel caos nei
Pronto soccorso, che
abbiano in qualche modo
migliorato lo stato dei
fatti»: all'indomani della
comunicazione di un
piano straordinario che
contempla l'assunzione di
9.700 tra medici,
infermieri e tecnici,
Daniele Leodori,

|2()11] CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

1L CONSIGLIERE REGIONALE PD LEODORI
«Sanilta, rifiuti, trasporti:
dal centrodestra solo annunci»

«Sulla sanita, cosi come sui
trasporti e sui rifiuti, in questi
diciotto mesi di governo re-
gionale del centrodestra, ci
sono stati solo annunci e po-
chi fatti»: le parole del consi-
gliere regionale e segretario
del Pd, Daniele Leodori, all'in-
domani della comunicazione
del piano straordinario di as-
sunzioni di 9.700 tra medici e
infermieri. apagnas

Regione

Leodori (Pd):
Rocca su sanita

e trasportl

fa solo annunci
consigliere regionale e particolare, credo che la
segretario del Pd Lazio, scorsa estate sia stata la
prende posizione e critica  peggiore per il trasporto
il lavoro della giunta su ferro». Altro argomento
guidata da Francesco al centro del dibattito: i
Rocca. «Abbiamo dato la rifiuti: «Non ci sono piani
nostra disponibilita a concreti all'orizzonte, al di

lavorare insieme per
affrontare le criticita che
nella nostra regione ci
sono e lo sappiamo,
avendo gia governato in
passato e con una
maggioranza allargata -
prosegue l'esponente del
Pd -. Adesso in tema
sanitario dovremmo
ritrovare dei punti
programmatici che ci
possano vedere insieme».
Né, secondo Leodori,
quello della sanita ¢
I'unico tasto dolente.
«Sulla mobilita in

la dell'annunciata
riqualificazione di
Malagrotta a un mese
dalle consultazioni.
Andando in giro sul
territorio regionale ci
siamo accorti che i
cittadini cominciano a
dare le prime valutazioni
negative, a denunciare le
mancanze e le criticita. Il
governo regionale é
lontano dalle
problematiche della gente
e c'e una situazione di
stallo». E questo dunque il
momento di rimanere
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uniti. «Come abbiamo
fatto in questi ultimi 18
mesi, la proposta politica
di coalizione deve
rimanere unita e, alle
elezioni europee,
convergere sulle
candidature di Elly Schlein
e Nicola Zingaretti, in
questo che per il Pd ¢ il
primo appuntamento
davvero importante dopo
le sconfitte regionale e
nazionale, per fornire una
valida alternativas.

Cla. Sa.
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