


Samaritanus Care, infermieri dall’estero per Uneba e Aris —
Conferenza stampa

Pubblicato il: 16/05/2024

Venerdi 17 alle 12 a Palazzo Grazioli a Roma conferenza stampa di presentazione di Samaritanus
Care, progetto per I'inserimento nelle strutture sanitarie e sociosanitarie associate ad Aris o Uneba,
diinfermieri che hanno conseguito la laurea in istituzioni cattoliche in Africa, America, Asia.

Per partecipare alla conferenza stampa in videoconferenza scrivere a info@uneba.org

Obiettivo di Samaritanus Care & dare risposta alla grave carenza di infermieri in Italia e garantire alle
persone fragili prese in carico dalle suddette strutture, a partire dagli anziani non autosufficienti,
I'assistenza qualificata di cui hanno bisogno e diritto.

Il progetto nasce su iniziativa della Fondazione Samaritanus, costituita da Aris e Uneba, le due
maggiori associazioni rappresentantile Istituzioni sanitarie e sociosanitarie cattoliche e diispirazione
cristiana, con il patrocinio dell’Ufficio Nazionale per la pastorale della salute della Conferenza
Episcopale Italiana.

Interverranno alla conferenza stampa:

e Enrico Bollero, presidente della Fondazione Samaritanus
e don Massimo Angelelli, direttore dell’Ufficio Nazionale per la pastorale della salute.

Saranno presenti i presidenti nazionali di Aris, padre Virginio Bebber, e di Uneba, Franco Massi.

Interverrannoinvideoconferenza alcuni Direttori delle Universita dei Paesi esteri che hanno aderito
al progetto.
Modera Giacomo Muolo, caporedattore della redazione romana di Avvenire.

Venerdi 17 dalle 15 incontro del consiglio nazionale Uneba con il consiglio nazionale Aris, come
previsto dallo statuto di Samaritanus Care.
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SANITA

Liste di attesa,
parte in salita
il piano voluto
dalla premier

Marzio Bartoloni —apag. 12

Liste d’attesa, il nodo risorse che frena
il piano su cui scommette la premier

Marzio Bartoloni

Rallenta e rischia di svuotarsi il piano
sulle liste d’attesa su cui la premier
Giorgia Meloni ha scommesso molto
ancheinvistadell’appuntamento elet-
toralediiniziogiugno.lldecretoconle
misure per provareadabbatterelecode
nella Sanita, il nemico numero unodi
tantipazientichein 3milioni hannori-
nunciato a curarsi nel 2023 proprio a
causadelleliste d’attesa troppolunghe,
eraattesogia entrometa maggio.Maa
meno di miracoli in extremis non ap-
prodera neanche lunedi prossimo
quando & convocato un consiglio dei
ministri per varare diversi provvedi-
menti.linodochestarimettendoindi-
scussione diverse misure a cui hanno
lavoratoitecnicidella Salute &, guarda
caso, quellodelie coperture economi-
che necessarie su cui il ministero del-
I'Economiaavrebbe sollevatounmuro,
viste le attuali “ristrettezze” dei conti
pubblicisegnalate pitivolte dallostesso
ministro Giancarlo Giorgetti.

I rilievi che suonano quasi come
una bocciatura riguardano diversi
punti e potrebbe trasformarsi in un
braccio di ferro tra Mef e ministero
dellaSalute sucuila Meloni potrebbe
esserecostrettaaintervenire perevi-
tare che questoatteso pianosi trasfor-
miinunpericolosoboomerang prima
del voto. Ma il tempo stringe.

IIministrodella Salute Orazio Schil-

Sanita

potrebbe slittare ancora
per cercare le coperture

lacichedovevavedere neigiorniscorsi
Giorgetti per provareasciogliere quest
nodipuntainfattisuquestodecretoper
provareafareunasortadiminiriforma
dandounaboccatad'ossigenoallaSa-
nitaancoraingrande affanno dopolo
tsunami della pandemia e i tagli del
passatosucuilostessoSchillaciha pro-
vatoainvertirelarottanellascorsama-
novraaggiungendorisorsechehanno
fatto superare al Fondo sanitario la
quotarecorddiiz4 miliardi. Trai punti
cheavrebberosollevato pitmalumori
cisonoappuntoalcune misureche non
sonoacostozero:aesempionel decre-
to,comechiestodatempodaimedici,si
punterebbe alla defiscalizzazione del
lavoroextradelpersonalesanitariode-
dicatoproprioall’abbattimentodelleli-
sted’attesa. Manel mirinosarebbe fini-
toanchel'intenzione diaumentarean-
coraitettidispesa- giacresciutinell'ul-
timamanovra- pergliacquistidipre-
stazioni sanitarie dal privatoaccredita-
to:dallevisteagliesamifino airicoveri.
Altro punto a cui Schillaci tiene molto
per dare un segnale al personale, ma
chehauncosto, riguardail tettodispesa
sulleassunzionidi medicieinfermieri
(oggi non si puo spendere di pit di
quanto speso nel 2004 tolto I',1,4%): il
suosuperamentodefinitivoorasareb-
be difficile - per quello si punta alla
prossimamanovra-malideaequello
ampliareglispazidiassunzioneallen-
tandounpo’questoodiato tetto. Qual-

chedubbiosembraesserestatosolleva-
toanchesulla possibilitadiricorrereal-
lanuovafarmacia deiservizi per poter
consentireaicittadinidifarealcuniesa-
midai farmacisti, alleggerendosempre
leliste d’attesa.

Finquile misure piticritiche sulresto
invecedel decreto non dovrebbero es-
serci problemi: dall’'unificazione delle
agendedelle prenotazionidipubblicoe
privatoaccreditatoal monitoraggiodei
tempiospedaleperospedaleincapoal-
I’Agenas fino al controllo pili serrato
sulletroppericette deimedici. Sivaluta
anche l'introduzione di un “voucher”
per il cittadino che non trova posto al
Cup con cui ottenere direttamente dal
privatolavisitaol’esamedicuisihabi-
sogno pagandosoloil ticket.
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lltemaé
molto sentito:
3 milioni di
italiani hanno
rinunciato a
curarsi per le
liste d’attesa
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Regioni: ripartiti ulteriori 5 milioni
per il bonus psicologo, alle famiglie
spetteranno fino a 1.500 euro

Intesa della Conferenza delle Regioni al bonus

per le sessioni di psicoterapia . In sede di

Conferenza Stato-Regioni e stata ritenuta una

“ misura importante di supporto ai cittadini,

iniziata come misura post-Covid, rifinanziata

con la Legge di Bilancio 2023 ed integrata con

il D.L. 145/2023 sulle misure urgenti in

materia economica e fiscale, in favore degli enti territoriali, a tutela del
lavoro e per esigenze indifferibili”.

“Si da cosi continuita ai riparti precedenti dei bonus psicologi - spiega una
nota delle Regioni -. Con tale provvedimento viene infatti ripartito
I'incremento di 5 milioni del finanziamento dell’anno 2023, che si aggiunge
ai 5 mln gia ripartiti nel mese di novembre 2023, sulla base della quota di
accesso al fabbisogno sanitario indistinto 2022 tra tutte le Regioni e le
Province Autonome, arrivando cosi ad un ammontare complessivo per
I’'anno 2023 di 10 milioni.”

Il sostegno alle famiglie italiane che necessitano di assistenza psicologica
sara fruibile nell’anno in corso per un ammontare massimo di 1.500 euro per
beneficiario con ISEE non superiore a 50.000 euro.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LA SALUTE

Medicinali piu cari
Le Regioni al governo
66 e 99

Favore alle farmacie

diMichele Bocci

Spacciata come semplificazione pri-
madal sottosegretario-farmacista Mar-
cello Gemmato (FdI), che ha dettato la
linea, e poi da Aifa, che 'ha messa in at-
to, una nuova misura sui medicinali fa
infuriare le Regioni. Non solo, anche al-
tre novita nel campo della farmaceuti-
ca contenute nella Finanziaria hanno
portato gli assessorati alla Salute a pro-
testare e a denunciare il rischio di un
aumento dispesa di almeno 600 milio-
ni. La Commissione salute della Confe-
renzadelle Regioni prepara ancheuna
lettera di protesta per il ministro Ora-
zio Schillaci. Il nuovo sistema aumenta
laremunerazione alle farmacie, favori-
te (insieme allindustria) anche dal
meccanismo di distribuzione di alcuni
medicinali che non saranno pit com-
pratidalle Asl a prezzo calmierato.
«Favorire l'accesso in termini di
prossimita attraverso le farmacie terri-
toriali» ad alcuni farmaci. E questo se-
condo Aifa, e Gemmato, il motivo di
uno dei provvedimenti discussi dalle
Regioni. L'impatto economico della
misura, al momento, non & alto ma si
teme per il futuro. Si & deciso di inter-

I1 sottosegretario
farmacista e il nuovo
sistema di acquisti che
‘costera’ 600 milioni

rompere, per alcuni farmaci, la cosid-
detta “distribuzione per conto”, detta
Dpc. E un sistema che prevede 'acqui-
stodeimedicinali da parte delle Asl, at-
traverso gare nelle quali visti gli alti vo-
lumi si spuntano prezzi vantaggiosi.
Leaziende sanitarie poi consegnanole
confezioni alle farmacie, che le danno
ai pazienti. 1l sistema funziona bene
ma in Finanziaria & previsto che venga-
no tolti, un po’ alla volta, molti medici-
nali dalla Dpc. Li acquisteranno diret-
tamente le farmacie, che pagheranno
un prezzo pittalto, rimettendo comun-
queil contoalle Asl. Siinizia con le glip-
tine, prodotti contro il diabete. Le Re-
gioni spenderanno 35 milioni di euro
in pit per pagarle alle farmacie con il
nuovo sistema, poi dovranno rivolger-
si alle aziende produttrici per farsi re-
stituire il valore del cosiddetto “sconto
confidenziale” che veniva applicato
nelle gare pubbliche e che I'industria
dovrebbe comunque riconoscere. Co-
si la spesa in pit diventerebbe di 8 mi-
lioni. Ma tanti altri farmaci verranno
tolti dalla Dpc, facendo lievitare costie
impegno amministrativo. I cittadini,
poi, dovranno pagare il ticket sulla ri-
cetta (dove c’¢ ancora) e il rischio & che

sborsino ancora di piti se sceglieranno
il farmaco di marca invece del generi-
co, usato finora perla Dpc.

L’'aumento di spesa pill importante
deriva perd dal cambiamento del tetto
del payback per gli acquisti diretti dei
medicinali da parte delle Regioni. Il si-
stema, adottato ormai da anni, fissa un
tetto di spesa perimedicinali. Se viene
superato,imaggiori costili pagano per
meta le Regioni e per meta le aziende.
Si calcola che con la modifica del tetto
decisa in Finanziaria le amministrazio-
ni locali avranno una minore entrata
di 400 milioni. Il governo ha inoltre
cambiato il sistema di remunerazione
delle farmacie per la distribuzione dei
farmacia carico del servizio sanitarioe
per gli assessorati questo comportera
un aumento dispesa di circa 190 milio-

111 orieroouzione riservata
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Covid-19

Conquiste del Lavoro

Dei vaccini e delle pene
Inchiesta del Nyt
sui pazienti danneggiati
“Qualcuno li ascolti”

Ilvirus quattro anni dopo

Solo un'intensa attivitd scientifica
diricerca potrafarluce

sulle cause e suiveririschi

di un'epidemia sconosciuta

che cihacambiato lavita

Raffaella Vitulano

PAGINA

Dei vaccini e delle pene

sistono cinque ca-
tegorie di bugie; la
bugia semplice, le
previsioni del tem-
po, la statistica, la
bugia diplomatica,
e il comunicato ufficiale. La citazio-
ne di George Bernard Shaw calza
perfettamente alla vicenda Covid
(e in parte ormai alla propaganda
delle guerre in corso), dominata da
faziosita senza limiti prive di razio-
nalita esegetiche. “La portata di
questa epidemia come evento trau-
matico & quasi al di la di ogni com-
prensione”, aveva detto alla Cnbc
nel 2020 Yuval Neria, professore di
psicologia alla Columbia Universi-
ty. Nello stesso anno, i ricercatori
descrissero la pandemia su Nature
Human Behavior come parte di
una cascata dei traumi collettivi, di
cui oggi non siamo ancora consape-
voli. Dimenticare, accantonare, ri-
muovere, non serve ad uscire dal
trauma. Anche perché notizie co-
me il ritiro del vaccino di Astrazene-
carievoca i timori dei ricercatori di
Harvard e del Mit (Massachusetts
Institute of Technology) che indivi-
duaronola presenza persistente ad
alti livelli della proteina Spike libera
nel plasma che risulto essere all'o -
rigine delle miocarditiin seguito al-
la vaccinazione anti Covid-19 con i
vaccini a Rna messaggero (mRna).

In pratica, la spike da vaccino spes-
so resta nel nostro organismo. E a
volte é stata trovata anche in sog-
getti non vaccinati, dato che le pro-
teine viaggiano anche tramite eso-
somi. Nei primi mesi di vaccini il go-
verno giapponese ricevette un re-
port da Pfizer sulla farmacocinetica
delvaccino Comirnaty cheindicava
come la proteina spike, seppur nel-
la maggior parte dei casi restasse
nellasededell’iniezione, inaltripo-
tesse depositarsi nelle ghiandole
surrenali, nel fegato, nelle ovaie,
nella milza ein altri organi, annidan-
dosi nei tessuti con reazionichean-
drebberostudiateafondo. L'Orga -
nismo Intergovernativo di Negozia-
zionedell'Oms éimpegnatoinuna
sessione d’emergenza a Ginevra,
convocata per approvare il Tratta-
to Pandemico delle Nazioni Unite,
prima dellAssemblea Mondiale
della Sanita del 27 maggio prossi-
mo; decisioni importanti che po-
trebbero spostare in modo definiti-
vo gli equilibri di potere in materia
di sanita, modificando direttive di
carattere consultivo a direttive ob-
bligatorie. Ma le divergenze sono
molte e le posizioni distanti. Negli
Usa - dove il dibattito sul tema non

e sterile come in Europa - la com-
missione della Camera ha pubblica-

to di recente il documento “The

censorship-industrial ~ complex:
how top Biden White house offi-
cials coerced big tech to censor
americans, true information, and
critics of the Biden administra-
tion”, promossodalrappresentan-
te repubblicano Jim Jordan: Face-
book, Twitter, YouTube e Amazon
avrebbero subito pressioni dal
team marketing di Biden in materia
divaccini e Big Pharmaaffinché sop-
primessero informazioni incompa-
tibili con la narrativa ufficiale. E
qualche giorno dopo persino il
New York Times ha pubblicato I'in -
chiesta “Thousands Believe Covid
Vaccines Harmed Them. Is Anyone
Listening?” (Migliaia di persone
credono che i vaccini contro il Co-
vid li abbiano danneggiati. Qualcu-
no li sta ascoltando?). “Si stima -
scrive il Nyt - che i vaccini anti-Co-
vid, trionfo della scienza e della sa-
lute pubblica, abbiano evitato mi-
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ILVIRUS QUATTRO ANNIDOPO. Solo un'intensa attivita scientifica diricerca potrafar luce sulle origini e sui veri rischi del Covid

Inchiesta del Nyt sui danneggiati




lioni diricoveri e decessi. Eppure an-
che i migliori vaccini producono ef-
fetticollaterali rarima gravi. Eivac-
cini anti-Covid sono stati sommini-
stratia pit1 di 270 milionidi persone
negli Stati Uniti, in quasi 677 milio-
nididosi”. Ricordiamo cheiltema
accende anche lacampagna eletto-
rale in vista di novembre. In una re-
cente intervista, la dottoressa Ja-
net Woodcock, leader di lunga da-
ta della Food and Drug Administra-
tion, andata in pensione a febbra-
io, ha ammesso che alcuni pazienti

avrebbero sperimentato reazioni
insolite ma “serie”, di quelle che
“ti cambianolavita” oltrea quel-
le descritte da agenzie federali.
“Credo che la loro sofferenza do-
vrebbe essere riconosciuta, penso
che abbiano problemi reali e che
dovrebbero essere presi sul serio.
Sono delusa da me stessa”. Molti
hanno sviluppato la paralisi di Bell -
una forma di paralisi facciale - e
unadrammatica eruzione cutanea.
Altri hanno descritto in mesi ed an-
ni successivi alla vaccinazione una
varieta di effetti, alcuni neurologi-
ci, altri autoimmuni, altri cardiova-
scolari. Gli sforzi di sorveglianza na-
zionale includono il Vaccine Adver-
se Event Reporting System (Vaers).
E il database pil grande, ma anche
il meno affidabile: le segnalazioni
di effetti collaterali possono essere
inviate da chiunque e non sono con-
trollate, quindi potrebbero essere
soggette a pregiudizi o manipola-
zioni. L’Agenzia europea per i me-
dicinali ha collegato i vaccini Pfizer
e Moderna a paralisi facciali, sensa-
zioni di formicolio e intorpidimen-
to. 'Ema considera I'acufene co-
me un effetto collaterale del vacci-
no Johnson & Johnson, sebbene le
agenzie sanitarie americane non lo
facciano. “Tra le centinaia dimilio-
ni di americani immunizzati per il
Covid, alcuni avrebbero avutoinfar-
ti o ictus. Alcune donne avrebbero
abortito. Come distinguere - si
schiede il Nyt - quelle causate dal
vaccino da quelle che sono coinci-
denze? L'unico modo per risolvere
la questione & un’intensa ricer-

Congquiste del Laworo

ca”. Ma il National Institutes of
Health non staconducendo pratica-
mente nessuno studio sulla sicurez-
za del vaccino Covid, osservano di-
versiesperti. AstraZeneca ha intan-
toannunciato di aver smesso dipro-
durreilsuo vaccino covid e divoler-
lo ritirare dal mercato Ue a causa
delcalo di domanda, dopo avertut-
taviaammessointribunalecheil lo-
ro prodotto pud causare gravi effet-
ti collaterali sulla coagulazione del
sangue. Niente di nuovo, diconoin
molti. Se non fosse che Peter
Daszak, direttore di EcoHealth, ha
intanto testimoniato al Congresso
ammettendo di aver effettivamen-
te svolto una ricerca sul guadagno
difunzione del covidin un laborato-
rio di Wuhan, di cui il Nih non solo
era aconoscenza ma che stava aiu-
tando a finanziare, e che combina-
va virus animali per renderli piu
mortali e trasmissibili. [l guadagno
difunzione suunvirus & pericolosis-
simo e se scappa sono guai. Perfino
i vaccini possono fare poco. La sto-
ria poi diventa ancora pil oscura
leggendo che il Nih deteneva bre-
vetti congiuntamente con EcoHeal-
th per uncoronavirus Sars creatoin
un laboratorio prima del
19/04/2002; il brevetto 7279327
depositato dall’'Unc, Chapel Hill, il
19-4-02 e concessoil 9-10-2007, in-
titolato Metodi per produrre coro-

navirus ricombinante (guadagno di
funzione). Un rischio su tutti: che il
covid-19 potesse trasformarsi in
un'arma biologica. Magari addirit-
tura contro il cervello, come sostie-
ne il dottor Michael Nehls, medico
tedesco autore di un libro in uscita,
“The Indoctrinated Brain: How to
Successfully Fend Off the Global At-
tack on Your Mental Freedom”.

Nehls, specializzato in genetica mo-
lecolare ed esperto di Alzheimer, ri-
tiene che la proteina spike @ da sola
in grado di fare qualcosa che chia-
miamo neuroinfiammazione, una
specie di tempesta di citochine nel
cervello che rende incapaci, fisica-
mente, di pensare, approfondire,
meditare. Nehls precisa che le spi-

ke colpevoli non sono solo quelle
provocate dal virus di Wuhan, ma
anche quelle contenute nei vaccini
covid. Come non bastasse, nono-
stante le autorita di regolamenta-
zione della medicina lo avessero ri-
petutamente negato, sono emerse
prove recenti che confermano la
presenza di ossido di grafene, so-
stanza altamente tossica e condut-
tiva, nel vaccino Pfizer. E la confer-
ma e arrivata dalla stessa Food and
Drug Administration (Fda) statuni-
tense, costrettaa pubblicareidocu-
menti riservati Pfizer per ordine del-
la Corte Federale negli Usa. Il docu-
mento salvato come
125742 S1_M4_ 421 wvr vir
10741.pdf, confermerebbe a pag.
7 'uso dell’ossido di grafene nel
processo di produzione del vaccino
Pfizer Covid-19 come base perle na-
noparticelle lipidiche, nonostante
questo possa causare infiammazio-
ni e danniaipolmoniseinalatoedé
in grado di attraversare la barriera
emato-encefalica, causando pro-
blemi neurologici e trombosi con
trombocitopenia. Dall'Event 201
sappiamo che la pandemia era evi-
tabile. Qualcuno hamentitoin que-
sti anni, o comunque sottovalutato
colpevolmente. Nel corso del tem-
po, perfino le prove che la teoria
dell’origine dellafuga didatidalla-
boratorio fosse almeno plausibile
hanno iniziato a trapelare, sul New
York Times, sul Washington Post,
su Politico e Axios. Poi una lettera
di eminentiscienziatiche chiedeva-
no ulterioriindagini sulle origini del
Covid ha infranto gran parte dello
scetticismo persistente. Nel febbra-
i0 2023, il Dipartimento dell’Ener -
gia di Biden ha annunciato di aver
concluso che una perdita da un la-
boratorio, secondo le parole del
New York Times, “molto probabil-
mente” ha causato lo scoppio del
Covid-19. Altro che pangolini.

Raffaella Vitulano
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ZANZARE

TUTTO
L ANNO

IN POCO TEMPO, CAUSA ANCHE IL GLOBAL WARMING, SONO TRIPLICATE,
IN PUGLIA E STATA INDIVIDUATA UNA PORTATRICE DI MALARIA
E LA DENGUE IMPAZZA IN MEZZO MONDO. NON CI RESTA CHE PUNGERLE

dal nostro inviato Riccardo Stagliano

foto di Luigi Narici/Agf infografica di Paula Simonetti

REVALCORE (Bologna).Zanzaread apri-
le, fameliche come d'agosto. E questo il
mondo al contrario, altro che quello di

Vannacci. Cosi, peruna serie di motivi personaliche

sveleronelfinale,su Amazon scovounalampadache

dovrebbe attirarle coniraggiultravioletti e poifrig-

gerle suuna griglia elettrificata, versione mignon di

quelle trappolacce violacee dei bar di provincia.

Ben 10.189 persone le hanno dato lo
stratosfericopunteggiodi4,8stellette
su 5. Per venticinque euro la ordino.
Senonché al termine di una settimana
di uso continuativo, mentre gli insetti
volanticontinuanoindisturbatiilloro
fiero pasto,nonne habeccata nemme-
no una. Perché, allora, tutte quelle en-
tusiastiche recensioni? E che valore
potevano avere i commenti in estasi
perlemacchinette aultrasuoni,ibrac-

cialetti repellenti o per il diluvio di
rimedi naturali che la scienza irrime-
diabilmente boccia nel contrasto a
questi animali dell’ordine dei ditteri,
famiglia Culicidae, genere Culex, spe-
cie pipiens, in altre parole le zanzare
comuni? In redazione eravamo in tan-
tiad averle in casa gia agli inizi di pri-
mavera. L'anno scorso l'istituto zoo-
profilattico delle Venezie le dava per

triplicate rispetto al 2022.La ==

Vape, sinonimo di fornelletti e altri
emanatori, ha aumentato di un terzo
la produzione tra 2019 e 2022. L' Eco-
nomist dedica un editoriale allarma-
tissimo al raddoppio in vent'anni di
casidiDenguenelmondo.Titolo:“Una
malattia portata dalle zanzare si sta
diffondendo col riscaldamento del
pianeta”. In Puglia, dopo oltre cin-
quant’anni,viene addiritturaritrova-
ta I'"Anopheles sacharovi, tra gli sto-
rici vettori della malaria nel Paese.
Sulla base di questi indizi mi sono
messo sulle tracce di un autorevole
zanzarologo per capire se era possi-
bile, e come, assicurarci un'estate
indenne da punture. Risposta breve:
soluzionimiracolosenonne esistono.
Strategie migliori di altre pero si. E
diserbare il dibattito da tante inutili
erbacce che lo infestano &€ comunque
un passo avanti. Cominciamo.

Il nostro uomo & I'entomologo Ro-
meo Bellini, fino a pochi mesi fa diret-
tore dell'entomologiamedica del Cen-
tro Agricoltura Ambiente (CAA), ospi-
tato nel bel Castello dei Ronchi di
Crevalcore, un'oretta a nord di Bolo-
gna. Pianura padana, paradiso dello
zzzzzzzzz.Unuomo alto,a prima vista
severo, che nelle sue varie missioni in
giro per il mondo ha raccattato anche
una malaria niente male ma resta cosi
amico degliinsetti che & professional-
mente tenuto a lottare, che a casa sua
silimita a conviverci serenamente.
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LA CONTA CON LE OVITRAPPOLE
Partiamo dal dato macro, il triplica-
mento dell’anno scorso: colpa della
crisiclimatica? «Non dubito checisia
stato, ma va detto che oscillazioni
fortissime nei censimenti sono nor-
mali. Di certo, pero, l'allungamento
della stagione calda favorisce la
schiusa delle uova erende verosimile
un aumento, che peggiorera conl'au-
mento della temperatura. Perchéa 15
gradicivuole un mese per passare da
uovo ad adulta, mentre a 30 gradi ba-
sta una settimanay. Calcolarne la po-
polazione tuttavia non & banale. Il
primo strumento & l'ovitrappola, un
vasetto di plastica nera con dell'ac-
quasulfondodovelezanzare,soprat-
tuttolepitipericolosetigre, depongo-
no le uova che poiiricercatori conta-
no. «Qui in regione ne abbiamo po-
sizionate 755. Danno una stima
indiretta. Se troviamo piu di cento
uova alla settimana, valore che nelle
ultime estatisforiamosempre,diamo
l'allerta per il rischio di epidemiay.
L'annoscorsoicasidi DengueinItalia
sono stati 82. Trecento quelli di
Chikungunya nel 2007, «primi in Eu-
ropavy, dalle parti di Ravenna.

A scanso di equivoci, non sono le
zanzare a“produrre”il virus.Silimita-
no a trasportarlo, succhiando il san-
gue infetto del signor X, per metabo-
lizzarlo ere-iniettarlonella signora¥.

Questa trafila si chiama “ciclo
estrinseco”elamaggiore umidita, do-
vuta alla tropicalizzazione del clima,
lavelocizza.Solo lefemmine pungono,
perché hanno bisogno delle proteine
del sangue per completare lo sviluppo
delleuovaeperchéimaschinonhanno
la proboscide che contiene 1'ago mul-
tiuso che, tra le altre cose, buca la pel-
leeinietta la sostanza anticoagulante
in assenza della quale sarebbeimpos-
sibile succhiare il sangue.

DAI TOMBINI IL 90 PER CENTO

Sul fronte pubblico, i Comuni sono
tenuti aoccuparsene.Dovrebbero pro-
cedereregolarmente conle disinfesta-
zioni, affidate generalmente con ap-
paltialmassimoribasso,senzaun’au-
toritaindipendente che verifichi cheil
lavoro delle aziende sia stato fatto a
regola d'arte. Ogni ristagno d'acqua é
un potenziale incubatore dilarve, che
poi diventano pupe e quindi zanzare
adulte («I1 90 per cento delle tigre si
sviluppa nei tombini»). Le altre trap-
polesono quelle a COz, come quel cen-
tinaio disseminato in Emilia Roma-
gna, incluso sul Delta del Po.Le zanza-

re ci vedono poco (riconoscono le sa-
gome scure, di qui il consiglio a
vestirsidichiaro) mahannounolfatto
finissimo.Riconosconolapredaattra-
verso l'anidride carbonica che emet-
tiamo respirando e un mix di odori
della pelle, tra cui acido lattico e acidi
urici (per questo le persone grasse o
sudate sono bersagli piu facili). Le
trappole,in sostanza, fingono di esse-
re animali a sangue caldo emettendo
anidridecarbonicaperpoirisucchiare
le zanzare con una ventola. Quelle che
mi mostrano sono grandi come un mi-
ni bidone della spazzatura e vengono
collegateaunabatteria tipo quella dei
motorini. Tutta tecnologia vecchiotta,
che impallidisce quanto a design con
la panoplia disponibile in rete, ma ef-
ficace.
Lavitamediadellazanzarad'inver-
no é di seimesi, mentreinestate di 3-4
settimane. «L'allarme piu recente ri-
guarda la Aedes aegypti, che porta
Febbre gialla e Dengue. Non fa parte
delle 60 specie (sulle 3.500 globali) ri-
levate inItalia e sarebbe bene che non
arrivasse.Shagliammoneglianni 90 a
sottovalutare la colonizzazione della
tigre, le cui larve si annidavano negli
pneumatici usati arrivati da chissa
dove, e non dovremmo fare due volte
lostessoerrore» faautocritica,anome
del Paese,]l’entomologo.Tornando alle
dimensioni del fenomeno, Bellini si
limita a cid che puo dimostrare di pri-
ma mano: «Le trappole le usiamo da
unaventinad'anni.Latigrela monito-
riamo dal 2008 e, da allora, la sua po-
polazione e cresciuta del 10-30 per

cento. Quanto alla Culex pipiens, la
zanzaradigranlunga piu diffusa,non
ci sono evidenze statistiche forti. L'u-
nicaaltracertezza é chela Dengue éin
aumentoy.

1 (POCHI) METODI UTILI

Ma in attesa che il sindaco o l'ammi-
nistratore di condominio facciano il
loro dovere con le disinfestazioni del
caso, noi come possiamo difenderci?
Sfogliando l'infinito catalogo web c'é
moltodasfrondare.Gliultrasuoniche,
simulandoil sonar dei pipistrelli, loro
famigerati predatori, dovrebbero te-
nerlelontane? «Zero evidenze» liliqui-
dano in coro Bellini e Arianna Puggio-
li, che sta prendendo il suo posto al
CAA. Le trappole a bombole di propa-
no, che emettono CO2? «Funzionano,
ma non perlemigliaia di metri quadri
per cui vengono pubblicizzate, ma in
un’areadi 10-15metri». Lo zampirone?
«Come tutti i rimedi a base di piretro,

alchiuso funziona, ma a dosaggio alto
ottieni una camera a gas». I vari ema-
natoriapiastrinaoaliquido? «<Funzio-
nano ma tocca arieggiare prima di
entrare in stanza perché le piretrine o
ipiretroidisononeurotossici». Leelet-
trogriglie, tipo quella che ho comprato
io?«Friggonolemosche,lefarfallenot-
turne, manonlezanzare. Quindifanno
undannoall’ambiente senzarisolvere
il problema.Idem le trappole lumino-
se, a led. Su 100 insetti catturati, 90 o
pitnonsononocivi». Ovviamente fun-
zionano le racchette elettriche con cui
seccarle una a una, ma non é proprio
il passatempo piu divertente per una
bellaserata dicoppia. Quando lavora-
vanel Vercellese, sulle risaie, e la con-
centrazione era eccessiva anche per
lui, Bellini aveva montato zanzariere
meccaniche alle finestre che, se ti ri-
cordi di chiuderle sempre, vanno alla
grande.

L'ultima linea di difesa & quella dei
repellenti da applicare sul corpo. La
grande dicotomia é tra chimici e “na-
turali”.«Nellaprima categoriail =2

gran classico e il dietiltoluamide (De-
et),inventato dall’esercitostatuniten-
se nel ‘46, che sta nell’'Autan e in altri
prodottimoltoefficaci. Un’altramole-
cola che si trova in vari prodotti & 1'i-
caridina, che ha il vantaggio di non
entrare in profondita nella pelle, ma
la cui efficacia é variabile. Cosi come
per 1'Ir3535». Sul versante naturale
non salvano quasi niente: «<Lavanda?
Poco efficace. Citronella? Protegge
per 30 minuti. Olio di Neem? Di moda
ma poco efficace. Il migliore, secondo
i nostri test, & il citrodiol che deriva
dall’eucalipto». Eppure, da un loro
studio in via di pubblicazione, le fa-
miglie emiliane spendono trai 30 ei
40 euro all’anno nellaloro guerra fai-
da-te alle zanzare, verosimilmente
anche in prodotti inutili. Il coniglio
cheinfine Bellini estrae dal cilindro &
un’altra umile tecnologia, con zero
controindicazioni: i comuni ventila-
tori. «Sia sul soffitto che posizionati
per coprire col flusso la zona letto
creano turbini che rendono difficilis-
simalavitaalle zanzare, cattive vola-
trici».

GENETICA MA CON GIUDIZIO

Poi, pero, essendo uno scienziato e
non il tipo di praticone che manda in
sollucchero i giornalisti, mi porta a
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vedereil loro progetto pittambizioso.
Accasatoinunprefabbricatonel giar-
dino del castello dove, da oltre dieci
anni, producono maschi sterili con

1'obiettivo di ridurre alla fonte la loro
popolazione. C'é una stanzetta dove
mettono a bagno maria, per cosi dire,
le larve. Un'altra dove ricoverano le
pupechevengonobombardatedirag-
gi X per danneggiare il loro apparato
spermatico. Potranno accoppiarsi, le
femmine faranno uova che pero non
si trasformeranno mai in esemplari
adulti. Solomentre lo scrivo mirendo
conto della dimensione un po’ horror
della procedura, salvo ripetermi un
attimo dopo che morire di meningite
da West Nile & peggio. Ci sono vari
progetti di sterilizzazione anche via
modificazione genetica ma, su quelli,
il pur laicissimo Bellini raccomanda
prudenza: «Il nostro metodo non la-
sciaeffetti permanenti. Solo gliinset-
ti trattati sono sterili. Mentre la mu-
tazione si trasmette e potrebbe cam-
biare durevolmente 1'ecosistema. Le
zanzare, con tutti i loro fastidi, sono
pursempre cibo peripescie altri ani-
mali, oltre che essere agenti impolli-
natorie purificatrici delle acque. Pen-
siamoci bene».

Sulle riserve morali se ucciderle

«SETROVIAMO
PIUDI 100 UOVA
ALLASETTIMANA
DIAMO LALLARME
EPIDEMIA-

MIRENDO CONTO

equivalga a una forma di omicidio, in
un momento storico lastricato da in-
numerevoli sensibilita, mi affiderei
alleparole definitive del filosofo Peter
Singer,guidasuprema del movimento
dei diritti degli animali, in risposta,
sul Guardian,al quesito diunragaz-
zino di sette anni: «Penso di no. Dubi-
tochegliinsettiabbianounacoscien-
za, nel senso di sentire il dolore o
goderedellapropriavita.Maseanche
cosifosseunterminecosifortesareb-
be giustificato solo nel caso in cui
I'ucciso volesse continuare a vivere,
capendo che haunfuturoy.Siamo tut-
ti assolti.

DEDICATO Al PIU PICCOLI

Lamandante moralediquestoartico-
lo, a questo punto lo posso dire, ha
quattro anni e mezzo. Si tratta della
bambina che, dopo aver dormito a
casamia agliinizidiaprile, siérisve-
gliata con sei ponfi di zanzara in fac-
cia cosi vistosi che la maestra per un
attimo ha temuto la malattia esante-
matica. Se anche per gli adulti molti
deirimedi che abbiamo visto sono da
prendere con cautela, l'avvertenza
vale a maggior ragione per i piccoli.
Alcuni sono tossici, altri sconsigliati
per le pelli delicate. Cosi ho fatto il
reso suAmazon dell'inutilissimo bug

«NEGLIANNI90
SBAGLIAMMOA
SOTTOVALUTARE
L’ARRIVO
DELLATIGRE»

DELLATOHORROR
DELLAPROCEDURA.
MALAMENINGITE DA
WEST NILE EPEGGIO

zapper e col buono mi son comprato
un Autan Junior, che ha una concen-
trazione piubassa di principio attivo.
Ma soprattutto ho messo in funzione
le pale al soffitto e,d'incanto, il sibilo
assassino di una zanzara sul piede di
guerra € svanito. Chi non ha le pale,
puo comprare per poche decine di eu-
ro un ventilatore da terra possibil-
mente da posizionare contro la porta
o finestra da cui é presumibile che
entrino.SembraunTetris complicato,
ma con qualche tentativo dovrebbe
andare in buca. L'ultima volta, alme-
no, il combinato disposto ha salvato
la pelle alla quattrenne e 1'onore al
cronista.

Riccardo Stagliano

MA QUALI RIMEDI?

Ultrasuoni
Zero evidenze
che funzionino

B

Trappole a bombole
di propano
Funzionane ma solo in
un'area di 10/15 metri
(e non migliaia di metri
come dice la pubblicita)

Zampirone

Come tutti i rimedi

a base di piretro, al chiuso
funziona (ma si rischia

la camera a gas)

Piastrine e liquidi
Funzionano ma le stanze
vanno arieggiate perché
piretrine e piretroidi
sono neurotossici

@ 1D

Elettrogriglie
“Friggono™ mosche
e farfalle notturne,
ma non le zanzare

Trappole luminose a led
Idem: su 100 insetti
catturati 90 non sono
nocivi

Repellenti per il corpo
Molto efficace il
dietiltoluamide (presente
nellAutan). Meno efficace
@ l'icardina (ma ha il
vantaggio di non entrare
in profondita nella pelle)

Rimedi naturali

Lavanda: poco efficace.
Citronella: protegge

per 30 minuti.

Olio di Neem: di moda, ma
non efficace.

Citrodiol: & il migliore,
deriva dall'eucalipto

Racchette

elettriche

Funzionano (ma richiedono
tempo e impegno)

t
-
"
Y

Zanzariere
Funzionano (ma ricordatevi
di chiuderle!)

CONSIGU DI ROMEO BELLINI E ARIANNA
PUGGIOLI, ENTOMOLOGI DEL CENTRO
AGRICOLTURA AMBIENTE DI CREVALCORE
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Iss: da inizio anno registrati 197 casi
di Dengue, tutti importati da viaggi
all’estero

Sono aumentati a 197 casi di infezione
confermata da virus dengue segnalati
all’Istituto superiore di sanita dall’inizio
dell’anno al 13 maggio 2024. Non sono stati
segnalati decessi. Tutti i casi segnalati sono
stati contratti durante viaggi all’estero, ed in
seguito notificati in Italia. La maggior parte
delle infezioni risultano contratte in Brasile, uno dei paesi piu colpiti dalla
epidemia di dengue che si sta diffondendo in Centro e Sud America
dall’inizio dell’anno, e alle Maldive.

Nel primo trimestre del 2024, il numero di segnalazioni di casi confermati
da virus dengue e aumentato di circa 6 volte rispetto allo stesso periodo del
2023, questo aumento e coerente con I'aumento diffuso della trasmissione
del virus dengue negli ultimi anni a livello globale.

“La trasmissione locale della Dengue in Italia, cosi come in altri Paesi
europei, € un evento raro. La maggioranza dei casi e contratta all’estero. -
sottolinea Anna Teresa Palamara, che dirige il dipartimento di Malattie
Infettive dell’Iss —. Tuttavia, le condizioni climatiche e la presenza di una
zanzara in grado di trasmettere il virus rendono possibile la trasmissione in
alcuni mesi dell’anno, nel contesto di una elevata circolazione in molti paesi
del mondo. L’attenzione nei confronti di questa infezione e alta nel nostro

paese con un monitoraggio attento dei casi diagnosticati in Italia da parte
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delle Regioni/PA, del Ministero della Salute e dell’Istituto Superiore di
Sanita. Consigliamo a chi intraprende viaggi internazionali, di verificare se e
nota la trasmissione di questo virus nelle aree visitate e di adottare tutte le
misure di prevenzione raccomandate. Al rientro in Italia, in caso si
manifestino sintomi, consigliamo di rivolgersi rapidamente al proprio
medico di riferimento”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L’'INTERVISTA || professor Gianni Pezzoli

«Grandi progressi nella lotta al Parkinson»

Il presidente della Fondazione Grigioni: «Successo nell'identificazione della patogenesi»

Viviana Persiani

Bl La malattia di Parkin-
son e una patologia neu-
rodegenerativa che coin-
volge le funzioni motorie,
ma che, molto spesso, in-
teressa anche la sfera neu-
rovegetativa, spesso quel-
la cognitiva e, a volte,
quella comportamentale.
Di solito, insorge intorno
ai sessant’anni, ma, in al-
cuni casi, prima dei qua-
ranta. Il Professor Gianni
Pezzoli, direttore emerito
del Centro Parkinson e
Parkinsonismi di Pi-
ni-CTO Milano, nonché
Presidente della Fonda-
zione Grigioni per il Mor-
bo di Parkinson, fotogra-
fa cosi la situazione attua-
le di questa patologia.
«Se dovessimo guardare
al numero di farmaci che
sono usciti per questa ma-
lattia, rimarremmo un
po’ delusi negli ultimi die-
ci anni», sottolinea il Pro-
fessor Pezzoli. Ma in real-
ta - prosegue il luminare-
«si stanno facendo dietro
le quinte, dei passi in
avanti molto consistenti
sulla identificazione del-
la patogenesi. Si sta infat-
ti comprendendo per qua-
le ragione avvenga la ma-
lattia. Ci sono informazio-
ni, inizialmente fragili
ma che ora si stanno raf-
forzando, che i farmaci
antidiabetici possano es-
sere utili. Non tanto co-
me sintomatici, ma come
farmaci in grado di ridur-
re la progressione della
malattia. Abbiamo tenu-
to il nostro convegno an-
nuale a Rimini, dove ab-
biamo parlato di nuovi
farmaci. Un esempio ¢ la
Foslevodopa sottocuta-
nea che, pero ha un costo
rilevante e quindi ci sara

delimitazione, ovvero sa-
ra solo per le persone che
realmente ne necessita-
no. Viceversa, ci sono da-
ti che i sostituti del Gluca-
gone - i noti farmaci che
vengono utilizzati sia in
Italia sia all’estero per i
diabetici (ma c’e chili ac-
quista per ridurre la fa-
me) - siano in grado di
aiutare i pazienti con Par-
kinson».
Professor Pezzoli, state
puntando l'attenzione
su qualche farmaco in
particolare?
«Quest’anno, abbiamo
pubblicato un lavoro sul-
la Metformina, un vec-
chio farmaco che oramai
e fuori brevetto e, quindi,
costa relativamente po-
co, in predicato di ridur-
re la progressione natura-
le della malattia. Abbia-
mo dimostrato che chi
prende la Metformina svi-
luppa la malattia sei anni
piu tardi e, in soggetti dia-
betici, chi prende la Met-
formina, rispetto a chi
non la assume, ha
un’aspettativa di vita
maggiore».

A che eta potrebbe in-
sorgere il Parkinson?
«Globalmente, secondo
il nostro database, possia-
mo stimare una media in-
torno ai sessant’anni an-
che se, adesso, si nota
che l'insorgere di questa
malattia avviene dopo
questa eta. Questo per-
ché, oramai, moltissime
persone superati i ses-
sant’anni assumono far-
maci antipertensivi o anti-
diabetici, le statine se
hanno il colesterolo alto,
cosi come una cardioaspi-
rina. Ebbene, tutti questi
presidi farmaceutici fan-
no si che la malattia di
Parkinson si sviluppi in
anni successivi».

Le persone hanno quin-

di finalmente capito che

devono migliorare il lo-

ro stile di vita? Quali no-
vita ci sono sul fronte
della ricerca medica?

«Sicuramente, c'¢ una
maggiore attenzione del-
le persone verso quelle
raccomandazioni che si
leggono tutti i giorni,
ovunque e che, in linea di
massima, sono tutte rela-
tivamente corrette. Tutto
questo fa si che !'ltalia
ora abbia una aspettativa
di vita degli uomini intor-
no agli 80 anni e delle
donne a 84 anni. Questo
contribuisce anche all’in-
vecchiamento della ma-
lattia, all’insorgenza pilu
tardiva. Per dire, intorno
agli anni Duemila si vede-
vano pazienti gia a 55 an-
ni, mentre ora siamo sali-
ti a 65 anni, per quanto
concerne ’esordio. Quan-
to alle novita di ricerca, &
stato scoperto un nuovo
gene, che sara pubblicato
a breve su Nature Gene-
tics. Una scoperta di que-
sto genere & estremamen-
te rilevante, perché un
gruppo italiano ne € coau-
tore».

Per tutti questi motivi
diventa davvero fonda-
mentale sostenere la ri-
cerca. E ognuno di noi lo
pud fare decidendo di de-
stinare il 5x1000
dell'lperf alla Fondazio-
ne Grigioni. E sufficiente,
nel riquadro “Finanzia-
mento della ricerca sani-
taria”, indicare il codice
fiscale della Fondazione
Grigioni per il Morbo di
Parkinson: 97128900152.
A noi contribuenti, non
costa nulla e puod valere
davvero tanto per tutti i
malati.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




Internazionale

Dir. Resp.:Giovanni De Mauro

BIOMEDICINA

Immuni all’invecchiamento

Nature, Regno Unito
La manipolazione del sistema
immunitario potrebbe aiutare a
rallentare 'invecchiamento, scrive
Nature. Un esempio sono gli
esperimenti di Carolina Florian sui
topl. In un test alcuni animali anziani
sono stati trattati con un farmaco che
modifica I'organizzazione delle
proteine, agendo sulle cellule

staminali del sangue da cui derivano quelle del sistema

immunitario. Alcune settimane dopo aver ricevuto il
farmaco, i topi si muovevano pit1 agilmente e la loro
pelliccia aveva un aspetto migliore. “Altri scienziati
hanno usato metodi diversi per giungere alla stessa
conclusione: il ringiovanimento del sistema immunitario
ringiovanisce molti organi del corpo, almeno nei topi”,
scrive Nature. E molto difficile tradurre queste ricerche in
trattamenti per gli esseri umani, anche perché il sistema
immunitario &€ complesso e le interferenze con il suo
funzionamento potrebbero comportare rischi per la
salute. Al momento si punta ad aumentare efficienza dei
vaccini nelle persone anziane, nelle quali la risposta
immunitaria & pitt debole. “Non aspettatevi un elisir di
giovinezza a breve”, dice Florian. &

|
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4 | Tumori, Marchetti (Fmp): ‘da test genetici
informazioni utili in 1 caso su 3'

‘| test molecolari possono fornire informazioni utili e preziose in circa un
terzo dei casi di tumore”. Lo ha spiegato Paolo Marchetti, presidente della
Fondazione per la medicina personalizzata (Fmp), in occasione del media
tutorial realizzato con Gruppo Servier sulla frontiera piu avanzata
dell’'oncologia di precisione, che si e tenuto ieri a Roma. "Gli studi in corso
indicano che in 1 caso su 3 la profilazione genomica pud permettere di
individuare mutazioni genetiche rilevanti per cui esistono farmaci mirati
prescrivibili - precisa Marchetti - Stiamo vivendo un periodo straordinario
per I'innovazione grazie a un sempre piu ampio riconoscimento dei fattori
predittivi di risposta a terapie a bersaglio molecolare”.

"E’ un vero e proprio cambio di paradigma terapeutico, nel quale la firma
genomica supera il valore della sola caratterizzazione istologica. Il punto
chiave del nuovo processo e rappresentato dalla profilazione genomica,
cioé dall'individuazione delle alterazioni molecolari — evidenzia — che
giocano un ruolo fondamentale nello sviluppo della malattia: da qui deriva
la scelta del farmaco e I'indicazione terapeutica, indipendentemente dalla
sede del tumore, dall’eta e dal sesso del paziente”.

Tuttavia, la profilazione genomica presenta ancora una serie di limiti che,
molto spesso, in un eccesso di entusiasmo possono apparire poco chiari.
“Oggi vi € una crescente disponibilita di test di profilazione genomica
estesa, con pannelli che possono esaminare anche 500 geni con un
singolo esame - spiega Marchetti - Ma le mutazioni per cui esistono
farmaci gia registrati sono rilevabili in pannelli piu piccoli, di circa 50 geni o
poco piu”, precisa. Inoltre, secondo il presidente della Fmp, non va
sottovalutato neanche l'aspetto delle competenze. “L'analisi e
I'interpretazione dei risultati della profilazione genomica, noncheé
I'individuazione di potenziali trattamenti mirati, richiedono competenze
multidisciplinari - rimarca - E' quindi fondamentale istituire i Molecular
Tumor Board, nei quali sono coinvolte competenze provenienti da diverse
aree, quali 'oncoematologia, I'anatomia patologica, la genetica medica, la
biologia molecolare, la farmacologia clinica, la farmacia ospedaliera e altre
figure professionali’, conclude.
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LA STORIA DI SPERANZA CHE HA COMMOSSO IL CILE

La marcia di Camila per suo figlio

La 32enme infermiera percorrerd 1.200 chilometriper frovare i fondi per un farmaco salvaviia

COSTANZA OLIVA

yamminare pit di 1.200 chilometri per
salvare il figlio. E I'impresa di Camila
! Gomez, infermiera cilena di 32 anni,
che sta attraversando il suo Paese a piedi per
raccogliere 3,5 miliardi di pesos (circa 3,5 mi-
lioni di euro) e sensibilizzare sulla causa dei
pazienti con malattie rare. Una cifra impor-
tante necessaria a compare un farmaco sal-
vavita per suo figlio Tomads. Il tempo & poco.
1 piccolo ha cinque anni e soffre di distrofia
muscolare di Duchenne, malattia che colpi-
sce i muscoli e ne causa il progressivo depe-
rimento. Gémez € partita il 28 aprile da An-
cud, nelsud del Paese e, secondo il program-
ma, dovrebbe riuscire ad arrivare il 28 mag-
gio davanti al Palacio de La Moneda di San-
tiago, sede del governo cileno. Una marcia e
unabattaglia che Gomez sta percorrendoin-
sieme a Marcos Reyes.

E il presidente della Corporacién Familias
Duchenne en Chile e padre di due adolescen-
ti affetti dalla stessa malattia. Il luogo di arri-
Vo non & stato scelto a caso. Gomez e Reyes
stanno lottano per i loro figli, ma non solo.

«Camminiamo per tutti i bambini e le fami-
glie che soffrono di questa malattia», ha rac-
contato Gomez. Illoro obiettivo € che il pre-
sidente cileno Gabriel Boric presential Con-
gresso un progetto di legge che permetta di
migliorare la copertura delle malattie rare. In
Cile, infatti, la distrofia di Duchenne non &
inclusa nella legge Ricarte Soto del 2015 che
finanzia cure mediche ad alto costo.

La malattia & scatenata da un gene difettoso
che porta all'assenza di distrofina, una pro-
teina utile a mantenere integre le cellule del
corpo. Chi ne soffre puo sviluppare proble-
mi nel camminare e nel correre, affaticamen-
to, difficolta di apprendimento e problemi
cardiaci e respiratori a causa dell'indeboli-
mento deimuscoli. «E natosano, senzaalcun
problema o complicazione, fino a quando, a
quattro anni, ci siamo resi conto che aveva
difficolta a salire le scale e a svolgere alcuni
tipi di attivita fisica», ha spiegato Gémez sui
social media. «Fino a quel momento non
c'era cura, ma da alcuni mesi abbiamo una
speranza: negli Stati Uniti & stato approvato
il primo farmaco il cui obiettivo & fermare la
progressione della malattia». Questo farma-
co, venduto con il nome commerciale Ele-
vidys, viene somministrato per viaendoveno-
sa solo nei pazienti che hanno traiquattro e
i cinque anni, eta in cui l'efficacia si & dimo-

strata maggiore. Tomds ne compira sei a ot-
tobre. Ma Gomez mantiene viva la speranza.
Controil vento e la pioggia, continua a cam-
minare indossando la pettorina gialla su cui
& stampata la faccia sorridente di suo figlio.
E condivide, giorno dopo giorno, il suo viag-
giosuInstagram. Nell'ultimo video Gémezha
raccontato: «Sono molto molto felice, perché
abbiamo raggiunto il 70% dell'obiettivo».

La solidarieta & stata enorme. C'¢ sempre
una fila di persone schierata ai bordi delle
strade che percorre. Qualcuno si ferma per
salutarla e incoraggiarla, qualcuno per far-
le un piccolo dono. «Non ci saremmo mai
aspettati tanto appoggio. Le persone stan-
no empatizzando molto con la nostra storia,
piangono come se fossero loro i genitori di
nostro figlio».

Il piccolo Tomas, S anni, soffre di
distrofia muscolare di Duchenne,
malattia rara che colpisce 1 muscoli
«Raggiunto il 70% dell’obiettivo»

—
BLE.
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IMPRESE E MERCATO

Sanita digitale: Confindustria
Dispositivi Medici e AiSDeT siglano
un accordo di collaborazione

Siglato I’accordo di collaborazione tra AiSDeT-

Associazione Italiana di Sanita Digitale e

Telemedicina e Confindustria Dispositivi

Medici con I’obiettivo di approfondire e

promuovere scenari evolutivi del digitale nel

comparto della Sanita. In particolare, il

protocollo prevede iniziative congiunte per

analizzare e definire i PDTA (Percorsi

Diagnostici Terapeutici Assistenziali) digitali, individuando aree
terapeutiche di approfondimento, ma anche incontri sul Fascicolo sanitario
elettronico (FSE) e sulla telemedicina. In questo progetto e considerato
strategico il confronto con le Societa scientifiche e con gli stakeholder
coinvolti nel processo di innovazione digitale in sanita per stimolare anche
I’adozione di modelli organizzativi innovativi di erogazione dei servizi di
assistenza e cura del SSN.

“Saranno individuate — precisa Ottavio Di Cillo, presidente AiSDeT - alcune
aree terapeutiche meritevoli di approfondimento e insieme sara promossa
I'informazione sugli sviluppi del FSE (Fascicolo Sanitario Elettronico) e sugli
scenari di implementazione della Telemedicina, attraverso incontri
macroregionali. Infine, particolare attenzione sara data a quello che si
chiama I’’Ultimo miglio”, cioe a quell’ambiente di prossimita e domiciliare

dell’assistenza e della cura, individuando ed approfondendo le diverse
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esperienze di telemedicina che nelle singole realta regionali sono maturate e
che possono rappresentare delle best practice di riferimento”.

“Crediamo fortemente nella collaborazione con AiSDeT - ha dichiarato
Filippo Lintas, presidente Home and Digital care di Confindustria dispositivi
medici - perché siamo convinti che la Sanita digitale rappresenti oggi
I'innovazione nel sistema salute e un solido supporto per il SSN. Il nostro
comparto presta massima attenzione ai cambiamenti del mondo della sanita
e all’opportunita offerta dal potenziamento e dallo sviluppo delle cure
domiciliari, ponendo al centro le esigenze dei pazienti. Per il futuro
dell’assistenza domiciliare € importante creare una struttura digitale in
grado di facilitare e migliorare I’accesso, I’efficienza e la qualita delle cure,
offrendo nuove opportunita per la salute e il benessere delle persone”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Piano oncologico: a un anno
dall’approvazione pressing della Favo
per la piena operativita

Il Piano Oncologico Nazionale (Pon) 2023-

2027, a distanza ormai di un anno dalla sua

approvazione, “non € operativo. Le 125 pagine

del documento, che dovrebbe rappresentare la

guida istituzionale di riferimento per la

strategia di controllo dei tumori in Italia, sono

totalmente disattese”. Lo evidenzia il 16/mo Rapporto sulla condizione
assistenziale dei malati oncologici, presentato oggi nell’ambito della XIX
Giornata nazionale del malato oncologico, promossa da Favo (Federazione
italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia) e dalle centinaia di
Associazioni federate.

I1 Rapporto contiene anche precise richieste: istituire una Cabina di regia
nazionale per monitorare I’'attuazione del Pon e lavorare con urgenza su
quattro priorita, ovvero I'implementazione delle Reti Oncologiche Regionali,
la realizzazione e diffusione dei Percorsi Diagnostico-Terapeutici
Assistenziali strettamente connessi alle Reti, la programmazione e
valorizzazione del personale del servizio sanitario (entro il 2025 € previsto
un ammanco di oltre 43.000 specialisti) e I’attivazione della Rete Nazionale
Tumori Rari.

“E sotto gli occhi di tutti che, per la sanita pubblica, & venuto meno
I'universalismo delle prestazioni, penalizzando particolarmente le persone

socialmente piu fragili - spiega Francesco De Lorenzo, presidente Favo -. La
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crisi strutturale del Servizio sanitario nazionale puo infatti essere misurata
con i livelli di diseguaglianza. E sempre pill netta la distinzione tra cittadini
che possono curarsi, ma con risorse proprie, e coloro che invece sono
costretti a rinunciarvi. Per finanziare la sanita e necessaria una forte e
condivisa volonta politica”.

Il Piano punta alla “piena realizzazione in tutte le Regioni delle Reti
oncologiche, per favorire un’assistenza sempre piu integrata tra I’ospedale e
il territorio, implementare la digitalizzazione e valorizzare il ruolo di medici
di medicina generale - spiega Francesco Perrone, presidente Aiom
(Associazione Italiana di Oncologia Medica) -. Si tratta di un imprescindibile
modello organizzativo che garantisce la migliore presa in carico dei pazienti.
Tutto questo richiede un’importante e trasparente attivita di coordinamento,
grazie alla collaborazione tra Istituzioni, societa scientifiche e associazioni
dei pazienti”.

Per il direttore generale della Prevenzione del ministero della Salute,
Francesco Vaia, la situazione potrebbe sbloccarsi a breve e nel corso
dell’incontro ha annunciato che “d’intesa con il ministro della Salute, Orazio
Schillaci, avvieremo la cabina di regia per monitorare I’attuazione del Piano
oncologico nazionale (Pon). Lo faremo nei prossimi giorni, non nei prossimi
mesi”.

“La cabina di regia - aggiunge Vaia - € uno strumento concreto che
consentira di superare le diseguaglianze d’accesso alle cure e all’assistenza
nel Paese, perché purtroppo la differenziazione regionale e troppo evidente
oggi. Al di la di quello che la politica deve fare e fara, noi abbiamo il dovere,
come ministero, di uniformare, incentivare e anche fare in modo che chi fa
piu fatica sia aiutato”. Per quanto riguarda i fondi, conclude, “ci sono 40
milioni previsti per I'implementazione del Pon, quelli della Next Generation
Eu, i fondi per i test genomici e i quelli strutturali dei Lea. Sono risorse
sicuramente importanti”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

Sanita2s
16 >

MEDICINA E RICERCA

Melanoma uveale: sul portale Iss le
nuove linee guida su diagnosi ¢
trattamento della patologia

Pubblicate sul portale dell’Istituto superiore di

sanita le nuove linee guida per la diagnosi e il

trattamento del melanoma uveale prodotte da

AIMO (Associazione Italiana Medici Oculisti) in

collaborazione con SISO (Societa Italiana di

Scienze Oftalmologiche). Tra le finalita, quelle

di indicare i comportamenti corretti, in linea

con le attuali conoscenze sulla patologia, da applicare alla diagnosi, al
trattamento e al follow up di pazienti affetti da melanoma uveale e
melanoma uveale metastatico. Attraverso una revisione delle evidenze e
delle linee guida pubblicate in letteratura, quindi, si confrontano le diverse
modalita di trattamento, radioterapiche e/o chirurgiche, previste per il
melanoma uveale. Tali modalita, che rappresentano lo standard di cura,
sono applicate secondo le indicazioni fornite dai sistemi di classificazione
disponibili, quali AJCC.

“Dopo un’attenta valutazione sono state pubblicate le nuove linee guida sulla
diagnosi e il trattamento del melanoma uveale- commenta la dottoressa
Cinzia Mazzini, responsabile scientifica per ’oncologia oculare di AIMO e
coordinatrice, insieme alla professoressa Maria Antonietta Blasi, del panel
multidisciplinare che ha partecipato alla redazione del documento-.
L’obiettivo e introdurre nuove raccomandazioni o rafforzare quelle in uso,
definendo quanto é necessario per I'individuazione delle metastasi nei

pazienti a piu alto rischio e gli intervalli di sorveglianza”. Infine, conclude
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I’esperta di AIMO, si valutano le terapie proposte per il trattamento del
melanoma uveale metastatico “alla luce della disponibilita dei nuovi farmaci
immunoterapici”.

Il melanoma uveale € una malattia rara che, con il melanoma cutaneo,
condivide soltanto I'origine dai melanociti. Interessa entrambi i generi in
ugual misura, trai 5o ed i 70 anni. I’incidenza varia da <1 a >9 casi per
milione di popolazione per anno. In Europa, I'incidenza mostra un gradiente
che aumenta dal sud al nord e si traduce in una incidenza minima di < 2 casi
per milione in Spagna e nell’Italia del sud ed un massimo di >8 casi per
milione in Irlanda, Norvegia e Danimarca. Il tumore ha una elevata tendenza
a dare metastasi, con conseguente elevata mortalita. Le metastasi mostrano
un tropismo d’organo, localizzandosi nel fegato in oltre il 90% dei casi.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Malattie tiroidee croniche: servono
piu informazione ¢ meno esami inutili

In Italia le persone che soffrono di patologie

della tiroide sono piu di 6 milioni. La

Settimana Mondiale della Tiroide (SMT) e

I’occasione per parlare delle malattie che

colpiscono questa ghiandola, dell’importanza

di una diagnosi corretta e degli opportuni

controlli. Anche quest’anno la SMT si celebrera

a partire dal 20 maggio e si concludera il 25

maggio, in occasione della Giornata Mondiale

della Tiroide. “Malattie tiroidee croniche: piu

informazione meno esami inutili” vuole essere un invito, rivolto a tutta la
popolazione, ad avere un ruolo attivo nell’informarsi, da fonti qualificate, sui
temi della salute e che I'informazione sia considerata parte degli stili di vita
raccomandati al pari della buona alimentazione e del movimento. “Le
organizzazioni dei pazienti e la comunita scientifica chiedono che
I’Organizzazione Mondiale della Sanita riconosca le malattie tiroidee quali
malattie NON trasmissibili che, per definizione della stessa OMS, sono le
patologie croniche, a lungo decorso, che derivano da una combinazione di
fattori genetici, ambientali e comportamentali, differenziandosi quindi dalle
malattie infettive contagiose, trasmissibili da un soggetto all’altro, che
causano epidemie”. Le malattie non trasmissibili costituiscono la principale
causa di morte e di disabilita nel mondo: appartengono a questa categoria le
malattie cardiovascolari, il cancro, le malattie respiratorie croniche, il
diabete e anche I’obesita. L’interesse principale nel far riconoscere le

malattie della tiroide nell’ambito delle malattie croniche risiede nel fatto che
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la ricerca biomedica in questo settore richiede finanziamenti cospicui;
riconoscere le malattie tiroidee quali malattie croniche consentirebbe
I’accesso a maggiori finanziamenti per nuovi studi i cui risultati andrebbero
a beneficio della popolazione interessata da tali patologie.

«La Settimana Mondiale della Tiroide 2024», introduce Rossella Elisei,
presidente Associazione Italiana Tiroide (AIT) e coordinatrice della SMT, «&
patrocinata dall’Istituto Superiore di Sanita (ISS) e promossa dalle principali
societa scientifiche endocrinologiche, mediche e chirurgiche, quali
Associazione Italiana della Tiroide (AIT), Associazione Medici Endocrinologi
(AME), Societa Italiana di Endocrinologia (SIE), Societa Italiana di
Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica (SIEDP), Societa Italiana di
Gerontologia e Geriatria (SIGG), Societa Italiana Unitaria di Endocrino
Chirurgia (SIUEC), Associazione Italiana Medicina Nucleare (AIMN),
European Thyroid Association (ETA), insieme a CAPE Comitato delle
Associazioni dei Pazienti Endocrini e sostenuta con un contributo
incondizionato da parte di Eisai, IBSA Farmaceutici e Merck Serono».

«La maggior parte delle malattie della tiroide possono entrare di diritto nel
gruppo delle malattie non trasmissibili, infatti, sia I'ipertiroidismo che
I'ipotiroidismo sono patologie croniche, nella maggior parte dei casi di
natura “autoimmune”, ovvero causate da una reazione immunitaria
anomala che si rivolge contro le cellule della tiroide, causandone distruzione
nel caso dell’ipotiroidismo o eccessiva stimolazione nel caso
dell’ipertiroidismo. In entrambi i casi si tratta di patologie che hanno
necessita di essere periodicamente controllate, senza eccedere nel numero
dei controlli e nel tipo di esami da eseguire ciclicamente. Ad esempio, il
dosaggio degli autoantianticorpi, il cui valore numerico puo variare
indipendentemente dalla variazione clinica della malattia, non va ripetuto ad
ogni controllo, ma solo in particolari momenti del percorso di cura
identificati dallo specialista, conclude I’esperto», afferma Gianluca
Aimaretti, presidente SIE.

«E importante tuttavia sottolineare che, se & vero che da un lato la frequente
ripetizione di esami clinici e strumentali non strettamente necessari,
rappresenta una delle voci piu dispendiose, per quanto riguarda il bilancio
del nostro SSN, dall’altro non deve essere dimenticata, come invece
purtroppo spesso accade, 1a necessita del monitoraggio della funzione
tiroidea nei pazienti anziani con nota patologia, soprattutto se in terapia con
ormone tiroideo o farmaci antitiroidei», dice Fabio Monzani, Delegato SIGG.

«Proprio per la natura cronica della maggior parte delle patologie tiroidee»,
evidenzia Renato Cozzi, presidente AME, «é indispensabile che
I’endocrinologo avvicini con empatia questi pazienti, che spesso incontrano

lo specialista dopo lunghi periodi di attesa, ascoltando con attenzione i
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sintomi che lamentano, visitandoli mettendo anche la mano sul collo e
rassicurandoli, una volta visti gli esami, che i loro sintomi sono curabili in
maniera efficace quando dipendenti da una reale patologia tiroidea».

«Anche la patologia nodulare tiroidea € una patologia cronica», prosegue
Laura Fugazzola, presidente ETA. «La presenza di noduli di ridotte
dimensioni, a volte piu piccoli di 1 cm, € molto comune nella popolazione
generale adulta (50 per cento degli over 50) ma la loro rilevanza clinica e
molto scarsa. Per tale motivo I’esecuzione di ecografie tiroidee su grandi
segmenti di popolazione, eseguite senza una motivazione clinica, € oggi
sconsigliata perché evidenziera noduli che avranno una scarsissima
importanza clinica, ma che provocheranno inutile preoccupazione nel
soggetto in cui sono stati casualmente rilevati. Diversamente, i noduli di
dimensioni piu grandi rispetto a quelli sopra descritti devono essere valutati
per la possibilita di alterare la funzione tiroidea e per verificarne la loro
natura. Noduli benigni che non alterano la funzione ghiandolare dovranno
comunque essere controllati periodicamente e I'inserimento di questa
condizione clinica tra le malattie croniche potrebbe contribuire a ridurre la
spesa sanitaria attraverso una migliore programmazione dei controlli clinici,
evitando quindi la ripetizione di esami inutili. Allo stesso tempo si potrebbe
prevedere di inserire questa patologia, in quanto cronica, tra le esentabili dal
pagamento del ticket», conclude Fugazzola.

E invece molto pitl importante, secondo Antonella Olivieri, ISS,
Dipartimento di Malattie Cardiovascolari, Endocrino-Metaboliche e
dell’Invecchiamento, «fare prevenzione attraverso la profilassi con sale
iodato: 1a patologia nodulare tiroidea e infatti fortemente condizionata dalla
carenza di iodio. Sebbene in Italia, grazie alla campagna sull’uso del sale
iodato iniziata nel 2005, la nutrizione iodica sia molto migliorata, occorre
che la popolazione continui ad essere sensibilizzata ad utilizzare poco sale e
solo iodato gia a partire dall’eta pediatrica, al fine di contrastare in maniera
rilevante la formazione del “gozzo” e dei noduli tiroidei».

«Parlando dei tumori della tiroide - aggiunge Rossella Elisei - in particolare
la forma papillare, sono senz’altro da considerare tra le malattie croniche
non trasmissibili in quanto spessissimo, e fortunatamente, guariscono o
cronicizzano con una bassa probabilita di recidivare ma, essendo comunque
i pazienti tiroidectomizzati e sottoposti a terapia con ormone tiroideo,
devono essere seguiti per lungo tempo. Anche per questa patologia vi sono
dei fattori di rischio che possono essere positivamente modificati, ad
esempio evitando o minimizzando I’esposizione della regione del collo alle
radiazioni ionizzanti.

L’identificazione della malignita del nodulo avviene con I’agoaspirazione e

I’esame citologico che pero oggi vengono riservati solo a noduli di
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



dimensioni maggiori di un centimetro e con caratteristiche ecografiche
sospette. E importante ricordare che solo il 5% dei noduli tiroidei ¢ di natura
maligna e raramente si presenta in forma avanzata con lesioni a distanza. La
terapia chirurgica e, quando opportuno la terapia radiometabolica, possono
risolvere completamente la malattia. Viste le caratteristiche di queste
malattie molto diffuse, ma spesso, non gravi e curabili con successo, &
particolarmente importante promuovere un’informazione esauriente ma
non allarmistica, evitando approfondimenti diagnostici non motivati».

«Nella gestione delle patologie croniche della tiroide anche la medicina
nucleare svolge un ruolo importante, in particolare, due procedure comuni
utilizzate sono la scintigrafia tiroidea e la terapia con iodio radioattivo (RAI).
Queste procedure richiedono la valutazione accurata del paziente, la scelta
appropriata della procedura, dosaggi precisi, monitoraggio attento e
gestione responsabile dei rifiuti radioattivi. Queste pratiche contribuiscono a
garantire risultati efficaci e sicuri per i pazienti affetti da patologie tiroidee
croniche», evidenzia Marco Maccauro, delegato AIMN.

«E quindi importante che giungano a valutazione chirurgica, sia per
patologia benigna che tumorale, i soggetti che trovino effettiva indicazione e
che al paziente venga proposto il percorso e I’eventuale opzione chirurgica
piu idonea. Non esiste un trattamento standard per tutti ma numerose
opzioni terapeutiche da verificare caso per caso in cui, dopo una attenta
valutazione di tutti fattori di rischio, il colloquio tra I’endocrinologo, il
chirurgo ed ovviamente I'interessato riveste un ruolo fondamentale nel
proporre il trattamento piu adeguato», ribadisce Giovanni Docimo,
presidente SIUEC.

«Ricordiamo che I'unico screening di massa necessario per le patologie
tiroidee (in atto, per legge, da molto tempo nel nostro paese) € 1o screening
per I'ipotiroidismo congenito, che ancora oggi rappresenta la piu frequente
endocrinopatia dell’infanzia e che grazie allo screening consente di
identificare i neonati affetti, e iniziare subito la terapia che risolvera il
quadro clinico, ma che dovra essere portata avanti per tutta la vita. Lo
screening per I'ipotiroidismo congenito, durante i suoi 50 anni di storia, ha
permesso, grazie all’intervento tempestivo, di prevenire il ritardo psico-
motorio e mentale nei soggetti affetti dalla citata patologia», aggiunge
Malgorzata Wasniewska, presidente eletto SIEDP.

Riassumendo, si puo affermare che la prevenzione delle patologie della

tiroide passa sia attraverso un’adeguata assunzione di iodio con

I’alimentazione sia attraverso controlli di prevenzione reale ma solo per le

persone a rischio come soggetti di eta superiore ai 50 anni, soggetti con

familiarita accertata per le malattie tiroidee e, tra questi in particolare le

donne che programmano una gravidanza e, infine, monitorando la funzione
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tiroidea di soggetti sottoposti all’assunzione di alcuni farmaci ad elevato
contenuto di iodio come, ad esempio 'amiodarone.

«Siamo impegnati a portare e facilitare, attraverso tutte le nostre iniziative
sul territorio, un’adeguata e corretta informazione che pensiamo possa
aiutare il paziente a “convivere” con queste patologie croniche. Il loro
eventuale riconoscimento all’interno delle malattie croniche non
trasmissibili comportera un beneficio sia clinico che economico per i
pazienti che ne sono portatori», spiega Anna Maria Biancifiori, presidente
CAPE.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ADHD: i farmaci riducono del 40% i
comportamenti a rischio,
fondamentale ’aderenza alle cure

Si calcola che solo il 4% degli atti violenti siano

collegabili ad una malattia mentale e che la

stragrande maggioranza di chi ne soffre non

commette reati o agisce violenza. Pero una

scarsa aderenza terapeutica puo aumentare il

rischio di comportamenti impulsivi tra coloro

che hanno un disturbo da deficit di

attenzione/iperattivita (ADHD) e favorire il loro coinvolgimento in reati
minori. Uno studio condotto dal Dipartimento di Psichiatria infantile e
dell’adolescenza del Centro medico universitario dell’'Universita di
Groningen, Paesi Bassi, ha infatti dimostrato che un’elevata aderenza ai
farmaci per ’ADHD e associata a una riduzione del rischio di commettere un
reato minore tra il 33% e il 38% rispetto a quanto succede periodi di bassa
aderenza. I risultati del lavoro svolto su quasi 20 mila ragazzi, appena
pubblicati sul The Journal of Child Psychology and Psychiatry, si inseriscono
nella discussione attorno alla corretta gestione del’ADHD, tema che sara
oggetto di dibattito in occasione della terza edizione del convegno congiunto
della Societa Italiana di NeuroPsicoFarmacologia e dalla Societa Italiana di
Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza (“Psicofarmacologia clinica
in eta evolutiva: efficacia, sicurezza e implicazioni nelle successive eta della
vita”) che si e aperto oggi a Cagliari e che si concludera domani con la
consegna del premio “Alessandro Zuddas”, dedicato allo stimato
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neuropsichiatra cagliaritano, ordinario di neuropsichiatria all’'universita di
Cagliari, scomparso prematuramente nel luglio 2022.

“L’obiettivo del convegno e di implementare e diffondere le conoscenze sulle
principali classi di farmaci in psichiatria in una prospettiva trasversale di
neurosviluppo che metta a confronto la realta clinica dell’eta evolutiva e
quella dell’eta adulta — commenta Matteo Balestrieri, co-presidente della
SINPF e professore di psichiatria all’Universita di Udine —. Dal confronto e
dalla contaminazione di queste due realta possono essere identificate
strategie terapeutiche efficaci e personalizzate in grado dire rispondere ai
bisogni ancora inevasi per la psichiatria delle diverse eta della vita”.

Una diagnosi e una presa in carico precoce puo infatti fare la differenza sulla
qualita della vita di una persona con un disturbo da deficit di
attenzione/iperattivita. “L’ADHD e uno dei principali disturbi del
neurosviluppo ed e una delle pit comuni condizioni psichiatriche
dell’infanzia — spiega Giovanni Migliarese, primario di psichiatria all’ASST
di Pavia e consigliere SINPF tra i promotori del convegno -. In Italia, ha una
prevalenza stimata del 2,9% nella fascia d’eta tra 5 e 17 anni, in linea con la
media europea. In molti casi permane nell’eta adulta, dove si registra una
prevalenza analoga. L’impatto del disturbo sulla qualita di vita delle persone
dipende da numerose variabili e dall’interazione con ’'ambiente e il contesto:
alcuni periodi di vita diventano piu difficili, soprattutto quando le persone
affrontano dei passaggi evolutivi”.

“L’ADHD puo accompagnarsi a disturbi d’ansia, del sonno e
dell’apprendimento se non diagnosticata e trattata correttamente — precisa
Elisa Fazzi, presidente Sinpia e ordinario di neuropsichiatria infantile agli
Spedali Civili - Universita di Brescia —. In particolare, la sottostima della
diagnosi e particolarmente frequente nella giovane popolazione femminile.
perché si presenta clinicamente differente, prevalendo I’aspetto delle
difficolta dell’attenzione, piuttosto che l'iperattivita marcata. Le femmine
inoltre vanno piu incontro nell’eta successiva a problemi di uso di sostanze e
autolesionismo. Il disturbo in eta adulta e anche correlato a performance
accademiche e lavorative inferiori alla media, con effetti sulla condizione
economica”.

Uno studio pubblicato sul New England Journal of Medicine mostra che le
persone con ’ADHD abbiano dalle 4 alle 7 volte di probabilita in piu di
infrangere la legge. Il nuovo studio olandese aggiunge un ulteriore tassello,
confermando I'importanza di una corretta terapia. Utilizzando i dati presenti
in due database olandesi, Statistics Netherlands (CBS) e Foundation for
Pharmaceutical Statistics (SFK), i ricercatori hanno cercato di indagare
I’associazione tra I’aderenza ai farmaci per ’ADHD e i reati minori registrati
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tra il 2005 € il 2019 che riguardano un totale di 18.234 ragazzi dai 12 ai 18
anni.

“I risultati mostrano che un’elevata aderenza ai farmaci per ’ADHD si
associa a una riduzione del rischio di commettere un reato minore tra il 33%
e il 38% rispetto a periodi di bassa aderenza, ovvero periodi con o senza
quantita sufficienti di farmaci dispensati — evidenzia Balestrieri —. La
riduzione del rischio puo quindi essere probabilmente associata ai farmaci
per ’TADHD”.

Ma guai a cedere a facili strumentalizzazioni. “Chiaramente I’'uso di farmaci
per ’ADHD puo ridurre la tendenza a comportamenti compensativi
impulsivi in persone con questo disturbo — precisa Migliarese -. Nello studio
riportato bisogna sottolineare che i reati sono minori, quali atti vandalici,
violazioni dell’obbligo di frequenza scolastica, minacce, risse o uso e
possesso illegale di fuochi d’artificio, tendenzialmente legati a
comportamenti ad alta ‘sensation seeking’ e dunque impulsivi. E importante
non effettuare una connessione diretta tra ADHD e comportamenti
delinquenziali che hanno altra genesi”. Diverso e infatti il caso degli autori di
reato che manifestano in piu occasioni un comportamento antisociale. “In
questi casi — specificano gli esperti - la carica di aggressivita, spesso favorita
dall’uso di sostanze, e da ricondursi ad una incapacita di gestire
I’'aggressivita su base biologica e mentale”.

Il convegno congiunto si concludera il 17 maggio con la consegna del premio
“Alessandro Zuddas”. “Alessandro Zuddas, direttore della Clinica di
Neuropsichiatria Infantile e della Scuola di Specializzazione in
Neuropsichiatria Infantile dell’'Universita degli Studi di Cagliari,
vicepresidente SINPIA e coordinatore del gruppo di psicofarmacologia
dell’eta evolutiva SINPF, e stato punto di riferimento indiscusso della
neuropsichiatria italiana e internazionale — conclude Sara Carucci, medico
alla Clinica di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza presso il PO
Microcitemico di Cagliari -. SINPIA e SINPF, alla terza edizione del convegno
congiunto da lui promosso e ideato, continuano a tenere acceso il ricordo
dello stimatissimo collega dedicando a lui il premio poster per i migliori
contributi scientifici da parte dei giovani ricercatori. Al prof. Zuddas
modello, promotore e sostenitore della formazione di generazioni di giovani
neuropsichiatri infantili che ogni giorno continuano a mettere in pratica i
suoi insegnamenti”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



¥ ii E 10

Quotidiano

Dir. Resp.:Marco Travaglio

AL S. GERARDO DI MONZA

Moratti, la fuga
in Ue dai 14 min
di debiti sanitari

Moratti e i debiti milionari
al San Gerardo di Monza

SANITA Da assessore firmo la delibera che lo trasformo in Irccs
a guida privata. Lei corre in Europa, la Corte dei Conti indaga

modello pub- dy Sorriso” Paola Canegrati,

lnMBAnnIA blico_pl'ivato che oliava le casse dei pOlithi

egli Irces della Legain cambiodiappalti;

i che dal 2003 lasecondaéladirigentedel Mef

» Thomas Mackinson spuntano co- indicata per vigilare. A dicem-
ercaun postoin Euro- e funghi in bre 2022 non han pitiniente da

pa LetiziaMoratti, ma  oonj regione vigilare: in barba a qualsiasi

in Lombardia lascia  §'Ttalia, tan- norma, i vertici sciolgono 'As-
un'ombra grande co- 4 che sene st Intre mesi pero, han visto

me I'Ospedale San Gerardodi  .gpntano 23 milioni di euro “bruciati” nel
Monza, centro di eccellenza  pybblici e 30 nullaeimonzesichedal 12 gen-
della pediatria, “regalato” ai  privati, naio 2023 non accedono pitl
privati scaricando sul pubblico I1San Gerardountempoera  direttamente al San Gerardo,

idebiti, coi dipendenti in mez-
zo a un guado e incognite
sull'assistenza territoriale

T'ospedale di riferimento per
I'intera Brianza, uno dei Pron-
to soccorso maggiori della

ma sono dirottati sulle struttu-
re minori di Desioe Vimercate,
con aggravio per liste d'attesa e

perl,2 Hli}iODi, dilombardi. Lombardia. Daquandoviéen-  disservizi che costano cari alle
1l Fatto e LEspresso oggi trato il privato pare invece o-  lorotasche.

in edicola nvelz'mo una vi- staggio di incertezze su tutti i Tutto parte nel 2005. Ro-
cenda della sanita lombar- fronti. Vientraapienotitoloin  berto Formigoni eil capo della
da che agita i piani alti del epoca Covid: mentre nel Vene-  sanitalombarda Carlo Lucchi-
Pirellone,manonlaMorat- todiZaialintegrazionetrame-  Dna, “rientrato” nel 2023 come
ti che - a tre settimane dal dicinaterritorialeeospedalilo- ~ consulentediBertolaso, tengo-

voto - fa sapere di non ave-
re tempo per spiegazioni.
L'assessore Guido Bertola-
soconfermaperddue inda-
gini della Corte dei Contie

cali da risultati promettenti, a
fine 2021in Lombardial'asses-
sora alla Sanita Moratti firma
una delibera che avalla la tra-
sformazione in Fondazione

no a battesimo la Fondazione

unamediazionein corsosui Ircesetagliadinettoilrapporto =
crediti vantati dal pubblico tra ospedale e territorio.
sul privato coperta da“assolu- Aottobre 2022 due membri

ta riservatez-
za”. Un caso
che mette in
discussioneil

del collegio sindacale dell’A-
zienda sociosanitaria locale,
Giovanna Ceribelli e Gloriana
Perrone, guardano i conti. Alla
primasidevel'indaginesu“La-
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Monza Brianza per il Bambino
e la sua Mamma (Fmbbm),
soggetto di diritto privato, par-
tecipato per un terzo da Asst
Monza, Fondazione Tettaman-
ti e Comitato Maria Letizia
Verga. La sperimentazione ge-
stionale pubblico-privato na-
sce permigliorare le possibilita
dicura dei bambini(specieleu-
cemici) ma qualcosa non qua-
dra fin dallinizio. “La legge fis-
sa al 49% la partecipazione di
organismi privati alle speri-
mentazioni gestionali”, rico-
struiscono Ceribelli e Perrone,
maaMonzaisociprivatihanno
il controllo con il 66% e sono
entrati, anche nell'Irces, senza
procedura pubblica. Lo avreb-
bero esercitato poi in pieno
conflitto d’interessi per via dei
debiti verso 'Ospedale della
Fondazione Mbbm, che peral-
tro avrebbe dovuto sciogliersi
mentre a sciogliersi, di fatto, &
Pazienda socio-sanitaria. I po-
teri dati alle Fondazioni private
insenoal Cdadella Fondazione
Irees con lo Statuto “potrebbe-

ro ora inibire alla Fondazione
Ircesdiazionare il recuperode-
gliingenti crediti verso Fonda-
zione Mbbm”".

Come ésuccesso? LaFonda-
zione Mbbm accoglie la gestio-
nedellintera pediatria, laneo-
natologia el'ostetricia, insieme
a tutto il personale di quei re-
parti. Peranni, segnalano Ceri-
belli e Perrone, utilizza struttu-
re, farmaci e personale dell’As-
stdi Monzasenzacoprirneico-
sti, costantemente “rimodula-
ti” da Regione, creando cosiun
danno consistente alle sue cas-
se e ai servizi offerti. Promette
poi di realizzare sul terreno
dell'Ospedale un nuovo spazio
per queste funzioni investendo
18 milioni di euro. Il laborato-
rio della Tettamanti ealcunire-
partisonostatiinvecerealizzati
per circa 12 milioni. L'accordo
conl’AsstdiMonza ne prevede-
va il ritorno all'Ospedale entro
il 2021: su proposta della Mo-
ratti, vengono lasciarli in uso
gratuito ai medesimi privati fi-
no al 2050.

Nel 2018 'Asst Monza vanta
cosi crediti per 13,8 milioni,
quasi perlametascaduti. Sim-
pone un piano dirientro, mala
Regione rinnova la convenzio-
ne a condizione che la Fonda-
zione saldi almeno quelli sca-
duti. L'accordo salta gia alla se-
conda rata e, in soccorso alla
Fondazione privata, arriva an-
cora il Pubblico. Nel 2012 al
San Gerardo arrivano 2,4 mi-
lioni del professor Edoardo
Carlo Marinoni, luminare
dell'ortopedia per la cura dei
bimbi leucemici: I'Ospedale li
girainvece alla Fondazionepri-
vata Fmbbm perché possa pa-
gare il debito in scadenza e co-
prire le perdite al posto dei soci
privati. Ad agosto 2022]acom-
missione ministeriale per il ri-
conoscimento dell'Trees avvia-
to da Moratti certifica 14,6 mi-
lioni di debiti, mentre dell'im-
pegno della Fondazione a po-
tenziare e ampliare 'ospedale
con 5,5 milioni non ¢'é traccia.
Cosafarail “socio forte” privato
rispetto ai debiti verso PAsst
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pubblica? Se a ripianarli non
sara il privato, sara lo Stato. In
caso di nuove perdite, finiran-
no poi nel gran calderone della
Fondazione Irces San Gerardo,
laddove comandano i privati.
Maa pagare e sempre il pubbli-
co, cioe 1 cittadini.
I

VORAGINE
CERTIFICATI
NEL 2022
14,6 MILIONI
DI DEBITI
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Chi paga
I'operazione
San Gerardo

GLORIA RIVA

era una volta 'Ospedale pubblico San Gerardo di
Monza, incastonato in Brianza, territorio fra i pit po-
polosi d'Italia, tremila abitanti per chilometro qua-
drato. Tanto che il suo Pronto Soccorso ha il record
di affluenza. Succede che nel 2020, mentre imperversa la pande-
mia e il Paese ammiira la sanita veneta, in Lombardia 'allora asses-
sora al Welfare, Letizia Moratti, oggi candidata alle Europee con
Forza Italia, fa 'opposto: con delibera regionale, a fine 2021 taglia
di netto il rapporto tra I'Ospedale di Monza e il territorio, aprendo
di fatto un mercato da milioni di euro ai privati. L'esperimento del
San Gerardo é il cavallo di Troia che insidia l'intero Servizio sani-
tario nazionale: se il modello non sara arginato, la sanita pubbli-
ca si inginocchiera agli interes-
si dei privati.
Moratti ¢ una politica en-
tusiasta, lo ha dimostrato dan-
zando sulle note di “Simply the
Best” in campagna elettora-
le. Con altrettanto entusiasmo
con la delibera del '21 ha pensa-
to di avvantaggiare il territorio,
offrendo al San Gerardo la qua-
lifica di Irccs (Istituto di ricove-
ro e cura a carattere scientifico),
di fatto sorvolando sui conti
traballanti di una fondazione
privata, le cui perdite sono ora
accollate al Ssn. L'Espresso e il
Fatto Quotidiano, che hanno ricostruito
questa vicenda, hanno chiesto chiarimen-
ti a Moratti: «Gli impegni fitti della campa-
gna elettorale purtroppo non ci permetto-
no di esaudire la richiesta», dice.
Se lo sventramento del San Gerardo é
avvenuto, & perché in Lombardia l'oppo-
sizione ha fatto come le tre scimmiette:
«Non vedo, non sento, non parlo», di fron-
te ai piani della maggioranza. A inizio 2023
il sindaco Pd di Monza, Paolo Pilotto, era
stato avvertito dei danni e dei disservizi dai
componenti del collegio sindacale dell’A-
zienda sociosanitaria di Monza, Giovanna
Ceribelli e Gloriana Perrone. Ceribelli nel
2016 aveva fatto esplodere l'inchiesta sul-

la tangentopoli sanitaria lombarda, segna-
lando all'autorita giudiziaria le mazzette
che Paola Canegrati, «Lady Sorriso», offri-
va ai politici leghisti in cambio della forni-
tura di appalti. Ceribelli e la dirigente del
Mef, Perrone, si insediano a ottobre 2022,
restano in sella tre mesi, prima che i verti-
ci decidano addirittura di sciogliere I'Asst,
in barba a qualsiasi norma, non consenten-
do alle due di terminare il lavoro di verifica:
ma tanto e bastato per individuare una sfil-
za di anomalie, che segnalano a Corte dei
Conti, ministero della Salute, Pirellone e
nuovo assessore al Welfare, Guido Bertola-
so. La vicenda ¢ cosi delicata che la sezione
lombarda della Corte dei Conti ha da poco
avviato un'indagine per danno erariale e
un'ispezione di controllo, che chiede con-
to a Regione e Ospedale di oltre 11 milioni
di euro spariti nel nulla. Per non parlare del
danno arrecato ai monzesi, che non posso-
no piu accedere direttamente ai servizi del
San Gerardo una volta entrati nel circuito
delle cure territoriali, ma sono dirottati sui
due ospedali minori della zona.
Riavvolgiamo il nastro. Tutto inizia nel
2005, quando l'allora presidente della Re-
gione, Roberto Formigoni, e il grande capo
della sanita lombarda, Carlo Lucchina,
tengono a battesimo la Fondazione Mon-
za Brianza per il Bambino e la sua Mamma,
Mbbm, soggetto privato, partecipato da
Asst Monza, Fondazione Tettamanti e Co-
mitato Maria Letizia Verga. Insieme danno
vita a una sperimentazione gestionale pub-
blico-privata per migliorare l'assistenza ai
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bambini. Dice la legge che, se la sperimen-
tazione generera perdite, saranno accolla-
te ai soci privati. La Asst Monza ¢ 'azienda
sanitaria territoriale che comprende l'o-
spedale, le case di riposo, i poliambulatori,
i consultori e tutta l'offerta territoriale. La
Fondazione Tettamanti e il Comitato Ver-
ga sono enti nati negli anni '80 per ricer-
care cure innovative e raccogliere fondi. A
capo della Fondazione c'e Luigi Roth, cam-
pione di incarichi, vicino a Comunione e
Liberazione, presidente della Pedemonta-
na, gia a capo della Fondazione Fiera Mi-
lano, da sempre vicinissimo a Formigoni.
Nel Comitato Verga, la personalita di spic-
co ¢ Andrea Biondi: pediatra, direttore del-
la scuola di specializzazione dell'Uni- P
P versita Milano Bicocca e oggi direttore
scientifico facente funzioni del nuovo San
Gerardo, senza una procedura pubblica per
nominarlo in quel ruolo.

Il progetto parte con il piede sbagliato:
come ricostruiscono Ceribelli e Perrone,
la legge «fissa al 49 per cento la partecipa-
zione di organismi privati alle sperimenta-
zioni gestionali», mentre qui i soci privati
hanno il 66 per cento, la maggioranza. La
Fondazione Mbbm accoglie sotto la pro-
pria ala la gestione di pediatria, neonato-
logia e ostetricia, assieme ai dipendenti
dei reparti e promette di investire 18 milio-
ni per realizzare, sul terreno dell'Ospeda-
le, uno spazio per queste funzioni. I milio-
ni non arriveranno mai e solo i laboratori
di ricerca e l'ematologia pediatrica saran-
no realizzati, grazie a un investimento del
Comitato Verga. Attenzione: I'accordo pre-
vedeva la donazione all'Ospedale delle nuo-
ve strutture, ma su proposta di Moratti si
decide di assegnarle alla Fondazione fino al
2050 e di farne il Centro Maria Letizia Ver-
ga, dove il pubblico conta zero.

Anziché apportare beneficio al Ssn, la
sperimentazione ¢ una voragine per le cas-
se statali, con la Fondazione perennemente
indebitata verso la Asst di Monza, che a pia
riprese chiede (invano) di sciogliere la colla-
borazione. E chi prova a esprimere dissen-
so viene allontanato. La direttrice generale
dell'azienda ospedaliera, Simonetta Cinzia
Bettelini, nel 2015 elabora il report Osser-
vazioni dell'azienda ospedaliera e scrive che
i costi del personale sono lievitati di 1,4 mi-
lioni dal 2007 al 2014, a fronte di soli quat-
tro posti letto in piu (da 36 a 40). Bettelini
scrive che il San Gerardo non aveva biso-
gno della Fondazione per diventare un'ec-

cellenza pediatrica: lo era gia, in particola-
re nell'ematologia. E conclude chiedendo
una due diligence per capire cosa stia suc-
cedendo in Fondazione. Il report rimane
lettera morta e la direttrice non ha mai piu
ricevuto incarichi di rilievo nel Nord Italia.
Eppure aveva ragione: nel 2017 i debiti lievi-
tano al punto da dover procedere a un pia-
no di rientro per mettere in sicurezza i con-
ti pubblici: la Asst di Monza vanta crediti
per 13,8 milioni, di cui 8 scaduti. La Regio-
ne rinnova comunque la sperimentazione,
a patto che la Fondazione riesca a saldare
almeno lo scaduto. Gia alla seconda rata, la
Fondazione non ci riesce e in suo soccorso
interviene proprio l'azienda sanitaria (cioe
il pubblico) che, avendo ricevuto un lascito
da 2,4 milioni destinato ai bambini leuce-
mici, lo gira alla Fondazione per permetter-
le di pagare quanto dovuto. Nel testamen-
to, il professor Edoardo Carlo Marinoni,
luminare dell'ortopedia, scriveva di voler
destinare il suo patrimonio ai bambini leu-
cemici, non al ripiano delle perdite della
Fondazione. Ma tant’e.

I debiti aumentano ancora. A fine 2022
la commissione di valutazione ministeriale,
chiamata a verificare i requisiti per il rico-
noscimento del carattere scientifico della-
zienda socio-sanitaria di Monza, avviato da
Moratti con il decreto del 2021, rileva un ar-
retrato con i pagamenti da parte della Fon-
dazione per 14,6 milioni. La commissio-
ne evidenzia anche che la Fondazione aveva
preso un impegno per altri 5,5 milioni, da
destinare a «potenziamento, ampliamento
e ristrutturazione dell'Ospedale». Quei sol-
di non arriveranno mai. Concludono i com-
missari: «Permangono le criticita relative
alle modalita attraverso le quali dovranno
essere pagati tali crediti, in relazione al fat-
to che, con la costruzione dell Tress, gli uni-
ci introiti di Fmbbm saranno rappresen-
tati dalle elargizioni liberali». Insomma, il
buco c¢ e non é chiaro come sara coperto.
Ma anche questo report non desta preoc-
cupazione: procede spedito l'iter per con-
sentire all'Ospedale pubblico San Gerardo
di diventare Fondazione Irccs, ammetten-
do fraisoci - in palese conflitto d’interessi
per i debiti nei suoi confronti - la Fondazio-
ne Mbbm, che peraltro avrebbe dovuto scio-
gliersi. Un esempio per capire: pure I'Ospe-
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dale pediatrico Meyer di Firenze € un Irccs,
ma ha rifiutato la formula della Fondazione
perché é «una larvata privatizzazione».

A fine 2022, Ceribelli, chiamata dal mi-
nistero della Salute a sciogliere la matas-
sa monzese, fa un balzo sulla sedia quan-
do scopre che il piano ¢é portare sotto al
cappello della Fondazione Irccs non solo
la pediatria, ma l'intero Ospedale. I ma-
stodontici errori fatti nella creazione
dell'Irces e i poteri dati ai rappresentanti
delle Fondazioni private in seno al cda del
San Gerardo «potrebbero inibire alla Fon-
dazione Irccs di azionare nei confronti di
Fondazione Mbbm le azioni di recupero
degli ingentissimi crediti vantati nei suoi
riguardi», decine di milioni di soldi pub-
blici evaporati a favore dei privati. Perché,
oltre a ministero e Regione Lombardia,
partecipano al nuovo Irccs San Gerardo i
«portatori di interesse», cioé gli enti che
svilupperanno la ricerca: in questo caso
la Fondazione Mbbm e la Fondazione Tet-
tamanti. L'accordo iniziale prevedeva che
la Fmbbm si sarebbe sciolta per far posto
all'Irces: di fatto, si e sciolta l'azienda so-
cio-sanitaria territoriale di Monza. Mentre
la Tettamanti si & presa una quota doppia,
perché ha anche una partecipazione nel-
la Fmbbm. E probabile che la nuova gover-

nance a trazione privata chiuda gli occhi
rispetto a quanto dovuto dalla
Fmbbm alla Asst. Se a ripiana-
re il debito non sara il privato,
ci pensera lo Stato. E se doves-
sero esserci nuovi ammanchi,
come spese della Fmbbm, fini-
rebbe tutto nel gran calderone
della Fondazione Irccs San Ge-
rardo, dove comandano i pri-
vati, ma paga Pantalone. Che
gran risultato. In merito alla
vicenda, il sindaco di Monza
non ha risposto alle doman-
de de L'Espresso, lo ha fatto in-
vece l'assessore Bertolaso che
conferma esserci una media-
zione in corso fra I'Irccs e la Fondazione
per risolvere la questione dei crediti pree-
sistenti. E conferma anche I'indagine del-
la Corte dei Conti sui milioni dovuti dalla
Mbbm al pubblico e sulla misteriosa spa-
rizione della Asst di Monza. 'E

Nel 2020, I'allora
assessora lombarda
al Welfare, Letizia
Moratti, avvia

la procedura per
qualificare come
Ircss I'Ospedale di
Monza. Finendo per
accollare le perdite
di privati al Ssn

Oraindaga la Corte
dei Conti. E oltre

al danno erariale, ¢’'¢
quello ai cittadini.
Che non accedono
piu direttamente

ai servizi della
struttura, ma sono
dirottati su altre
minori della zona
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Emilia-Romagna: nasce la Rete
cardiologica pediatrica per facilitare
presa in carico, diagnosi e cura

Una rete per facilitare la presa in carico, la

diagnosi e la cura dei pazienti cardiopatici in

eta pediatrica. Nasce in Emilia-Romagna la

Rete cardiologica pediatrica, che ha avuto il via

libera dalla Giunta regionale nell’ultima

seduta. Il modello clinico-organizzativo,

messo a punto per garantire la presa in carico e la gestione
multiprofessionale integrata, nasce dal lavoro di rete svolto in questi anni
dai professionisti della sanita emiliano-romagnola. Ora, dunque, si mette a

sistema un modello che facilita I’accesso alle cure attraverso percorsi di cura

e assistenza dedicati con personale formato ad hoc.

In Emilia-Romagna si stima che, ogni anno, su 3omila nascite siano presenti

250-300 nuovi casi di cardiopatia congenita, di questi il 10-20% circa puo
richiedere una presa in carico diagnostico e/o terapeutica sin dall’epoca
neonatale. Inoltre, le cardiopatie congenite presentano una grande
variabilita clinica, da patologie minori fino a quadri malformativi molto
complessi, il cui percorso terapeutico e caratterizzato da molteplici
procedure cardiochirurgiche o interventistiche.

La gestione di questi pazienti e spesso complessa e richiede competenze e
risorse concentrate in centri di riferimento ad alta specializzazione; allo
stesso tempo vanno loro assicurate prestazioni a minore intensita e
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complessita di cura mediante rapido accesso a sedi piu prossime al
domicilio.

Come funziona la Rete

La Rete e strutturata in due livelli: il primo (spoke), distribuito sul territorio
per garantire una maggiore equita di accesso, il secondo (hub di alta
specialita) e la Cardiologia pediatrica del’IRCCS Policlinico Sant’Orsola di
Bologna.

Le famiglie si rivolgono ai centri di primo livello per una valutazione del
piccolo paziente, 'inquadramento clinico e la presa in carico. Nel percorso di
cura e assistenza sono coinvolti anche il pediatra di libera scelta o il medico
di medicina generale o altri servizi territoriali.l centri di primo livello sono
stati individuati nelle Unita operative complesse di Cardiologia (Uoc), cosi
distribuite sul territorio: Ospedale Saliceto di Piacenza, Azienda
Ospedaliero-Universitaria di Parma, Ospedale Santa Maria Nuova di Reggio
Emilia, Policlinico di Modena e Ospedale di Carpi. E ancora, Ospedale
Sant’Orsola di Bologna e, in provincia, Ospedale di Bentivoglio e Ausl Imola;
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara; in Romagna le Uoc Ausl di
Ravenna, Forli, Cesena, Rimini/Riccione. In questi centri I'attivita
cardiologica e integrata con le competenze dei neonatologi e dei pediatri
che, insieme, collaborano per la migliore gestione del piccolo paziente.

I1 centro hub, ovvero la Cardiologia pediatrica del’IRCCS Policlinico
Sant’Orsola di Bologna, garantisce attivita integrate di cardiologia e
cardiochirurgia pediatrica, ostetricia, neonatologia di terzo livello, pediatria
e rianimazione pediatrica. Il centro ha, inoltre, un programma di trapianto
cardiaco e assistenza meccanica e svolge anche un’attivita di promozione
della formazione e aggiornamento del personale sanitario e di sviluppo della
ricerca scientifica all’interno della rete regionale.

Il paziente cardiopatico congenito adulto

I progressi scientifici negli ultimi decenni hanno consentito un incremento
rilevante della sopravvivenza di bambini con cardiopatie congenite, cosi da
determinare un altrettanto importante aumento del numero di pazienti in
eta adulta con cardiopatia congenita.Per questo la Rete regionale prevede
anche un percorso assistenziale dedicato ai cardiopatici congeniti adulti con
due centri di primo livello, uno a Reggio Emilia e uno a Rimini, e un centro
hub presso I'IRCCS Policlinico Sant’Orsola di Bologna.
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La sanita

Le strutture private
ringraziano Rocca
periristori Covid
[ L] *9
Salvi i lavoratori
di Clemente Pistilli o a pagina 7
LA REGIONE

La sanita privata
ringrazia Rocca
“Bene iristori Covid”

[l presidente della Regione replica alle opposizioni: “Stiamo recuperando
I'inerzia dei predecessori. Pigozzi (Aiop): “Cosi superiamo la pandemia”

di Clemente Pistilli

«Concedendo 56 milioni di euro agli
imprenditori della sanita privata, co-
me ristori Covid per i danni subiti
dalle loro aziende nel 2021, abbiamo
salvato migliaia di posti di lavoro».
Questa la posizione del presidente
della Regione Lazio, Francesco Roc-
ca, e dell’assessore regionale al bi-
lancio Giancarlo Righini all'indoma-
ni delle polemiche sollevate dalle
opposizioni sul versamento miliona-
rio di denaro a favore del privato nel-
la sanita, fatta in piena campagna
elettorale per le Europee.

La proposta di legge che prevede
lo stanziamento ha ottenuto gia il
via libera dalla commissione regio-
nale Bilancio. Il provvedimento, spe-
cificano dalla Regione, autorizza il
trasferimento dei fondi dalle azien-
desanitarie alle strutture private ac-
creditate, che sono regolarmente in
possesso di un valido accordo con-
trattuale sottoscritto tra le parti, e
rientra nell’ambito del fondo straor-
dinario “ristori” per il 2020 e il 2021,
gli anni piu difficili della pandemia.
«Durante questo periodo — eviden-

ziano sempre dagli uffici di via Co-
lombo — le strutture sanitarie hanno
continuato a operare nel Lazio sen-
za interrompere i servizi, a fronte
del riconoscimento di una forma di
fatturazione forfetaria, pari al 90%
del budget assegnato. Se per il 2020
I'amministrazione Pd aveva predi-
sposto una delibera di recepimento
della direttiva nazionale, lo stesso
non € avvenuto nell’anno successi-
vo alla luce del mancato equilibrio
dibilancio nelle casse regionali».
Rocea sostiene che si tratta di un
diritto concesso ai privati della sani-
ta dal decreto ristori 2021. «La scor-
sa amministrazione regionale, a dif-
ferenza del 2020 — afferma il gover-
natore — non ha recepito quella nor-
ma, non mantenendo gli impegni
presi. Ancora una volta, quindi, la
giunta regionale da me presieduta e
lamaggioranza di centrodestra stan-
no ponendo rimedio all'inerzia e al-
le promesse non mantenute dalla
giunta Pd e 5 stelle, che prese in giro
ilavoratori e le aziende. Per colpa di
quelle false promesse oggi eranoa ri-
schio migliaia di posti di lavoro, che
abbiamo contribuito a salvare». Roc-

ca prosegue poi dichiarando che
proprio lui ha dato un giro di vite sul-
la sanita privata, imponendo alle so-
cieta accreditate di fornire alle Re-
gione le agende, al fine di abbattere
leliste di attesa. «Con questo provve-
dimento — ha aggiunto l'assessore
Righini — andiamo a sanare una vi-
cenda che si trascinava da troppo
tempo. Abbiamo operato in conti-
nuitd amministrativa con quanto
previsto, ma non mantenuto, dalla
vecchia amministrazione regiona-
lex.

Soddisfatto ovviamente il centro-
destra, da FdI alla Lega. Con loro an-
che gli imprenditori della sanita pri-
vata. «L’associazione che rappresen-
to — ha affermato il presidente del-
I’Aiop Lazio, Maurizio Pigozzi — & co-
stituita da 100 case di cura con circa
1500 dipendenti accreditate e non.
Ildecretoristori 2021 permette a tut-
te le nostre strutture di avere un ri-
storo e di poter superare i costi so-
stenuti durante I'era del Covid ».
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