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Dai dem, M5S, Azione, Avs e +Europa modifiche comuni
“Vogliamo piu soldi pubblici per salute, scuola e trasporti’

Opposizioni all’attacco

“Sanita, salari e auto
ecco la contro-manovra”

ILCASO

ANTONIO BRAVETTI
ROMA

essun  coordina-

mento strutturale,

ma emendamenti

comuni, con un
obiettivo primario: «Salvia-
mo la sanita». Le opposizioni
smontano la manovra del go-
verno Meloni e presentanole
loro proposte di modifica. Lo
fanno a distanza di una man-
ciatadi oreedipochecentina-
ia di metri, ognun per sé.
Azione nella casa della Stam-
paestera, i Cinquestelle nella
sede di via di Campo Marzio,
ilPd alla Camera, Avsin piaz-
za Montecitorio. Su cinque
punti le opposizioni hanno
presentato  emendamenti
congiunti, «per dare risposte
concreteaibisogni dei cittadi-
ni e delle imprese». Sanita
pubblica, congedo paritario,
salario minimo, automotive,
ricostruzione dell’Emilia-Ro-
magna e delle altre regioni
colpite dalmaltempo. Modifi-
che sottoscritte da Avs, Azio-
ne, M5S, Pd e Pitt Europa.
Nonc’¢lafirmadiltalia Viva.
Tutti concordinel bocciare
lalegge di bilancio presenta-
ta dal centrodestra. «E una
manovra che ha come unica

linea guida quella di distri-

buire mance di tutti a fronte
della carenza dei servizi pub-
blici, ha I'idea che il Paese si
accontenta dandogli dei sol-
di», osserva Carlo Calenda.
Giuseppe Conte definisce Me-
loni un “mago Casanova”
chefa Eiochi di prestigioe ta-
glia: «E un governo succube
delle lobby», dice I'ex pre-
mier. «<Euna manovrarecessi-
va — aggiunge Elly Schlein -
tutta tagli e niente investi-
menti». Mentre Avs denun-
cia tagli su «scuola, sanita e
trasporti» edepositaemenda-
menti per una manovra «ver-
deesolidaley.

Tra gli oltre tremila emen-
damenti presentati alla ma-
novra se ne contano 1.218
del M58, 992 del Pd, 354 di
Avs, 130 di Azione, 45 di Pit
Europa e 282 di Italia Viva.
C’é di tutto: dalla sanita alla
scuola, dal disarmo alla tas-
sa sugli extraprofitti. Le mi-
noranze promettono batta-
glia soprattutto su quelli co-
muni. Cosa chiedono? In te-
ma di sanita pubblica I'au-
mento di 5,5 miliardi ’anno
adecorreredal 2025 del Fon-
do sanitario nazionale per
I’assunzione di personale sa-

nitario (costerebbe 2 miliar-
di); 'aumento delle retribu-
zioni per infermieri e medici
(400 milioni); il potenzia-
mento delle politiche di pre-
venzione (1 miliardo). E poi
congedoparitario obbligato-
rio di 5 mesi e 'estensione ai
lavoratori autonomi (2,3 mi-
liardi); aumento dell’inden-
nita di maternita al 100%
(400 milioni dal 2025); mo-
difiche al congedo parentale
perl’obbligatorieta di unme-
se al padre. C’¢ anche un
emendamento che ripropo-
nelapropostadilegge unita-
riaperil salario minimo di 9
euro 'ora. Sull’automotive
le opposizioni chiedono il ri-
pristino del fondo automoti-
ve tagliato dal governo: 550

milioni nel 2025, 800 nel
2026 e 2027. Infine, fondo
perlaricostruzione dei terri-
tori di Emilia-Romagna, To-
scana e Marche colpiti da
eventi meteo eccezionali.
Con gli emendamenti co-
muni presentati alla mano-
vra, sorride Calenda, «le op-
posizioni smettono di parla-
re di come si compongono i
campi e fanno cose che han-
no rilevanza per i cittadini.
Questo ha una rilevanzay.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

Contedicedi essere in costan-
te contatto con Schlein: «L.’ho
sentitaieri, manon é una noti-
zia. In questo momento - sot-
tolinea — non c’¢ una visione
strategica e nessun coordina-
mento istituzionale perun’al-
leanza strutturata delle forze
di opposizioney. La segreta-
ria del Pd vede il bicchiere
mezzo pieno: «Abbiamolavo-
rato molto in questi mesi per-
ché ci fosse il segno di alcuni
emendamenti fatti insieme
ad altre opposizioni perchéri-
teniamo che questo li renda
pitt forti ed efficaci, come sul
salario minimo. Continuere-
mo a farlo, a insistere sulle
convergenzey». Avs sceglie un
flash mob in piazza Monteci-
torio dove chiede «pilt medi-
ci, menoarmi. Via il ponte sul-
lo Stretto di Messina —dice Ni-
cola Fratoianni - utilizziamo
14 miliardi di euro per finan-
ziare il trasporto pubblico e
perladifesadel suolo». —

Trale richieste
l'aumento delle
retribuzioni di medici
e infermieri
A Montecitorio

Il flashmob

di Avsdavanti
allaCamera




il Giornale
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OSPEDALI SICURI Ogni giorno 4 episodi di violenza in corsia
Chi aggredisce i medici verra arrestato: via alla legge salva sanitari

Gia scattato il primo fermo per 'uomo che ha assalito il primario con un manganello a Lamezia Terme

Chi aggredisce medici e opera-
tori sanitari verra arrestato. Sia in
flagranza di reato sia in flagranza
differita, cioe in presenza di vi-
deo e immagini che ritraggono la
violenza.

La Camera ha dato il via libera
definitivo alle misure per contra-
stare gli atti di violenza negli ospe-
dali, in media 4 casi al giorno. Pre-
vista I'applicazione del procedi-
mento con citazione diretta a giu-
dizio anche per il reato di danneg-
giamento dei beni destinati all’as-
sistenza sanitaria.

In realta il primo arresto in fla-
granza differita c’e gia stato. E sta-
to messo agli arresti domiciliari
Carlo Sacco, di 28 anni, arrestato
dalla Polizia perché accusato di
essere l'autore dell’aggressione
al primario facente funzioni del
Pronto soccorso dell'Ospedale di
Lamezia Terme, Rosarino Proco-

pio.

Lo ha deciso il Tribunale di La-
mezia in composizione monocra-
tica. L'uomo aveva assalito il me-
dico con un manganello: Proco-
pio, durante il colloquio con i fa-
miliari di una paziente, stava spie-
gando che il periodo di osserva-

zione clinica era terminato, I'iter
diagnostico concluso e la signora
potevarientrare a casa con la tera-
pia prescritta dai sanitari. Uno
dei tre parenti che erano presenti
al colloquio, ha cominciato a in-
veire contro il medico opponen-
dosi alla dimissione. E lo ha ag-
gredito.

«Questo provvedimento - inter-
viene il ministro alla Salute Ora-
zio Schillaci - da risposte e mag-
giori tutele al personale sanitario
e ha gia iniziato a dare risultati.
Le aggressioni non devono resta-
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re impunite. Ma sappiamo bene
che e necessario continuare a la-
vorare per portare avanti un cam-
biamento culturale e recuperare
il senso dell’alleanza terapeutica
tra medico e paziente».

Si prevede anche la reclusione
da uno a cinque anni e una multa
fino a 10mila euro in caso di dan-
neggiamento, distruzione, disper-
sione o deterioramento di mate-
riali destinati al Sistema sanitario
nazionale.




ItaliaOggi
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Pronto soccorso piu protetto

Fino a cinque anni di reclusione per chi danneggia strutture e attrezzature del
Servizio sanitario e introduzione dell’arresto in flagranza differita nella sanita

Fino a cinque anni di reclusione
per chi danneggia strutture e attrez
zature destinate al Servizio sanita-
rio nazionale e introduzione dell’arre-
sto in flagranza differita nella sani-
ta. Tutele estese non solo ai professio-
nisti del Ssn, ma anche al personale
che svolge servizi di sicurezza com-
plementari. Lo prevede il decreto di
contrasto ai fenomeni di violenza nei
confronti dei professionisti sanitari.
approvato ieri dalla Camera.

Damiani apag. 21

Ok definitivo al dl contro le violenze nella sanita. Introdotto Uarresto in flagranza differita

Pronto soccorso zona protetta

Fino a 5 anni di reclusione per chi danneggia le strutture

DI MICHELE DAMIANI

ino a cinque anni di re-

clusione per chi dan-

neggia strutture e at-

trezzature destinate al
Servizio sanitario nazionale e
I'introduzione dell’arresto in
flagranza differita nella sani-
ta. Tutele estese non solo ai
professionisti del Ssn, ma an-
che al personale che svolge ser-
vizidisicurezza complementa-
ri. Sono queste le novita intro-
dotte dal disegno di legge di
conversione del decreto-legge
137/2024, approvato ieri in
via definitiva dalla Camera
dei deputati. Il provvedimen-
to ha avuto I'ok dell’Aula sen-
za voti contrari (le opposizioni
sisono astenute).

E stato il ministro della giu-
stizia Carlo Nordio, al termi-
ne del Consiglio dei ministri
di fine settembre che aveva ap-
provato il dl 137/2024, a spie-
gare il concetto di «quasi fla-
granza», introdotto dal decre-
to. In sostanza, il reato sara
considerato «comunque in sta-
to di flagranza» anche se I'ar-
resto avverra entro le 48 ore
successive alla violenza con-
troil personale o al danneggia-

mento delle strutture. Que-
sto, ovviamente, quando non
sara possibile procedere im-
mediatamente all’arresto per
una qualsiasi causa. «Una mi-
sura che siamo certi avra un
forte effetto deterrente nei
confronti di quelle persone
che commettono reati contro
il personale sanitario», aveva
spiegato Nordio in conferenza
stampa dopoil Cdm. «Il gover-
nohadatounarispostaimpor-
tante ad un'emergenza altret-
tanto importante», & stato in-
vece il commento di Guido
Quici, presidente della Fede-
razione Cimo-Fesmed. «Tutta-
via», ha aggiunto, «anche le
aziende sanitarie devono farsi
carico dell'adozione delle mi-
sure necessarie ad impedire
queste inaccettabili aggressio-
ni, che sono ormai all’ordine
del giorno». Soddisfazione an-
che da Pierino Di Silverio,
segretario nazionale Anaao
Assomed «Finalmente 1'arre-
sto in flagranza differita, una
delle nostre richieste priorita-
rie, senza obbligo didenuncia,
diventa oggi legge».

Il provvedimento, inoltre,
prevede 'applicazione del pro-
cedimento con citazione diret-

ta a giudizio peril reato di dan-
neggiamento, introdotto dallo
stesso decreto. Si tratta della
fattispecie di «danneggiamen-
to di cose destinate al servizio
sanitario o socio-sanitario
commesso all'interno o nelle
pertinenze di strutture sanita-
rie o socio-sanitarie residen-
ziali o semiresidenziali, pub-
bliche o private, con violenza
alla persona o con minaccia ov-
vero nell'atto del compimento
del reato dilesioni personali a
personale esercente una pro-
fessione sanitaria o socio sani-
taria e a chiunque svolga atti-
vita ausiliarie ad essa funzio-
nali, nonché al personale che
svolge servizi di sicurezza
complementari». Come previ-
sto dall’articolo 1, quindi,
chiunque «distrugge, disper-
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ItaliaOggi

de, deteriora o rende, in tutto
oin parte, inservibili cose mo-
bili 0 immobili altrui ivi esi-
stenti o comunque destinate
al servizio sanitario o sociosa-
nitario» sara punito con la re-
clusione da uno a cinque anni
e conuna multa fino a 10 mila
euro. La pena sara aumenta-
ta nel casso il fatto fosse com-
messo da pit persone riunite.
L’ultima novita, infine, ¢
stata introdotta durante il
passaggio in commissione al
Senato e prevede I'estensione
delle nuove tutele peri profes-
sionisti sanitari anche al per-

sonale che svolge servizi di si-
curezza complementari. Si
tratta delle tutele introdotte
dal dl 34/2023, ovverolareclu-
sione da due a cinque anni
nell’ipotesi di lesioni cagiona-
te al personale del Ssn (da ot-
to a sedici anni in casodilesio-
ni gravissime).
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IN PARLAMENTO

DI aggressioni: la Camera approva la
legge, arriva I’arresto obbligatorio in
flagranza per i violenti

di Red.San.

La Camera dei deputati ha approvato in via
definitiva il DI con le misure per contrastare la
violenza sui professionisti sanitari. Il
provvedimento, che ora e legge dello Stato, e
passato con 144 voti a favore e 92 astenuti

Le nuove misure prevedono I’arresto obbligatorio in flagranza e, a
determinate condizioni, I’arresto in flagranza differita per i delitti di lesioni
personali commessi nei confronti di professionisti sanitari, sociosanitari e
dei loro ausiliari e per il reato di danneggiamento dei beni destinati
all’assistenza sanitaria.

“E una buona notizia I’approvazione definitiva della Camera dei Deputati al
decreto legge sul contrasto alla violenza contro i professionisti
sanitari”.comenta il ministro della Salute, Orazio Schillaci, sottolineando
che il provvedimento “da risposte concrete e maggiori tutele al personale
sanitario e che ha gia iniziato a dare risultati come I’arresto in flagranza
differita, ieri, di un uomo che aveva barbaramente aggredito un medico
mentre prestava servizio”. “Le aggressioni non devono restare impunite -
aggiunge il ministro - ma sappiamo bene che e necessario continuare a
lavorare per portare avanti un cambiamento culturale e recuperare il senso

dell’alleanza terapeutica tra medico e paziente”.
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Per Guido Quici, presidente della Federazione Cimo-Fesmed “il Governo ha
dato una risposta importante ad un’emergenza altrettanto importante. Le
aggressioni sono ormai all’ordine del giorno, come testimonia la
drammatica vicenda accaduta a Lamezia Terme, dove il primario del Pronto
Soccorso e stato colpito con un manganello dal parente di una paziente. Ed e
quindi necessario un intervento deciso che tuteli medici e professionisti
sanitari».

Tuttavia, evidenzia Quici, “anche le Aziende sanitarie devono farsi carico
dell’adozione delle misure necessarie ad impedire queste inaccettabili
aggressioni: formazione per tutto il personale, videosorveglianza, corretta
organizzazione e adeguamento degli organici. Misure che richiedono risorse
specifiche, che non sono previste nemmeno da questa nuova legge e che
dubitiamo saranno destinate a tali scopi dalle Regioni”.

Per Nino Cartabellotta, presidente della Fondazione Gimbe, intervenuto alla
ga edizione del Forum Sistema Salute, aFirenze “le aggressioni ai danni di
medici e infermieri sono la spia di una ridotta coesione sociale a causa
dell’indebolimento del Servizio sanitario nazionale negli ultimi anni”. “Gli
episodi di violenza sono sempre piu frequenti - aggiunge - soprattutto nei
pronto soccorso dove il personale, oberati di lavoro, ha meno tempo per
dialogare con i pazienti. Sembra emergere una perdita di rispetto da parte
dei cittadini verso quei professionisti che si prendono cura della nostra
salute e che non dovrebbero mai sentirsi minacciati o subire aggressioni sul
posto di lavoro”.

Per Cartabellotta “la crisi di sostenibilita del Ssn ha aggravato la situazione
per i professionisti, che si confrontano con turni sempre piit massacranti, a
causa della carenza di personale, e burnout sempre piu diffuso, soprattutto
dopo il periodo pandemico. Ma purtroppo si sta progressivamente perdendo
quella coesione sociale che il SSN era in grado di garantire”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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IN PARLAMENTO

Monaco (Fnomceo): “Non ¢’¢ carenza
di medici ma Ssn non ¢ piu attrattivo,
investire sul capitale umano”

“La criticita reale non consiste nella scarsita
assoluta di medici rispetto alle necessita,
piuttosto nella perdita di attrattivita relativa
del Servizio sanitario rispetto alle opportunita
libero professionali, peraltro poi richieste
proprio dalle strutture della sanita pubblica”.
Lo ha detto Roberto Monaco, segretario della
Fnomceo, ascoltato oggi in audizione alla
Camera, in Commissione Affari Sociali,
nell’ambito dell’indagine conoscitiva in materia di riordino delle professioni
sanitarie.

Non una scarsita di medici tout court, dunque: in Italia ci sono 410 medici
ogni centomila abitanti, un dato superiore ad esempio a quello della Francia,
che ne conta 318, o dei Paesi Bassi, che ne ha 390.

Ma piuttosto una scarsa capacita attrattiva del Servizio sanitario nazionale
che, per condizioni di lavoro, retribuzioni tra le piu basse d’Europa, blocchi
di carriera, rischio di burnout e aggressioni ormai all’ordine del giorno, non
e in grado di valorizzare, attirare e poi trattenere i suoi medici. Che lo
abbandonano, a favore dell’estero, del privato; o delle attivita libero
professionali, appunto, di consulenza o come “gettonisti”, utilizzate — e
superpagate — anche dalle stesse strutture della sanita pubblica.
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Un circolo vizioso, un “perverso circuito regressivo che il primato
dell’economia ha generato nel servizio sanitario”.

“Nel tempo - ha ricordato Monaco - lavorare nel Servizio sanitario e
diventato sempre piu difficile, pesante, ad altissimo rischio di burn-out,
senza adeguate gratificazioni economiche, prospettive di carriera limitate ed
escalation dei casi di violenza. L’unico comune denominatore € la passione e
I’etica medica”.

Da qui I'inevitabile fuga dal Servizio sanitario verso soluzioni professionali
meno logoranti e a piu alta gratificazione, nella libera professione cosi come
nelle sanita di altri paesi. I dati raccolti da organizzazioni sindacali e di
categoria documentano infatti il progressivo abbandono del Ssn.

A non risultare attrattive sono, soprattutto, alcune specializzazioni,
considerate piu a rischio e meno gratificanti: la medicina di emergenza-
urgenza, radioterapia, anatomia patologica. Intanto, le esigenze di personale
sono state affrontate ricorrendo a contratti temporanei e addirittura a forme
di forniture di servizi. Considerate le unita annue di lavoro a tempo
determinato e interinali, per le figure sanitarie si registra, dal 2012 al 2022,
un balzo di +75,4%. Nello stesso periodo, le figure sanitarie stabili, a tempo
indeterminato, sono aumentate solo del 2,6%. La spesa per lavoro a tempo
determinato, consulenze, collaborazioni, interinale e altre prestazioni di
lavoro sanitarie e sociosanitarie provenienti dal privato e stata pari a 3,6
miliardi di euro nel 2022, con un incremento del +66,4% rispetto al 2012.
Nello stesso periodo, la spesa per il personale permanente € aumentata solo
del 6,4%. La spesa totale per le retribuzioni dei medici permanenti nella
Pubblica amministrazione tra il 2012 e il 2022 e rimasta sostanzialmente
invariata, registrando un +0,2%, con -2,5% tra il 2012 e il 2019 e un +2,8% tra
il 2019 e il 2022. Addirittura, tra il 2015 e il 2022 le retribuzioni dei medici
nella PA sono diminuite, in termini reali, del 6,1%. Questi numeri, uniti alle
condizioni di lavoro, sono una conferma ulteriore del mancato investimento
sulla risorsa chiave della sanita: i medici. Del resto, posto pari a 100 il valore
delle retribuzioni dei medici dipendenti italiani, nei Paesi Bassi € pari a 176,
in Germania a 172,3 e Irlanda a 154,8: i medici italiani guadagnano molto
meno dei colleghi di altri paesi omologhi.

“Dobbiamo lavorare — ha aggiunto Monaco - per conservare e sostenere il
nostro Servizio sanitario nazionale, partendo dal capitale umano, dai
professionisti, dalle donne e dagli uomini che ne costituiscono il tessuto
connettivo. Dobbiamo trovare risorse che rendano piu attrattivo il Servizio
sanitario nazionale per i professionisti e che, sul territorio, rafforzino le cure
primarie con tutte quelle figure e competenze professionali ora quasi
assenti. Cio non toglie che le maggiori risorse debbano in ogni caso essere

accompagnate da una riforma strutturale del Servizio sanitario nazionale”.
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



“Occorre dunque partire — ha concluso - dalla governance. Il sistema non
puo unicamente muoversi e ragionare secondo una logica di bilancio.
Bisogna capire quali siano i bisogni di cura e le necessita dei cittadini,
coinvolgendoli. Le risorse devono dunque essere allocate in modo mirato.
Tutto questo al fine di garantire una sanita pubblica nella sua accezione piu
ampia e il diritto alla salute di tutti i cittadini”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LAVORO E PROFESSIONE

DdI Bilancio: ’'Intersindacale lancia
una mobilitazione sul territorio e un
appello all’unita per salvare il Ssn

“Un appello all’'unita per difendere il Servizio

sanitario nazionale a fronte di una legge di

Bilancio inadeguata perché non contiene le

risorse necessarie per le assunzioni, i contratti,

la formazione, i servizi di prevenzione,

diagnosi, cura e riabilitazione essenziali per i

cittadini”. E la richiesta che viene dalla Conferenza Unitaria degli esecutivi
nazionali e regionali dell’Intersindacale dei Dirigenti medici, veterinari e
sanitari, composta da AAROI-EMAC, FASSID, FP CGIL Medici e Dirigenti
SSN, FVM e UIL FPL Medici e Veterinari che si e tenuta oggi a Roma.

“0Oggi — hanno detto riuniti in Piazza Monte Citorio a Roma - medici,
veterinari, farmacisti, psicologi, biologi, fisici e chimici e dirigenti delle
professioni sanitarie, chiedono al Governo e al Parlamento risorse vincolate
all’assunzione di personale senza il quale la sanita collassa; risorse per
valorizzare il lavoro dei professionisti e dei lavoratori della sanita pubblica;
maggiori risorse per i Contratti nazionali e per la formazione specialistica di
tutti i medici, veterinari e dirigenti sanitari; adeguate risorse
extracontrattuali per ’'aumento della Indennita di specificita medica,
veterinaria e sanitaria”.

“La crisi della sanita pubblica & sotto gli occhi di tutti - ha sottolineato - . E
fondamentale e urgente intervenire con piu risorse vincolate alla sanita
pubblica, per salvare I'unico presidio per garantire universalita ed equita

come fondamento della struttura sociale del paese. Il diritto alla salute e
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



sancito dalla Costituzione ed € compito della politica garantirne
I’attuazione”.

L’intersindacale, dunque, “avvia oggi un percorso unitario di aggregazione
di tutte le forze sindacali e sociali della sanita per una mobilitazione che
superera anche il momento della legge di Bilancio, data la complessita dei
problemi del Ssn, la cui soluzione € da concertare con Governo e Regioni. Per
dare consapevolezza e forza al movimento le Organizzazioni sindacali si
attiveranno anche attraverso assemblee sindacali in tutte le Aziende
sanitarie e ospedaliere”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Pubblico impiego: sul rinnovo del
contratto avanza l’ipotesi di un
referendum tra i lavoratori

di Stefano Simonetti

Quello che e accaduto la settimana scorsa con

il rinnovo del contratto degli statali sta

assumendo un rilievo e un’eco molto maggiori

di quanto, in fondo, la vicenda di per sé

comporti. Si tratta di un contratto collettivo —

peraltro ancora sotto forma di Preintesa — che

riguarda 195.000 lavoratori (il 6 % circa dei

dipendenti pubblici) e in altri tempi la notizia non avrebbe avuto la
risonanza e i commenti che sono invece sorti oggi. Non si contano gli
interventi a difesa o a contrasto della stipula, anche da parte di chi
normalmente non segue direttamente gli eventi contrattuali del pubblico
impiego. Riporto random le frasi piu significative che riassumono,
equamente suddivise, le posizioni contrapposte: “Incrementi e innovazioni
importanti”, “Statali, un contratto di svolta”, “Piu smart working e settimana
corta per attrarre i giovani”, “Grande soddisfazione per la firma”, “Chi non
firma produrra ritardi nei futuri contratti”, “Il contratto in solitaria e realta”,
“Firmato il contratto statali senza CGIL-UIL”, “Se il contratto va bene lo
decidono i lavoratori”, “Solo la CISL firma il rinnovo del contratto”,
“Contratto statali, firmato il rinnovo (ma senza CGIL e UIL), “Sindacati divisi
sul CCNL”.
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La ragione di tale diffusa mediaticita risiede, con ogni evidenza, nella
circostanza che il CCNL e stato firmato da quattro sigle sindacali su sette con
un percentuale di rappresentativita pari al 53,71% ma, come ho gia precisato
nell’articolo del 7 novembre scorso, la stipula e assolutamente legittima e
conforme alle regole della dialettica sindacale. La questione non é giuridica o
normativa, ma prettamente politica e costituisce una rappresentazione
allegorica di quanto sia spaccato il mondo sindacale, considerati anche
I'indizione dello sciopero del 20 novembre e I’'atteggiamento nei confronti
della Legge di Bilancio 2025. Non € certo una novita assoluta I'incrinatura
dei rapporti tra le tre confederazioni e, senza risalire agli anni 70 e ’80 - la
preistoria, in tal senso —, si dovrebbe rammentare che I'ultima volta che i tre
sindacati si sono divisi risale al 2009 e, storicamente, e considerato uno dei
demeriti (o dei meriti, secondo il punto di vista) dell’allora ministro
Brunetta. Nel dettaglio si ricorda che I’atto fondamentale per le relazioni
sindacali e la contrattazione collettiva, sia nel privato che nel pubblico, fu
I’Accordo-quadro sugli assetti contrattuali del 22 gennaio 2009, detto
Accordo Frattini, che sostituiva il precedente protocollo del 23 luglio 1993 e
costituisce tuttora il riferimento fondamentale per la negoziazione; ebbene,
quel testo non venne firmato dalla CGIL. Tutto sommato quello che e
successo non € certo un inedito perché piu volte I'unita sindacale ¢ stata
incrinata o addirittura rotta. Le posizioni sono sempre piuttosto ricorrenti e
standardizzate: da una parte sigle piu radicali che non vogliono contratti al
ribasso o svendita di diritti e, dall’altra, sigle piu conservatrici ispirate da una
realpolitik sindacale che preferiscono certezze piuttosto che fughe in avanti
a volte avventuristiche. Che poi tali differenti impostazioni strategiche siano
da ricondurre a atteggiamenti filo governativi o di opposizione, lo
testimoniano la storia recente di questo Paese. Insomma, per essere espliciti,
si tratta, banalizzando, dell’eterno dilemma dell’'uovo oggi o della gallina
domani. Questa logica e possibile trovarla anche nella dichiarazione
congiunta n. 8 contenuta nel contratto di cui si parla, laddove si legge che
“Le parti torneranno ad incontrarsi, dopo la definitiva approvazione ed
entrata in vigore della legge di bilancio, qualora la stessa sia approvata con
modifiche rispetto ai contenuti attualmente noti che rendano necessaria una
revisione delle disposizioni contrattuali”.

Nel commento al contratto fatto con I’articolo citato sopra, avevo avanzato
alcune osservazioni che non sono state gradite da qualcuno. Le mie
osservazioni non erano certo dirette ad una persona fisica particolare ma,
semmai, ad entrambe le controparti firmatarie perché il CCNL e un atto
pattizio e non un atto personale: le scelte negoziali sono da attribuire in
modo paritario a tutti coloro che firmano il testo. Tuttavia, definire un testo
“scarno e impalpabile” e una valutazione oggettiva, se si tiene conto della
lunghezza del testo e del fatto incontrovertibile che, al netto di clausole di
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pura immagine, il CCNL eroga quanto dovuto in base all'IPCA (5,78% del
monte salari, senza nemmeno I'immediato riconoscimento dell’ulteriore
0,22%) ed effettua una mera manutenzione di norme pregresse. E, a tale
proposito, ripropone una clausola sulla monetizzazione delle ferie non fruite
che non tiene conto della sentenza della CGUE del gennaio scorso ma,
soprattutto nei contenuti della dichiarazione congiunta n. 5, appare davvero
obsoleta. Per cio che concerne i termini inglesi, avevo premesso che si
trattava di una battuta per indurre un sorriso - quanto mai opportuno
all’interno di un dibattito che spesso e andato sopra le righe - e in ogni caso
gli anglicismi non sono affatto invisi al sottoscritto bensi ad un importante
esponente della maggioranza, autore del disegno di legge.

Lo scenario descritto si potrebbe replicare nel contratto del comparto Sanita
? Innanzitutto va ricordato che e gia successo nel 2018 ma in circostanze
oggettivamente diverse. All’epoca, l1a sigla dissidente era solo una su sette -
anche se al momento della Preintesa erano tre i sindacati non firmatari - e il
CCNL del 21.5.2018 venne firmato con una maggioranza dell’89,5 % (e una
sigla firmo successivamente per adesione). Inoltre, i tre sindacati ricordati
sono autonomi mentre i confederali firmarono sia la Preintesa che il
contratto definitivo.

La situazione odierna non e molto dissimile, considerato anche quanto il Ddl
Bilancio prevede per le risorse extracontrattuali degli infermieri: 11 € lordi
mensili di incremento della indennita di specificita infermieristica che, tra
’altro, per come e scritta la norma, difficilmente potranno trovare spazio nel
contratto relativo al triennio 2022-2024, visto che nell’art. 63 si precisa
“nell’lambito della contrattazione collettiva nazionale .....per ’anno 2025”.

E difficile fare previsioni in tal senso e forse sara determinante I’esito dello
sciopero indetto per il prossimo 29 novembre, ma anche — come ho piu volte
segnalato — le scelte strategiche collegate alle elezioni delle RSU della
prossima primavera nonché alla rilevazione delle adesioni al 31.12.2024 ai
fini del riconoscimento della maggiore rappresentativita per il triennio
2025-2027, Unitamente ai dati elettorali.

Tornando al contratto degli statali, puo essere interessante ipotizzare gli
scenari che si potranno presentare. Da notizie di stampa si e parlato di un
referendum e, sul piano strettamente giuridico, qualcosa si puo dire.
Ovviamente non si tratta di una ipotesi di referendum abrogativo, equivoco
che potrebbe plausibilmente sorgere per il fatto che il sindacato proponente
e lo stesso che ha lanciato il referendum su una parte del cosiddetto Jobs Act.
Si tratta invece dello specifico strumento sancito nello Statuto dei lavoratori
come forma di democrazia diretta “su materie inerenti all’attivita sindacale”.
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I sindacati che non hanno sottoscritto la Preintesa delle Funzioni centrali
potrebbero ricorrere al referendum certamente non per annullare il
contratto firmato dalle altre sigle ma per consultare tutti i lavoratori - non
soltanto, quindi, gli iscritti - sulla opportunita o meno di firmare il testo
definitivo ovvero per condizionare anche le altre sigle alla luce dei risultati
che si ricaverebbero dalla volonta dei lavoratori. Se si tratta di questo,
occorre segnalare alcuni aspetti. L’art. 21 della legge 300/1970 ha imposto al
datore di lavoro I’obbligo di consentire 1o svolgimento, fuori dell’orario di
lavoro, di referendum indetti “da tutte le rappresentanze sindacali
aziendali”, rinviando ai contratti collettivi la possibilita di definire ulteriori
modalita per lo svolgimento degli stessi. Proprio in relazione a questa
eventuale delega, si deve segnalare che, con riguardo al settore pubblico, i
contratti quadro non hanno mai introdotto alcuna ulteriore norma
sull’istituto in questione, né contengono la disciplina della fattispecie in
esame. La conseguenza é che si applica direttamente I’art. 21 ma con una
particolarita forse inquietante. Qualora il referendum venga indetto da parte
di una sola organizzazione sindacale non e riconducibile all’art. 21 dello
Statuto dei lavoratori e, quindi, nessun adempimento e previsto per le
amministrazioni. Questa e la posizione assunta dal’ARAN con
I’Orientamento applicativo M135 del 25.9.2011 che conclude il parere
precisando che “ciascuna amministrazione potra valutare se il referendum
indetto possa essere ricondotto, con I’accordo dell’organizzazione
interessata, ad altri istituti contrattuali di consultazione”. Si potrebbero
allora configurare delle difficolta per la (o le) sigle che indiranno
I’'annunciato referendum. Nondimeno, rispetto agli strumenti previsti nel
1970, si dovrebbe ritenere che attualmente una consultazione di tutti i
lavoratori, anche senza la collaborazione delle amministrazioni, sia
praticabile comunque grazie alle tecnologie di comunicazione, impensabili
cinquanta anni fa.

Solo per completezza vorrei ricordare due precedenti referendum che hanno
segnato la storia delle relazioni industriali in Italia, ma che non
riguardavano direttamente il pubblico impiego. Il primo, questo si
abrogativo, e quello sulla scala mobile del 1984 che vide un 54,32& di NO,
cioe di conferma del decreto Craxi. Il secondo, di natura consultiva, risale al
gennaio 2011 e vide la FIOM rivolgersi a tutti i lavoratori della FIAT sulla
questione della firma del contratto integrativo. Questo secondo evento, che
diede il risultato del 54% di SI — cioe a favore dell’accordo - in ogni caso
molto meno ampio di quanto le rispettive posizioni sindacali inducessero a
pronosticate, somiglia molto alla vicenda odierna del contratto degli statali.
Una curiosita, quasi cabalistica, e infine quella dei numeri: sia nella vicenda
odierna che nei due referendum ricordati il risultato e stato sempre intorno

al 54 %.
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Il Far West della chirurgia estetica
Un centro su due non € a norma

IL FOCUS

ROMA Su 125 studi di chirurgia
estetica e plastica controllati
dai Nas nel 2024 in Italia la me-
ta erano irregolari. Certo,
all'interno del perimetro delle
osservazioni avanzate dal nu-
cleo antisofisticazioni e sanita
dei carabinieri rientrano an-
che problemi magari burocra-
tici non gravi, pero gia solo
quel dato & un campanello di
allarme per un settore in enor-
me espansione nel quale, tra
molti professionisti preparati
e coscienziosi, ci sono anche
operatori che vanno oltre le lo-

rocompetenze.

CONFINI

Osserva il comandante del Nas
di Roma, il tenente colonnello

Giancarlo Di Niso: «Ai numeri
delle verifiche e delle irregola-
rita riscontrate aggiungerei
anche la galassia dei centri
estetici, che esorbitano dalle
loro autorizzazioni: in alcuni
casi si puo parlare dell’eserci-
zio abusivo della professione
medica». Ripartiamo dal fatto
di cronaca, senza entrare
nell'inchiesta di cui si occupe-
ranno gli investigatori: una
22enne siciliana € morta in un
centro medico di Roma per un
intervento al naso (anche se le
verifiche sono ancora in cor-
so). Secondo il legale della fa-

a un doppio fenomeno da go-
vernare: nell'ultimo decennio,
con un’accelerazione negli an-
ni Venti, il ricorso alla chirur-
gia estetica ¢ in fortissimo au-
mento, ¢’é una sorta di norma-
lizzazione anche tra i giovani;
secondo problema: I'uso di so-
cial come Instagram e TikTok,
con brevi ed efficaci video che
arrivano soprattutto ai ragaz-
zi (ma anche agli adulti) ali-
menta aspettative e tentazio-
ni, scelte non ragionate. An-

che qui: la pubblicita e i social
non sono il male, ovviamente,
ma pensare che il far west sia la
soluzione ¢ illusorio. Racconta
il comandante Di Niso che ha
maturato grande esperienza in
queste indagini: «Passando al
setaccio i vari social é facile im-
battersi nelle pubblicita di que-
sto tipo. Non & di per sé negati-
vo, ma i giovani e i loro genitori
devono abituarsi a valutare con
spirito critico e informarsi con
molta cura per capire se quel ti-
po di trattamento e se quel de-
terminato studio sono davvero
affidabili». In sintesi: non pos-
siamo scegliere un intervento
estetico e un chirurgo con la
stessa facilita con cui cambia-
mo il piano tariffario della no-
stra linea telefonica o con la
quale decidiamo di abbonarci a
un servizio di streaming. «Sa

perché abbiamo incrementato i

dico in cui abbiamo trovato pro-
tesi mammarie e di altro tipo.
Abbiamo capito che i si esegui-
vano interventi di chirurgia pla-
stica, anche se non c’era alcuna
autorizzazione e ¢’erano proble-
mi d’igiene. Purtroppo siamo di
fronte alla legge di mercato: la
richiesta di interventi estetici &
in forte espansione, le risposte
si moltiplicano. Molte sono re-
golari e altre no». Appena cin-
que mesifa - peresporre unodei
tanti esempi - ci fu il caso di un
centro clinico a Roma dove eser-
citava un medico di 72 anni: fu
accusato di aver operato una
donna con un intervento non
riuscito di mastoplastica che le
aveva provocato un copioso ver-
samento di sangue. La donna fu
ricoverata d'urgenza al Policli-
nico Umberto I. La legge del
mercato, si diceva. Si oscilla tra
lamedicina estetica, che difatto
rimane in superficie (filler o bo-

tox) per rughe e labbra, e lavera
e propria chirurgia plastica che
interviene con il lifting o anche
per modellare seno e naso. Tutti
questi interventi stanno regi-
strando un incremento notevo-
le della domanda. Il presidente
della Societa italiana di medici-
na estetica, Emanuele Barto-
letti, ricorda: «Non affidatevi
solo ai social. Non vanno con-
siderati come verita assolute,
perché si tratta di messaggi
chenon hanno alcun filtro».

miglia aveva scelto dove ope- controlli? - dice Di Niso - Abbia- M.Ev.
rarsi vedendo un breve video mo visto aumentare in modo IL PRESIDENTE DELLA
suTikTok. Qui siamo di fronte importante le denunce e le se- SOCIETA DI MEDICINA
gnalazioni che riguardano que- ESTETICA: PERICOLOSO
stosettore. Noidel Nas di Roma, ggﬁé%ﬂﬂm[[[l‘mw
ad esempio, I'anno scorso abbia-
mo sequestrato uno studio me- MESSAGE! SENZA FLTRE»
| CONTROLLI DEI NAS
IN 125 STRUTTURE
IL COMANDANTE
DI NISO: IN ALCUNI CASI
C'E ESERCIZIO ABUSIVO
DELLA PROFESSIONE
i
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Il racconto

Nei centriche vendono miracoli

“Tremila euro per nasi perfetti”

diViola Giannoli

ROMA — Bastano 22 minuti per sce-
gliere un medico su TikTok e riceve-
re in chat una proposta completa
per tirarsi su la punta del naso. Il pri-
mo appuntamento pero, in uno de-
gli studi medici pilt quotati tra le gio-
vanissime, non arriva prima di meta
dicembre. «Ciao! Se vieni qui in 40
minuti togliamo le cartilagini e il
grasso e limiamo la gobba sul dorso.
In tutto ti viene 4 mila euro, esami
compresi». L'offerta arriva su Wha-
tsapp. L'intervento si fa direttamen-
te in studio, in anestesia locale con
sedazione, ne fanno tre o quattro al
giorno. La sala d’attesa, si vede nei
video, € piena di ragazze, ad accom-
pagnarle ci sono le mamme o le ami-
che, per qualcuna & un regalo di
compleanno. «Un sogno che si avve-
ra», dice una diciannovenne prima
dientrare nella stanza. Per chi vuole
ci sono anche le punture con farma-
cinati come anti-diabetici che si usa-
no pure per perdere peso; lo hanno
saputo anche le ragazze che si so-
gnano magrissime perché le iniezio-
ni levano la fame. Altro messaggio:
«Facciamo anche interventi pocoin-
vasivi, con una tecnica a naso chiu-
so». Viene meno, 3 mila euro, dura
dimeno, 20 minuti, massimo 30. Co-
me per Margaret Spada.

Instagram e TikTok — 400 mila i
contenuti sotto la voce “rinoplasti-
ca”— sono un catalogo immenso do-
ve si trova, tutto insieme, quel che si
cerca: professionisti serissimi e ac-
chiappa giovani, foto della sala me-
dica, reel del prima e dopo l'inter-
vento, risultati dei profili perfetti, ta-
riffari, recensioni di altre centinaia

[l gran bazar inizia su
TikTok e Instagram:
bastano pochi minuti
per scegliere il medico
Viaggio nelle strutture
di Roma. In fila tante
ventenni: “E il regalo
per il compleanno”

diragazze a cui chiedere consigli im-
mediati, recapiti con cui chattare
che in pochi minuti fugano gli ulti-
mi dubbi e fissano I'intervento. Pun-
ture a gogo, zigomi alzati, seni che
aumentano, taglie che diminuisco-
no, labbra che si gonfiano. «Poi chi
ha esagerato a trent’anni torna e fa
il percorso al contrario: iniezioni
per sgonfiare quello che a venti ave-
va iniettato», confessa la segretaria
di uno studio di chirurgia estetica
nel quale meta dei clienti tral9 e 35
anni.

I1 passaparola sui social porta in
un centro nel quartiere San Giovan-
ni. «Il costo della rinoplastica esteti-
ca in day hospital & di 6.500 euro. Si
puo fare sia in anestesia generale
chelocale. Ma per la sede di Romale
prime disponibilitd sono nella pri-
mavera del 2025». Provando a insi-
stere, a chiedere se gia quel giorno
si fard I'intervento o se prima ci sara
un colloquio e quali analisi portare,
la conversazione cade nel vuoto.

Servono 150 euro per la visita
pre-operatoria in uno studio della
Balduina: «Se ci invia delle foto e I'e-
lettrocardiogramma le manderemo
unasimulazione del risultato dell'in-
tervento attendibile al 90%, poi fis-
siamo l'operazione». E se il difetto
percepito non & cosi evidente? «Ri-
nofiller», va per la maggiore. «Il na-
so appare piu corto, camuffa la gob-
betta e serve a sollevare la punta del
naso, ma va rifatto ogni 6-8 mesi —
spiega la dottoressa contattata su
TikTok — Possono farlo anche le mi-
norenni con 'ok di almeno un geni-
tore». Il costo? «250 euro». Niente

tamponi, niente cerotti, niente cica-
trici, nessuna degenza, pochi minu-
ti e via col naso nuovo per chi non si
pensa abbastanza bella o non si sen-
te abbastanza sicura di se stessa.

Su Instagram risponde ancora
una clinica oltre I'Eur: «Mezz'ora e
300 euro per le punturine. Di neo-
maggiorenni ne vengono di conti-
nuo, lo pagano dasole con la paghet-
ta o i primi soldi guadagnati». Le
ventenni che sognavano un profilo
instagrammabile e sono diventate
loro stesse influencer di chirurgia
plastica consigliano anche il «lavoro
perfetto» di un altro studio medico
al quartiere Trieste dove ¢’ un am-
bulatorio attrezzato per gli interven-
ti. Ci si sposta su whatsapp per fissa-
re un appuntamento: «Cinquemila
euro per operazione e analisi. Primo
appuntamento a fine novembre»,

Sipuo anche volare in Turchia, da
anni meta del business dei ritocchi
low cost per under 25. Viaggio con
mamma, visita di Istanbul e in mez-
zo I'intervento al naso: informando-
si si trovano pacchetti completi che
comprendono «volo, intervento e al-
loggio per 2 notti in hotel a 4 stellee
trasferimenti a soli 3.500 euro». Per
operarsi a Tirana viene chiesto di
versare un acconto di mille euro sui
2.500 totali prima di incontrare il
medico in videocall: «Come ti vorre-
sti?». Invece delle immagini di attri-
ci e modelle vale mostrare una foto
di se stesse ritoccate dai filtri, per-
ché il profilo social e quello reale si
somiglino sempre piit: «Si puod fare».
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di Michele Bocci
ROMA — Franco Bassetto, ordinario
aPadova, & presidente eletto della
Societa di chirurgia plastica
ricostruttiva ed estetica (Sicpre).
«Venire da noinon & come andare
dall’estetista», dice.
Come si evitanoirischi?
«Intanto scegliendo chirurghi
esperti. Il primo consiglio & di parlare
conil medico curante, che conosce il
paziente. La Sicpre ha 1.500 iscritti i
cui nomi sono tutti sul nostro sito».
A proposito diinternet, molti
chirurghi estetici fanno pubblicita
sui social. Che ne pensa?
«Il sito pud dare un’informazione,
che poi vaverificata. Purtroppo, ci
sonoragazzini che vanno su TikTok

per decidere quale dottoreli operera.

Ibellissimi siti acchiappa-pazienti,
perod, non significano niente».

Quando siincontra lo specialista
acosa si deve fare attenzione?
«Gia parlando con il medico si

la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Franco Bassetto

“Mai fidarsi
di chi utilizza

I'appartamento

come clinica”

capiscono tante cose. Poil'ambiente
conta. Se si viene ricevutiin un
appartamento, deve insospettire. La
nostra professione richiede spazi
idonei, ospedali o cliniche».

C’é chi offre dirifareilnasoin 20
minuti. E possibile?

«Venti minuti sono pochi. E che dire
dei prezzi? C'e chi offre il botox a 30
eurorispetto ai 250 che ti
propongono altri dottori. Certe
differenze di prezzo devono
insospettire. L'amicachetidail
consiglio perché magaria lei in uno
studio le cose sono andate bene non
basta. Bisogna confrontarsi col
proprio medico».

Leiincontra giovani che
chiedono interventiinappropriati?
«Si, ricevo quelle che definisco
proposte indecenti, come quando le
ragazze mi chiedono protesi al seno
spropositate.lole faccioragionare,
dico che magari a 20 anni possono
piacergli ma poi invecchieranno eil
loro corpo cambiera forma.
Diventeranno grottesche».

Crede che gli altri chirurghi
disincentivino i giovani che fanno
questo tipo dirichieste?

«Melo auguro. lmedico non deve
nuocere alla salute del paziente.
Certo, la chirurgia estetica pud dare
sicurezza e ormai il concetto di
salute, lo ha detto’Oms, non & solo
I'assenza di malattia ma ancheil
benessere psicofisico. Se rifare un
naso aiuta una persona insicura, va
bene, ma non siamo al supermercato
enemmeno su TikTok. Bisogna
essere realisti su cio che si puo
ottenere con la chirurgia e
consigliare il paziente».

Sono sempre pi0 diffusi anche gli
interventi di medicina estetica.
«Anche quelli devono essere fatti da
professionisti seri e purtroppo in
questo campo nonc’e una
specializzazione ministeriale, I rischi
cisono anche coni filler, gli effetti
avversi possono essere drammatici.
Ai pazienti consiglio di farsi sempre
dare l'attestazione sul materiale
utilizzato».

] |
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«Medici cattolici
la salute & dono»

Negrotti a pagina 17

ENRICO NEGROTTI

I medico cattolico & un medico con
una “C" in pil, fatta di cura e di com-
passione. Liste d'attesa, diseguaglian-
za nelle cure e rapporto medico-paziente sono
i principali nodi che affliggono la nostra sani-
ta». Da poco pitidi un mese Stefano Ojetti e pre-
sidente dell’Associazione medici cattolici ita-
liani (Amci). Dopo la specializzazione in Chi-
rurgia generale all'Universita La Sapienza di
Roma e in Chirurgia toracica all'Universita di
Chieti, mantenendo sempre rapporti di colla-
borazione con l'ateneo romano, ha lavorato per
molti anni nell'ospedale di Ascoli Piceno: «Ero
in prima linea, alle prese con la chirurgia d'ur-
genza, la chirurgia generale, addominale e to-
racica: oltre 3mila interventi». Nella sua espe-
rienza professionale, c'e anche il ruolo di con-
sigliere dell'Ordine dei medici chirurghi e de-
gli odontoiatri di Ascoli Piceno: «Ho svolto due
mandati, interrotti bruscamente nel 2007 dal-
le dimissioni per il caso Welby». Quella vicen-
da, “capostipite” di una possibile deriva euta-
nasica, fudirompente agli occhi di molti, tra cui
Ojetti: «Nel nostro Ordine provinciale si discu-
teva talvolta di sanzionare i medici per avere
esposto una targa del proprio studio professio-
nale di dimensioni non conformi, e I'Ordine di
Cremona ritenne di non dover obiettare alcu-
na censura su quanto accaduto nel caso Wel-
by. Misembro una contraddizione e rimasi in-
dignato». Lasuadecisione («seguendo I'impul-
so della coscienza») fu ripresa e apprezzata an-
che sulle pagine dell' Osservatore Romano.
Qualisonoiproblemi principali che affliggo-
no la sanita nel nostro Paese?

Almeno tre: liste d'attesa, diseguaglianza delle
cure, rapporto medico-paziente. Il dibattito sul-
le liste d'attesa non & - come sivuol far credere
- problema degli ultimi tempi, ma va avanti da
almeno un ventennio. Il nostro Sistema sanita-
rio nazionale (Ssn), descritto come il migliore
d'Europa, puo essere definito molto spesso co-
me “virtuale” perché se la richiesta di una pre-
stazione sanitaria viene garantita dopo sei me-
si lo stato di salute, in questo lasso di tempo,
non pud che peggiorare. Per averla in tempi ra-

gionevoli pertanto bisogna spesso rivolgersi al
privato, manon tutti sono economicamente in
grado di farlo: gia oggi, infatti, 5 milioni di per-
sone rinunciano alle cure. In questo ambito,
non ritengo eticamente accettabile che una
stessa struttura che da un appuntamento a sei
mesi, 0 pily, poi privatamente la assicuriin due-
tre giorni utilizzando gli stessi sanitari e la stes-
sa strumentazione.

Come si possono ridurre le liste d'attesa?
Occorre affrontare almeno due aspetti che de-
terminano questa condizione. Il primo & lame-
dicina difensiva: & dimostrato, infatti, cheil 30%
circa degli esami richiesti & inutile, e che ven-
gono effettuati per la necessita dei medici di tu-
telarsi in un contenzioso legale davanti a un
giudice, avendo fatto tutto cio che era scientifi-
camente possibile. Occorre pertanto innanzi-
tutto depenalizzare “realmente” I'atto medico,
riducendo il rischio di contenziosi legali pena-
liche condizionano i sanitari nell'esercizio del-
la professione. Il secondo aspetto € che, in al-
cuni casi, vi sono carenze nella medicina del
territorio, conimedicidibase oberati dalla bu-
rocrazia e che, pur non volendo, sottraggono
tempo alla visita dei pazienti. Quindi spesso i
cittadini si rivolgono ai Pronto soccorso anche
per patologie minori, intasandoli. Credo che il
Ssn dovrebbe fornire ai medici di medicina ge-
nerale, consorziati in gruppi di 5-6 professioni-
sti, le apparecchiature necessarie per poter ese-
guire ecografie, elettrocardiogrammi e esami
ematochimici dibase, alleggerendo in tal modo
almeno del 30% gli accessi ai Pronto soccorso.
Gli altri due nodi che ha indicato?

La diseguaglianza delle cure e figlia del fatto
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che i Livelli essenziali di assistenza (Lea) non
sono in realta rispettati in tutte le Regioni. Esi-
ste purtroppo una medicina all'avanguardia in
alcune (perlopil al nord) e un‘altra “meno ef-
ficiente” in altre aree. Lo dimostra il fatto che esi-
stono ancorai cosiddetti viaggi della speranza.
E una situazione che va riequilibrata, anche se
ovviamente esisteranno sempre - e per fortu-
na - alcuni centri di eccellenza da sostenere e
incentivare. Tutto dipendera dalle Regioni che
dovranno uniformarsi a essere virtuose, e mi
auguro che i nuovi decretirisolvano almeno in
parte il problema.

Perché il rapporto medico-paziente & diven-
tato cosi difficoltoso?

Negli ultimi trent'anni & stata superata lamedi-
cina paternalistica, basata su una tacita allean-
za tra il medico e il paziente che si basava co-
me assunto che, nel “miglior interesse del ma-
lato’ i valori e le idee del paziente coincideva-
no con quelli del medico. Si é passati poi a una
“collaborazione” tra medico e paziente attra-
verso il consenso informato. Ma allo stato attua-
le si & andati oltre, nel senso che il paziente (o
il “dottor Google”) detta e richiede quello che
desidera che il medico faccia. Se il malato sce-
glie di morire, il medico deve fare un atto euta-
nasico; al contrario, se vuole guarire a ogni co-
sto (anche quando non & possibile) e muore, si
rischiano quegli episodi odiosi, troppo frequen-

INTERVISTA

LAY

ti, in cuii parenti picchiano il personale sanita-
rio.
Questo insieme di problemi incide sulla ca-
renza di “vocazioni” a fare il medico?
Certamentesi. Il primo disincentivo alla profes-
sione e il rischioreale di contenziosilegali. Non
tutti gli ospedali infatti assicurano adeguata-
mente i medici: e per alcune specialita (chirur-
go, ortopedico, ginecologo) fare un’assicurazio-
ne privata puo oggi costare fino a 10mila euro
l'anno. Un altro freno ¢ rappresentato dai turni
di lavoro molto intensi, figli di una situazione
di carenza di personale, causati da criteri mio-
pi adottati in passato che non hanno previsto
tale evenienza. L'ultimo deterrente, & il fatto di
essere sottopagati rispetto ai medici europei.
Qual ¢ il ruolo dei medici Amci?
Lamissione dell’Amci & provvedere alle neces-
sita dei sofferenti, degli emarginati, e quindi di
intervenire soprattutto nel campo delle fragili-
ta. Basta pensare alle ragazze madri, che spes-
so per necessita economiche finiscono per
abortire, oppure ai disabili fisici e intellettivi, ai
malati terminali, agli anziani. Gran parte degli
emarginati sono immigrati: a tale proposito, in
molte parti d'Italia 'Amci ha ambulatori con
medici volontari che prestano la loro opera in
collaborazione con la Caritas.
Quanto pesano i temi etici nel lavoro di un
medico cattolico?

Fare il medico non significa solamente fare

una diagnosi o prescrivere una terapia: oc-

corre cercare di farsi carico dell'altro, di tra-

sferire la propria scienza e

agire con coscienza “dando-

gli la speranza’, migliorando

la sua condizione di soffe-

renza. [l medico cattolico, se-

condo quanto ci ricorda

sempre il nostro assistente

spirituale, il cardinale Edoar-

do Menichelli, & un medico

che, oltre a essere medico, ha

anche la “C" in piti di catto-

lico. Traivaloriirrinunciabili della pro-

fessione medica c'¢ quello di donare

salute e non di procurare lamorte, co-

sicome scritto nel giuramento di Ippo-

crate. Secondo questo principio, assu-

me valore etico anche la promozione

della prevenzione delle malattie attra-

verso un corretto stile di vita, cosi co-

me incentivare la natalita nel rispetto

di una procreazione responsabile e

contrastare l'ideologia gender. Noi me-

dici cattolici dobbiamo saper essere

testimoni e informare correttamente le per-

sone promuovendo l'amore per la vita, se-

guendo il monito di san Giovanni Paolo II:
«Non abbiate paura».

Le questioni delle liste d’attesa, delle troppe disuguaglianze nelle cure,

della carenza di vocazioni mediche. E su tutto la missione di prendersi cura
di tutti, senza recedere dal dovere di non procurare mai la morte di chi soffre

La cura, la medicing, la sanita: e s
B ' PR della Associazione
lé’ idee dé‘l dmwgo Sf@(ﬂ?’m @651‘2, Ei‘a”ﬁ f:nt‘:g:!}m

nuovo presidente Ami, [ associazione
che riumisce i camici bianchi catfolici
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IL CASO

INFLL

E COMPLICAZIONI

Il picco & atteso dopo Natale, fondamentale vaccinarsi: immunizzazione attiva in due settimane
Giovanni Rezza (universita Vita-Salute San Raffaele): «Il ceppo prevalente del virus sara '/AH3N2»

VALENTINA ARCOVIO

entre iniziano a registrarsi i primi casi di
influenza in Italia, aumentano i timori sul-
le possibili complicanze legate all'infezio-
ne, specialmente negli anziani e nei pa-
zienti fragili che non si sono ancora vacci-
nati e che hanno deciso di non farlo. Se in-
fatti i sintomi tipici dell'influenza - febbre
alta, mal di gola, tosse, dolori muscolariar-
ticolari, e altri disturbi pitt o meno lievi -
sono generalmente gestibili con riposo, an-
tipiretici e antidolorifici, senza la vaccina-
zione non ci sono garanzie di protezione
dalle complicanze piu gravi. Polmoniti,
bronchiti, infezioni dell’orecchio, ma an-
che meningiti, encefaliti e sindrome di
Guillain-Barré, sono tutte complicazioni
dell'influenza che sappiamo essere in gra-
do di raggiungere, oltre all'apparato respi-
ratorio, anche il cuore e il cervello. Virus
dominante A preoccupare, in particolare,
¢ il ceppo prevalente atteso per la stagione
influenzale di quest’anno.

«Nella scorsa stagione - spiega Giovanni
Rezza, professore di Igiene e Sanita Pubbli-
ca presso I'Universita Vita-Salute San Raf-
faele di Milano ed ex direttore generale
della Prevenzione sanitaria presso il mini-
stero della Salute - il virus predominante
stato ’AHIN], un ceppo a cui i bambini pic-
coli non sono stati esposti durante la pan-
demia e che, per questo, ha circolato diffu-
samente. Qualcosa di simile potrebbe suc-
cedere anche quest'anno, in cui si prevede
cheil virus prevalente sia 'AH3N2».

GLIANTICORPI

In pratica, il ceppo del virus che dovrebbe
essere prevalente quest'anno ha circolato
meno e, per questo, il nostro sistema im-
munitario € meno preparato a difendersi.
Questo significa che quando contagia una
persona, i suoi anticorpi sono meno allena-
ti a difendersi e questo puo facilitare il vi-
rus, non solo nell'infettare la persona, ma
anche nel causare forme pili aggressive ed
eventualicomplicazioni, visto che lungola
sua strada non incontra anticorpi che sap-
piano riconoscerlo e quindi contrastarlo.
L’AH3N2 e stato responsabile di milioni di
infezioni e migliaia di ricoveri nell'emisfe-
ro australe, dove la stagione influenzale e
terminata. Nel nostro Paese sono quindi
previsti circa 15 milioni di casi. Le compli-
cazioni «La stagione influenzale non pro-
mette nulla di buono», dice Matteo Basset-
ti, direttore Malattie infettive dell'Ospeda-
le Policlinico San Martino di Genova. «I1vi-
rus dell'influenza, cosi come quello del Co-

vid-19, puo arrivare in diversi organi e non
per forza fermarsialla pancia oalla gola.Il
virus - prosegue - pud raggiungere i polmo-
ni, il cuore o anche il cervello. Se tocca i
polmoni puo causare forme di polmoniti,
molto simili a quelle innescate dal Co-
vid-19, puo arrivare nel fegato e generare
epatiti, o nel cuore causando miocarditi o
pericarditi da influenza. Allo stesso modo
puo arrivare al cervello e causare encefali-
ti o forme di intorpidimento mentale e sta-
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ti di confusione, che possono manifestarsi
ad esempio con la scomparsa del sensodel
gusto e dell'olfatto o perfino con la difficol-
tanel riconoscere le persone».

Vaccinarsi diventa quindi quasi una sor-
ta di scelta obbligata. «Nessuno puo per-
mettersi di non farlo», sottolinea ancora
Bassetti. «<Anche se non abbiamo alcun se-
gnale relativo alla maggiore o minore gra-
vita dell'influenza che arrivera - precisa
Rezza - l1a legge dei grandi numeri ci dice
che pili contagi avremo e pill sara alta la

probabilita di complicanze gravi tra i sog-
getti pitiarischio».

La speranza degli esperti & quella di rag-
giungere coperture vaccinali superiori a
quelle dello scorso anno. Secondo i dati ag-
giornati dal ministero della Salute, le co-
perture vaccinali della stagione 2023-2024
della popolazione generale sonodiminuite
del 2% (18,9%) rispetto alla stagione prece-
dente (20,2%). La copertura degli anziani,
la popolazione pil a rischio, & diminuita
del 3,4%, arrivando al 53,3%, il dato piu
basso mai registrato dopo il picco raggiun-
todurante la pandemia.

LA PROTEZIONE

«Ivaccini attuali contengono una protezio-
ne contro entrambi i sottotipi dell'influen-
za - dice Rezza - Certo, 'AH3N2 & un virus
che rispetto a AHINI1 ¢ meno stabile, tende
amutare di pill, quindi in qualche stagione
influenzale - continua - potrebbe essere ri-
conosciuto in misura minore dal vaccino,

15 18,2

I milioni di casi La percentuale della

previsti nel nostro coperturavaccinale

Paese:il picco della popolazione

dovrebbe esserefra nel2023-2024:un

dopoNataleeinizio datoindiminuzione

dell’'anno nuovo di due puntirispetto
al2022

033 8

La percentuale | vaccini autorizzati
deglianzianicoperti dall'AlFAe
davaccinonella dall'Agenzia
campagna Europeaperi
2023-2024:ildato Medicinali (EMA)
pitbassodopoil contro l'influenza
picco di Covid stagionale

che pero resta comunque una valida dife-
sa. Senza contare che questo potrebbe es-
sere un anno ‘buono’nel quale si ha un’alta
corrispondenza tra la protezione vaccina-
le e anche 'AH3N2 che circolera nei pros-
simi mesi». Bisogna pero fare presto. «Co-
me spesso accade, il picco dei contagi é at-
teso poco dopo Natale e a inizio anno nuo-
vo», dice Roberto Carlo Rossi, presidente
dell'Ordine dei Medici di Milano. «Si &
quindi ancora in tempo per vaccinarsi e
proteggersi. Ma bisogna farlo subito per-
ché la circolazione si intensifica con i pri-
mi freddi e il vaccino impiega un paio di
settimane per diventare protettivo», ag-
giunge, invitando a non sottovalutare
quanto possa essere pericolosa l'influenza
ele complicanze a essa associare.

«Non dobbiamo dimenticare — conclude
Rossi - che l'influenza é legata a un aumen-
to dei decessi che, nella stragrande mag-
gioranza delle volte, riguarda gli anziani e
le persone fragili, quelle con problemi di
salute pregressi. L'influenza dunque mieta
vittime e la vaccinazione puo invece salva-
re vite. Non perdiamo tempo, vacciniamo-

MATTEO BASSETTI:
«PIU CONTAGI AVREMO
E PIU SARA ALTO
IL RISCHIO
CHE POSSANO ESSERE
TOCCATI CUORE,
POLMONI E CERVELLO»
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Siti-Siprec: vaccinazione
antinfluenzale importante nei
pazienti con malattie cardiovascolari

L’infezione influenzale aumenta

significativamente il rischio di eventi

cardiovascolari acuti. Studi dimostrano un

aumento fino a sei volte del rischio di infarto

miocardico nella settimana successiva

all’influenza e un raddoppio del rischio di

eventi cardiovascolari acuti negli anziani,

anche con influenza lieve. Inoltre, circa il 12% degli adulti ricoverati per
influenza presenta eventi cardiaci acuti, come insufficienza cardiaca o
cardiopatia ischemica, con un significativo impatto sulla mortalita. Questi
dati sottolineano la vulnerabilita di pazienti gia affetti da patologie cardiache
0 Con un sistema immunitario compromesso.

A seguito di cio, la Societa Italiana d’Igiene, Medicina Preventiva e Sanita
Pubblica (SItI), insieme alla Societa Italiana per la Prevenzione
Cardiovascolare (SIPREC) hanno pubblicato un Position Paper congiunto sul
tema della vaccinazione antinfluenzale nei pazienti con malattie
cardiovascolari.

Il Documento, redatto da un pool di Esperti di entrambe le Societa
scientifiche, conferma le raccomandazioni della circolare ministeriale per i
pazienti Over 65 e introduce importanti novita per i pazienti Under 6o con
patologie cardiovascolari.
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“La vaccinazione antinfluenzale non e solo una questione di Salute pubblica,
ma rappresenta anche un intervento fondamentale per migliorare la qualita
della vita e ridurre il carico sulle strutture sanitarie — dichiara Roberta
Siliquini, presidente della Societa Italiana d’Igiene (SItI) — La collaborazione
tra la nostra Societa scientifica e SIPREC sottolinea I'importanza di un
approccio multidisciplinare alla prevenzione delle malattie cardiovascolari”.

Frutto di un’approfondita analisi della letteratura scientifica, il Documento
mette in luce la forte correlazione tra I'infezione influenzale e un aumento
significativo del rischio di eventi cardiovascolari acuti. L’influenza, lungi
dall’essere una semplice infezione respiratoria, rappresenta una seria
minaccia per la salute cardiovascolare.

I1 Position Paper evidenzia che i meccanismi alla base di queste complicanze
sono complessi e coinvolgono I'infiammazione sistemica, la risposta
immunitaria, il danno endoteliale e gli squilibri tra apporto e richiesta di
ossigeno a livello cardiaco.

“La vaccinazione antinfluenzale e la misura preventiva piu efficace per
ridurre il rischio di contrarre I'influenza e le sue pericolose complicanze
cardiovascolari — dichiara Massimo Volpe, presidente SIPREC - e pertanto
dovrebbe essere raccomandata a tutti i pazienti con patologie
cardiovascolari o ad alto rischio”.

Gli esperti delle due Societa scientifiche definiscono cosi i vaccini piu
appropriati, per ogni segmento d’eta in presenza di patologie
cardiovascolari, offrendo una “guida” chiara e dettagliata rivolta ai
Professionisti sanitari. La SItI e la SIPREC incoraggiano questi ultimi a
consultare il Documento e ad adottare le raccomandazioni contenute per
garantire la migliore protezione possibile ai propri pazienti cardiopatici
durante la stagione influenzale.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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EPIDEMIA DIABETE

Per la Giornata mondiale la comunita scientifica punta l'attenzione sulle abitudini
dei pazienti, cresciuti in maniera esponenziale. Al di la della moda dei farmaci
per dimagrire, le moderne terapie hi-tech sono focalizzate sull'evitare i terribili alti
e bassi della glicemia. E Nature pubblica una ricerca sulla nuova insulina smart
'MARIA RITA MONTEBELLI

riori, infarti e ictus) restano naturalmente
un obiettivo prioritario, da non dare mai

enessere e qualita di vita sono il focus della
Giornata Mondiale del Diabete 2024, il 14
novembre. Una scelta che sottolinea pit di
mille ragionamenti quanti progressi siano
stati fatti nel trattamento di questa condi-
zione che, solo in Italia, interessa circa 4 mi-
lioni di persone. Definita come una nuova
epidemia globale.

L'aspettativa di vita e la protezione dalle
temibili complicanze del diabete (danni al-
la vista, ai reni, amputazione degli arti infe-

per scontato. Perché se vengono a mancare
I'adozione di uno stile di vita corretto e I'a-
derenza al trattamento, il diabete continua
ad essere una grave minaccia.

GLIOBIETTIVI
Le terapie moderne hanno obiettivi ambi-
ziosi, che sono naturalmente quello di ga-
rantire lo stato di salute dei pazienti, ma an-
che di garantire loro una eccellente qualita
di vita. Come sempre, la vita é fatta di altie
bassi, ma questo, rapportato al diabete, as-
sume un significato particolare. Tra gli ef-
fetti pili indesiderati e temibili della terapia
anti-diabete, sono le crisi ipoglicemiche, re-
pentini crolli dei livelli di glicemia che pri-
vano il cervello del suo “carburante” natu-
rale, il glucosio.

Un problema tristemente noto con i vec-
chi farmaci orali come le sulfoniluree, ma
soprattutto con l'insulina, utilizzata da al-
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meno un paziente su tre, da sola o in asso-
ciazione ad altri farmaci. Le crisi ipoglice-
miche si manifestano all'inizio con sudora- -
zione algida, visione obnubilata, tremori,
ansia, debolezza e possono progredire, se
non corrette immediatamente, fino allo
stato confusionale, alla perdita di coscien-
za, crisi convulsive e al coma.

LATECNOLOGIA :

Nel caso del diabete dei giovani, il tipo 1
(una malattia autoimmune che porta alla
distruzione delle cellule pancreatiche che
producono I'insulina), € la tecnologia a fare
da angelo custode a tanti pazienti, durante
la giornata, ma soprattutto nel corso della
notte. Una delle funzioni dei moderni mi-
croinfusori di insulina & proprio quella di
interromperne l'erogazione nel momento
in cui il sensore di monitoraggio continuo
della glicemia al quale sono abbinati segna-
la una tendenza alla discesa dei livelli di gli-
cemia; questo alert, elaborato da un algorit-
mo “intelligente”, porta a sospendere auto-
maticamente la somministrazione di insu-
lina, mettendo in sicurezza il paziente.

I microinfusori moderni insomma non
sono pitt solo un semplice strumento di in-
fusione, ma sono anche in grado di prende-
re decisioni salvavita che proteggono la vi-
ta dei pazienti, notte e giorno, permettendo
agli stessi e alle mamme, nel caso dei bam-
bini e degli adolescenticon diabete ditipol,
di dormire sonni tranquilli. In futuro, la si-
curezza della terapia con insulina potra es-
sere garantita anche in altrimodi.

Una pubblicazione su Nature ha descrit-
to le ottime performance su modelli anima-
li (maiali e ratti) di un’insulina su-
per-smart, in grado di “accendersi” o di
“spegnersi” in base ai livelli di glicemia, gra-
zie ad uno speciale “interruttore”. Una sor-
ta di nocchiero tra Scilla e Cariddi, tra I'iper-
glicemia da una parte e I'ipoglicemia dall’al-
tra. Un gioiello di bioingegneria, che potreb-
be naufragare sugli scogli della sostenibili-

ta, & prevedibile che il suo prezzo di merca-
tosaramolto elevato. In giroper ilmondo, e
soprattutto in Cina, ci sono molte altre insu-
line-smart al vaglio dei ricercatori. Questo
fa ben sperare sia in ottica di personalizza-
zione della terapia per i pazienti, che per
una riduzione dei costi. Anche nel tratta-
mentodel diabete ditipo 2 é inattounavera
rivoluzione, Grazie ai farmaci basati sulle
incretine (semaglutide e tirzepatide) e alle
gliflozine (o inibitori di SGLT-2), I'obiettivo
si € allargato dal semplice controllo della
glicemia, alla protezione degli organi bersa-
glio del diabete: reni, cervello e cuore.

LECARENZE

Ma semaglutide e tirzepatide hanno anche
un‘altra interessante funzione, quella di
promuovere un'importante perdita di peso.
Per questo nell'ultimo anno si sono verifica-
te gravi carenze, legate a un eccesso di do-
manda, rispettoalla capacita di produzione
delle aziende. Perché se il mercato del dia-
bete & molte ampio, come visto, quello
dell’'obesita lo & ancora di pill. Secondo le

stime Istat nel nostro Paese il numero delle
persone con obesita negli ultimi vent'annie
aumentato di 1,6 milioni, soprattutto tra i
giovani e gli anziani, raddoppiando negli
uomini e triplicando tra le donne. Oggi in
Italia I'obesita interessa quasi il 12% degli
adulti e il sovrappeso quasi unosu due.

Lungi dall'essere un semplice eccesso di
peso, l'obesita € una malattia cronica recidi-
vante che si tira dietro almeno 200 compli-
canze, tra le quali il diabete di tipo 2, oltre
che almeno una decina di tumori diversi.
Dunque, ben vengano i nuovi farmaci an-
ti-diabetici e anti-obesita, ma senza mai de-
rogare al principio dell'appropriatezza pre-
scrittiva.

Non sono un mezzo per perdere rapida-
mente una manciata di chili, alternativo a
diete o palestre. Vanno prescritti dal medi-
co a chi ne ha davvero bisogno, anche per
non toglierli ai pazienti che pili ne possono
beneficiare. Non sono accessori di bellezza,
ma farmaci. Con i loro vantaggi e benefici,
maanche i possibili effetti indesiderati.

LA NORMATIVA

Screening pediatrico
con un semplice prelievo

L'ltalia & il primo Paese al mondo ad aver

introdotto per legge (la 130/23) lo

screening pediatrico controil diabete di

tipo1 ela celiachia (due malattie
auto-immuni che spesso coesistono),
destinato a bambini e ragazzidagli1 ai
17 anni. Si fa con un prelievo di sangue
per cercare gli auto-anticorpi
responsabili di queste malattie, che

compaiono spesso molti anni primadei

sintomi. Un'iniziativa di importanza

storica, fortemente sostenuta dalla
Fondazione Italiana Diabete affinché
nessun bambino o ragazzo debba piu
arrivareinfin divitain pronto soccorso
per chetoacidosi diabetica, perché
nessuno si éaccorto della sua malattia.
NegliUsa é gia disponibile il teplizumab(
oraintrodotto in Italia per uso
compassionevole) che ritarda l'inizio del
diabete di tipo 1 nei bambini con elevati
livelli di glicemia e auto-anticorpi.
Motivo in pili per fare loscreening.
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LE INIZIATIVE
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A STARE BENE

| presidente di Sport e Salute, Marco Mezzaroma: «Da Scuola attiva
kids e junior agli spazi civici fino all'educazione alimentare
siamo al fianco dei giovani per battere sedentarieta e sovrappeso»

SERGIO ARCOBELLI

obbiamo allenarci alla salute.
Parole semplici che suonano co-
me uno slogan potentissimo
quello lanciato dal presidente
di Sport e Salute Marco Mezza-
roma. E suona ancor piit forte
alla luce dei numeri allarmanti
sulla salute del nostro Paese e
in particolar modo su quelli del
diabete.

«[attivita fisica & una medici-
na fondamentale per il nostro
organismo che perod troppo
spesso viene trascurata. Mi pia-
ce fare un esempio: se un medi-
co ci dice di prendere una pasti-
gliaad una determinata ora ten-
diamo a seguire scrupolosa-
mente la prescrizione. Contra-
riamente se lo stesso medico ci
dice di fare attivita fisica o di se-
guire un’alimentazione corret-
ta sicuramente saremo meno li-
gi. E su questo che Sport e Salu-
te sta lavorando, ma € una mis-
sione che dobbiamo darci come
Paese, per innescare un vero
cambio culturale. Da una parte
gli indici di sedentarieta stanno
migliorando, ma su un tema im-
portante come questo
siamo ancora indietro
ed e necessario fare si-
stema. Sono diversi i
progetti che mettiamo
in campo, a partire da
Scuola Attiva Kids e Ju-

nior, senza tralasciare
le azioni operative del
nostro Istituto di Medi-
cina e Scienza dello
Sport e della Scuola
dello Sport».

INCAMPO
Le linee guida
dall'OMS (2020) sotto-

lineano come i bambini e adole-
scenti tra i 5-17 anni dovrebbero

svolgere almeno 60 minuti di
attivitd fisica quotidiana. Per-
ché lattivita fisica svolge un

ruolo fondamentale sia nella fa-

se di prevenzione sia nel con-

trollo di obesita e diabete. Un re-
golare esercizio fisico non solo

aiuta a mantenere un peso cor-
poreo salutare, ma contribui-
sce a migliorare la salute car-

diovascolare e a migliorare glo-
balmente la qualita della vita

complessiva.

«Abbiamo stipulato un proto-

collo con I'Intergruppo Camera
e Senato Obesita e Diabete, con
la FeSDI (Federazione delle So-
cieta Scientifiche di Diabetolo-
gia) con I'’AMD (Associazione
Medici Diabetologi) e con SID
(Societa Italiana di Diabetolo-
gia e delle Malattie del Metabo-
lismo). E per questo che sono
nati i progetti “Scuola Attiva”
che portano l'attivita motoria
nelle scuole primarie e seconda-
rie di primo grado. L’anno scor-
so abbiamo coinvolto pill di
104.000 classi e 2.100.000 alun-
ni e alunne, in oltre 3.970 Co-

muni di tutta Italia. Quest’anno,
in particolare, abbiamo previ-
sto un contest tra tutte le classi
partecipanti, incentrato sull’e-
ducazione alimentare. Ogni
classe realizzera contenuti arti-
stici e musicali sul tema. Pre-
mieremo, a fine anno, oltre 200
classi. Poi - continua il presiden-
te - insieme al Ministro per lo
SporteiGiovani, Andrea Abodi
e al Dipartimento per lo Sport
abbiamo promosso il bando
“Sport é Salute” stanziando un
milione di euro a supporto di at-
tivita che puntano alla sensibi-
lizzazione dell’opinione pubbli-
casulla prevenzione medica, sa-
nitaria e sui corretti stili di vi-
ta».

ILFORMAT

L’alimentazione € dunque al
centro della missione di Sport e
Salute con un format dal titolo
“Sport e Alimentazione: e Salu-
te” che consiste nella pubblica-
zione di una proposta di dieta
settimanale, redatta dal Diretto-
re sanitario dell'Istituto di Me-
dicina e Scienza di Sport e Salu-
te, Michelangelo Giampietro, in
cui il rugbista Andrea Lo Cice-
ro, accompagnato dallo stesso
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Giampietro, preparano dei piat-
ti sani e nutrienti. In ogni clip si
parla sia di nutrizione sia di mo-
vimento, arricchendo il raccon-
to con pillole legate all’alimen-
tazione prima, durante e post
attivita fisica.

«Questo perché - come spie-
ga ancora il presidente Marco
Mezzaroma - nel nostro Paese,
nel 2023 i bambini in sovrappe-
sosono il 19% e gli obesi il 9,8%,
inclusi i bambini con obesita
grave che rappresentano il
2,6%. A corredo di questo si e ri-
scontrata una diminuzione (ne-
gli ultimi 10 anni) del consumo

I Aessannero

medio di verdure, ortaggi e frut-
ta, almeno una volta al giorno,
nella fascia dai 3 ai 14 anni. Cosi
come sono in aumento le perso-
ne che non consumano la pri-
ma colazione. Per questo sono
previsti dei corsi e seminari di
formazione sulla corretta ali-
mentazione, rivolti a tecnici ed
operatori sportivi che sono una
delle prime interfacce educati-
ve per i pill giovani»,
Alimentazione ma anche atti-
vita fisica. L'iniziativa Spazi Ci-
vici di Comunita, sviluppata
con il Dipartimento per le Politi-
che Giovanili e che vede oggi at-

PROTOCOLLI
CON INTERGRUPPO
CAMERA E SENATO
E 1 MILIONE DI EURO

PER SUPPORTARE
LA PREVENZIONE

tivi 166 progetti in 128 Comuni,
prevede la riqualificazione o
realizzazione di centri aggrega-
tivi per giovani, dove sviluppa-
reattivita sportive ed extraspor-
tive. Tra queste, vi sono iniziati-
ve legate alla sostenibilita ali-
mentare e alla valorizzazione
dei prodotti del territorio.

«'ATTIVITA FISICA
E UNA VERA
MEDICINA
COINVOLTIPIU
DI 2 MILIONI
DI ALUNNI»
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CON IL SENSORE
GLICEMIA
SOTTO TUTELA

Compie dieci anni il dispositivo a “moneta” che si applica sul braccio
Evita le continue punturine per monitorare il glucosio e trasmette
dati al telefono e al medico curante. E il paziente ha maggiore serenita

MARIARITA
MONTEBELLI

| progresso del trattamento del
diabete passa anche dagli avan-
zamenti della tecnologia, che &
sempre pill friendly e vicina alle
persone. Questo non solo per-
mette un miglior controllo del-
la glicemia, ma aiuta a convive-
re meglio con questa condizio-
ne, che interessa circa 4 milioni
diitaliani, i1 10% dei quali giova-
ni e giovanissimi con diabete di
tipol.

Soprattutto per chi é in tera-
pia con insulina — questa prezio-
sa terapia salvavita, scoperta
poco pilidi un secolo fa —, il con-
trollo della glicemia deve essere
serrato perché i suoi livelli nel
sangue, in particolare per chifa
terapia insulinica, possono su-
bire delle oscillazioni anche
molto rapide sia verso I'alto sia
verso il basso.

E le ipoglicemie, oltre a esse-
re pericolose per la vita, impat-
tano molto sulla qualita di vita
di una persona. Fino a una deci-
na di anni fa l'auto-controllo
della glicemia era affidato alle
misurazioni casalinghe su san-
gue capillare. Questo significa
sottoporsi ogni giorno a nume-
rose punturine al dito per “foto-
grafare” la glicemia di quel mo-
mento su una gocciolina di san-
gue e decidere quanta insulina
fare o quanto zucchero assume-
re per tamponare una crisi di
ipoglicemia.

UNARIVOLUZIONE

Per fortuna, da una decina d’an-
ni a questa parte, in questo cam-
po c’é stata una vera rivoluzio-
ne, segnata dall’arrivo dei sen-
sori per la glicemia. Oggi & cosi
possibile misurare tutte le volte
che si vuole la glicemia, senza
pungersi continuamente i pol-
pastrelli, ma semplicemente
passando con discrezione il cel-
lulare sopra un sensore, grande
come una moneta, che le perso-
ne con diabete “indossano” in
genere sulla parte alta del brac-
cio. E i nativi digitali hanno ac-
colto subito con entusiasmo
questa soluzione. Visibile, ma
discreto, il sensore “a moneta”
si & visto qualche volta anche

diabete,

Questa soluzione ha rivolu-
zionato la vita di tante persone,
conquistando prima giovani e
giovanissimi e in seguito anche
tanti adulti e senior, in tratta-
mento con insulina o altri far-
macianti-diabete.

Non solo non ci si deve piu
sottoporre a tutte quelle doloro-
se punturine sui polpastrelli,
ma riuscire a tenere costante-
mente sotto controllo la glice-
mia, consente alle persone con
diabete di conoscere meglio la
propria malattia e di prendere
decisioni pil informate su cosa
e quanto mangiare o su come
I'attivita fisica impatti sui livelli
di glicemia e riuscendo cosi a
intervenire tempestivamente
per correggere un picco di glice-
mia ouna crisiipoglicemica.

Il sensore oggi e utilizzato
ogni giorno da oltre 6 milioni di
persone in una sessantina di
Paesinel mondo. Ma piliche un
semplice misuratore di glice-

!‘

sulle passerelle d’alta moda, sfi-
lando al braccio di modelle con
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mia e un vero e proprio ecosi-
stema digitale, 'anticamera di
un futuro sempre piit connesso,
automatizzato e semplificato.

ILMONITORAGGIO

Grazie alle app dedicate, la per-
sona che lo indossa puo control-
lare sul cellulare non solo i valo-
ridi glicemia di quel momento,
ma anche lo storico (il “film”)
del glucosio e le frecce di ten-
denza, che indicano 'andamen-
to nel tempo dei livelli di gluco-
sio. C'¢ anche una funzione che
avverte del superamento dei li-
miti di sicurezza impostati. An-
che familiari, caregiver e amici
possono ricevere in automatico
sia le letture del glucosio, sia gli
allarmi. Questo permetteachieé
affetto da questa condizione di
vivere con maggior serenita.

I Aessannero

Poter contare sul supporto di
un familiare o di un amico stret-
to in caso di necessita, di certo
aiuta a stare pil tranquilli. Gra-
zie a una speciale piattaforma
di telemonitoraggio, i dati rile-
vati dai sensori possono essere
inviati automaticamente anche
al propriomedico curante.

Attualmente in Italia, le poli-
tiche di rimborso per i dispositi-
vi di monitoraggio del glucosio
con sensori variano da Regione
a Regione. Alcune rimborsano
questi dispositivi solo alle per-
sone in terapia insulinica mul-
ti-iniettiva, in altri casi, come
avviene ad esempio in Lombar-
dia, Lazio, Sicilia e Campania, il
rimborso di sistemi come il
FreeStyle Libre & previsto an-

LA PAROLA

IPOGLICEMIA

ILltermine & utilizzato per indicare
la presenzadi bassilivelli di zucchero
(glucosio) nel sangue. | valori normali
diglicemia (glucosio nel sangue)
sonocompresitrai70eil00
milligrammi/decilitro (mg/dl) dopo 8 ore
didigiuno. Se al di sotto di 70 mg/dl, si parla
diipoglicemia e in questi casile cellule
nonsono in grado di produrre energia per

che per tutte le persone con dia-
bete di tipo 2 in terapia insulini-
ca basale e, in particolari condi-
zioni, anche per chi & in terapia
ipoglicemizzante orale.

L’accesso a questi device si
sta ampliando di anno in anno
anche in Europa. Lo scorso an-
no le autorita sanitarie francesi
hanno deciso di concedere gra-
tuitamente i sistemi di monito-
raggio del glucosio con sensori
a tutte le persone con diabete,
in terapia con insulina.

OLTRE 6 MILIONI
DI PERSONE
IN 60 PAESI
AL MONDO USANO
IL FREESTYLE
LIBRE

4

I milionidi
italiani che
convivono con
ildiabete. Il
10%é
rappresentato
dagiovanie
giovanissimi
con diabete
ditipol

svolgere le loro funzioni.
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LA PATOLOGIA

IPERTENSIONE
UNA NUOVA
CATEGORIA

DA PROTEGGERE

MASSI P. VIII-IX

IPERTENSIONE
C'E UNA NUOVA
CATEGORIA
DA PROTEGGERE

La Societa europea di cardiologia ha riformato la classificazione: tra ipertesi e normotesi
ora ci sono coloro che soffrono di pressione elevata o pre-ipertensione. Gli attenzionati passano
a circa 28 milioni. La terapia: cambio di alimentazione, attivita sportiva e gestione dello stress

CARLA MASSI sione elevata” (120-139/70-89 mmHg) o
“pre-ipertensione”. Come hanno deciso le
nuove linee guida della Societa europea di
Cardiologia. Allargando cosi la platea degli
“attenzionati”. Di coloro che devono impa-
rare a proteggersi per evitare che l'iperten-

na volta, fino a pochi mesi fa, c’erano la per-
sona ipertesa e la normotesa. Quella, cioe,
con la pressione alta e quella che ha il livello
giusto. Oggi, trala categoria ipertesa e la nor-

B

motesa, ne é stata inserita una nuova: “pres-
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sione causi un ispessimento delle pareti va-
scolari. Per allontanare la probabilita di ic-
tus, infarto, demenza vascolare e insufficien-
za renale. Obiettivo di questa rivoluzione
che inItalia fa passare i cosiddetti “attenzio-
nati” da18 milioni (gli ipertesi) a 25-28 milio-
nie quello di identificare al meglio i pazienti
da considerare a rischio. Vista la generale
ineluttabilita, se cisitrascura, del passaggio,
con tempi pilt 0 meno lunghi, da “pressione
elevata”averiipertesi.

L'OBIETTIVO

[lgruppo degli specialisti europei che hanno
redattole nuove linee guida hanno motivato
la decisione spiegando che le persone non
passano da una pressione normale all'iper-
tensione da un giorno all’altro. Ma, al con-
trario, sottopongono l'organismo a un dan-
neggiamento costante che si rivela con pato-

logie invalidanti capaci dilasciare segni a vi-
ta.Senondiventareletali. Daiquile strategie
appenascritte. Una tra tutte, un trattamento
pittintensivo prima cheilivelli raggiungano
soglie troppo alte. Non necessariamente
trattamenti farmacologici. Piuttosto, indica-
zioni per un immediato cambiamento delle
abitudini quotidiane. Dall’alimentazione (ri-
duzione del consumo di sale e alcol) all'atti-
vita sportiva al monitoraggio pressorio fino
all'abbandono del fumo e alle tecniche di ge-
stione dellostress.

L’adozione improvvisa di queste modifi-
che puo risultare psicologicamente impe-
gnativa, € da ricordare, pero, che I'impatto
potenziale sulla salute cardiovascolare é
quasi sempre determinante, soprattutto in
caso di diagnosi precoce. In alcuni casi ba-
sterebbe incrementare il movimento quoti-
diano come salire le scale o trovare pill spa-
zioper camminare.

Appena 5-10 minuti in pit di esercizio al
giorno potrebbero essere sufficienti per otte-
nere l'effetto di abbassare la pressione. Inun
nuovo studio un teamdi ricercatori dell'Uni-
versity College London e dell'University di
Sidney stima che aggiungere piccole quanti-
ta extra di attivita fisica alla routine quotidia-
na puo bastare per ottenere miglioramenti.
I11avoro, sostenuto dalla British Heart Foun-
dation e pubblicato su Circulation, ha per-
messo di analizzare i dati di 14.761 volontari
che indossavano dei sensori per indagare

IL PROFESSORE
GIOVAMBATTISTA DESIDERI:
«LA PRESSIONE ALTA
NON E UN INTERRUTTORE
MA E UN PARAMETRO
BIOLOGICO IN EVOLUZIONE»

sulla relazione tra movimento quotidiano e
pressione sanguigna. Da ricordare che I'i-
pertensione raramente causa sintomi evi-
denti. Possono essere, comunque, campa-
nelli d’allarme alcuni disturbi: cefalea, verti-
gini, acufeni, palpitazioni, difficolta respira-
toria, perdita disangue dal naso.

«In Italia vivono circa 18 milioni di iperte-
si, molti dei quali non perfettamente con-
trollati. Ma adottando la nuova classificazio-
ne della Societa europea di Cardiologia -
spiega Giovambattista Desideri, segretario
della Societa italiana di Medicina interna e
ordinario di Medicina interna e Geriatria al-
la Sapienza di Roma - le persone da seguire
con attenzione perché ipertese o con “pres-
sione elevata” diventano molte di pili. Basta
pensare che, secondo il “Progetto Cuore”
dell'lstituto Superiore di Sanita la pressione
media della popolazione italiana tra 35-74
anni e di 132/77 mmHg, valori inquadrabili
perl'appuntocome “pressione elevata”».

Gli ipertesi, anche con le nuove linee gui-
da, restano quelli con una pressione da
140/90 mmHg in su. Mentre sotto i 120/70
mmHg si rientra nella categoria della pres-
sione normale. «In una logica di prevenzio-
ne, coloro che hanno una pressione elevata

- aggiunge il professor Desideri — vanno te-
nutisotto controllo per valutare che non svi-
luppino nel tempo ipertensione. La pressio-
ne alta non & mai un fenomeno “on-off”, co-
me un interruttore, ma un parametro biolo-
gico con una relazione continua con gli
eventi cardiologici. Il rischio diictus e infar-
to, per capirci, non scompare improvvisa-
mente sotto i 140/90 mmHg». Non esiste,
dunque, un valore preciso oltre il quale si
passa improvvisamente da una condizione
di salute a una di malattia, ma il rischio au-
menta gradualmente con l'innalzarsi della
pressione.

Se il paziente con pressione elevata, dun-
que, manifesta segnali che rivelano un ri-
schio cardiovascolare aumentato come il
diabete, I'obesita, I'insufficienza renale o un
pregressoinfartoallora c’él'indicazione alla
cura vera e propria. L'obiettivo da raggiun-
gere con le terapie é fissato a 120-129 (pilt
spostatoversoil120).

£ RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'ALLERTA

LO ST

RETT
CON L

0 LEGAME
CTUS

MAI MINIMIZZARE

Danilo Toni, Stroke Unit del Policlinico Umberto I:

«a consapevolezza dei sintomi e cruciale, fondamentale

la tempestivita dell'intervento cerebrovascolare»

pertensione e ictus, uno stretto
legame. Troppo stretto perché
non si conoscano le regole da
seguire per proteggersi, prima
dal rialzo pressorio e poi da
una sua possibile conseguen-
za, l'ictus appunto. Il non cono-
scere o non voler conoscere
quanto legame esiste tra le due
condizioni ce lo testimoniano
due indagini condotte a ridos-
so della Giornata mondiale
contro l'ictus.

Un dato sconfortante: nono-
stante questa patologia sia la
seconda causa di morte in Eu-
ropa e la prima di disabilita,
meno del 10% della popolazio-
ne italiana ritiene di poterne
soffrire. Come leggiamo nei ri-
sultati di un'indagine a campio-
ne lanciata da Siemens Healthi-
neers con l'obiettivo di com-
prendere le opinioni e le emo-
zioni nei confronti dell'ictus.
Uno studio che arriva dall'Uni-
versita della Georgia (Usa) &
tra quelli che hannoanalizzato
il legame tra ipertensione e ic-
tus: il 60% dei pazienti colpiti
dal danno cerebrale arrivati ai
pronto soccorso americani ri-
sultavano ipertesi. Questodato
sembrava esporli a pili alti tas-
sidi morte e di pesante disabili-

ta.

I risultati dell'indagine Sie-
mens Healthineers rivelano
che, per il 64%, l'ictus & la terza
malattia pill preoccupante per
gli intervistati, dopo il cancro
(87%) e I'Alzheimer (74%). Tut-
tavia, solo 1 su 3 degli intervi-
stati si ritiene ben informato
sulle cause dell'insufficienza
cerebrovascolare e meno del
30% é in grado di riconoscere i
sintomiodireagire in tempo.

ILPROBLEMA

«La consapevolezza dell’ictus &
un aspetto cruciale nella cate-
na di cura dei pazienti con ma-
lattia cerebrovascolare. Il rico-
vero tempestivo in un centro
primario o in un centro ictus
completo inizia con il ricono-
scimento precoce dell’'attacco
e l'attivazione del sistema di
emergenza. La conoscenza di
cio che puo essere fatto nelle
prime ore dopo l'insorgenza e
la localizzazione dei centri pill
vicini sono altrettanto fonda-
mentali - spiega Danilo Toni,
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Dipartimento Stroke Unit Poli-
clinicoUmberto I, Dipartimen-
to di Neuroscienze Umane,
Universita Sapienza di Roma -
Spesso lo stesso paziente tende
a minimizzare il disturbo, co-
me se il suo cervello si rifiutas-
se di accettare I'idea che qual-
cosa ne stia minacciando I'inte-
grithd. Capita che una persona
riferisca in seguito alla com-
parsa di un deficit di forza in
una meta del corpo di “essersi
messo a letto aspettando un
miglioramento™.

ITEMPI

Per ogni ora che passa in condi-

zione di ischemia, il cervello

perde in media il numero di

neuroni e di sinapsi che si per-

dono in 3 anni di fisiologico in-
vecchiamen-
tocerebrale. I
campanellidi
allarme che

I Aessannero

possono au-
tare il pazien-
te a ricono-
scere la situa-
zione di emer-
genza sono la
difficolta di
movimento e
il formicolio
agli arti, la
difficolta alla
vista (anche
un restringi-
mento  del
campo visi-
vo) e difficol-
ta a parlare e
a ricordare le
parole. Un
mal di testa
improvviso e
privo di cau-
se puod essere
il segnale a
cui fare atten-
Zione.

SORPRESA
A sorpresa,

da una ricer-
ca del “Cardiovascular Risk
awareness of Italian women”
condotto in 49 ambulatori car-
diologici italiani dal gruppo
Medicina di Genere di
A.R.C.A,, siscopre che le pili re-
stie ad approfondire la cono-
scenza dell'ictus sono le don-
ne. La maggior parte sottosti-
ma il proprio rischio cardiova-
scolare, non conosce i fattori di
rischio e, se ne & a conoscenza,
non migliora il proprio stile di
vita.
C.Ma.

& RIPRODUZIDNE RISERVATA

NON IGNORARE
MAL DI TESTA,
CALO DELLE
FORZE
E FORMICOLIO
DEGLI ARTI
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principali fattori di ri-

schio per la salute di

cuore e arterie sonoil co-

lesterolo alto, I'iperten-

sione, il fumo, il diabete,

'obesita e la sedentarie-
ta. Accanto a questi - fa sapere
Massimo Volpe, presidente del-
la Societa italiana per la Pre-
venzione cardiovascolare - ne
stanno emergendo anche di
nuovi, come l'inquinamento e
il sonno disturbato o insuffi-
ciente»,

Finoadalcuniannifa, lame-
dicina tradizionale non ha ri-
servato attenzione alla durata
ealla qualita del sonnorispetto
all'ipertensione. Oggi piu di
uno studio dimostra come il ri-
poso incida sui nostri valori
pressori. In particolare, la pre-

I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

PREVENZIONE

ATTENZIONE
AL SONNO
DISTURBATO
| RISCHI
AUMENTANO

senza di insonnia determina
un incremento del rischio di
ipertensionearteriosa.

«Un sonno poco ristoratore
alla lunga - aggiunge Volpe ~
presenta il conto all'apparato
cardiovascolare. Dormire ma-
le contribuisce all’'aumento di
peso, che a sua volta puo porta-
re a un aumento di pressione,
facendo crescere anche il ri-
schiodidiabete e di colesterolo
alto». Dormire frequentemen-
te meno di 5 ore per notte si as-
socia, rispetto a chi dorme 7-8
ore, a un rischio pil elevato di
sviluppare danni cardiovasco-
lari e cerebrovascolari.

In condizioni normali la
pressione scende durante il
sonno di circa il 20% rispetto a

quando siamo svegli, grazie al-
la riduzione, durante la notte,
dell'attivith neurovegetativa.
Quando pero il sonno & distur-
bato e l'insonnia si presenta
sempre pill spesso, la pressio-
ne pud rimanere piu elevata
durante I'intera notte. Se si re-
sta a occhi aperti per lungo
tempo la mancanza di un ripo-
so tranquillo e senza interru-
zioni puod far aumentare la
pressioneanchedi giorno.
C.Ma.

I RIPRODUZIONE RISERVATA
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LUCA DE NICOLA*

a Malattia renale cronica (MRC) ¢ diventa-
ta una priorita per la salute pubblica. Il
10-15% della popolazione mondiale vive
oggi con questa patologia, oltre 850 milio-
ni di pazienti in fase non dialitica, ossia il
doppiodelle persone con diabete mellitoe
venti volte maggiore dei pazienti con neo-
plasia.

In Italia, si stima una prevalenza di
MRC del 7/10%, percentuale che saleal 17%
nella popolazione anziana. Da evidenzia-
re inoltre che in quasi trent’anni, tra il
1990 e il 2017, la prevalenza globale della
MRCéeaumentata del 29%. In Italia cisono
oltre 4 milioni di pazienti con Malattia re-
nale cronica, un numero in costante au-
mento soprattutto a causa dell'invecchia-
mento della popolazione generale e
dell'aumento di ipertensione, diabete e
obesita.

In parallelo, si € osservato un incremen-
to del 41% della mortalitd da MRC che si
stima sara la quinta causa di morte entro i
prossimi 20 anni. Questo & in parte dovuto
al fatto che la malattia renale cronica é si-
lente, asintomatica nelle fasi precoci di
malattia, impedendo di fatto diagnosi pre-
coci e trattamenti tempestivi in grado di
rallentare la progressione del danno rena-

DIAGNOSI

R

le e il ricorso alla terapia sostitutiva (diali-
siotrapianto).

E importante notare che oltre al rischio
di dialisi o di mortalita, la presenza di
MRC di qualsiasi grado ha un impatto ne-
gativo sulla salute del paziente anche nel
breve termine limitando I'implementazio-
ne diinterventi “salvavita” in malattie car-
diologiche, infettive e oncologiche e au-
mentando il rischio di ospedalizzazioni
per eventi cardiovascolari.

Agire per diagnosi precoci e interventi
tempestivi ¢ fondamentale per rallentare
la progressione del danno renale e garanti-
re una migliore qualita di vita ai pazienti,
cosa che, peraltro, consentirebbe un signi-
ficativo risparmio della spesa sanitaria. I
costi economici della MRC in fase dialiti-
ca, infatti, sono e diventeranno sempre
pill insostenibili per il sistema sanitario
nazionale con 50.000 euro/anno per pa-
ziente in dialisi, ossia 2.5 miliardi euro/an-

no (in Italia abbiamo 50.000 persone in
dialisi). Il paradosso attuale € che solo il
10% circa dei pazienti & consapevole di es-
sere malato ed e pertanto seguito dal ne-
frologo; questo accade in Italia come nel
resto del mondo.

Le cause di questo fenomeno vanno ri-
cercate innanzituttonel fatto chela MRCé
asintomatica fino ai gradi avanzati di ma-
lattia, quando l'intervento terapeutico &
meno efficace; ¢’@ poi da considerare che i
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parametri per la diagnosi di nefropatia
non sono inseriti nelle valutazioni genera-
li dello stato di salute e che, anche se la
funzione renale viene stimata, gran parte
dei pazienti (circa il 77% in Italia) resta og-
gi priva di diagnosi a causa della scarsa
consapevolezza di medici di famiglia e
specialisti non-nefrologi.

Pertanto, a fronte dell’attuale disponibi-
lita di terapie, tradizionali e innovative, in
grado di rallentare la progressione delle
nefropatie alla fase dialitica, la possibilita
di implementarle e limitata al 10% dei pa-
zienti eleggibili. Le linee guida attuali rac-
comandano screening sulla popolazione
generale che dovrebbero essere realizzati
in maniera capillare in tutta Italia, auspi-
cabilmente attraverso canali di comune
accesso, come le farmacie o gliambulatori
dimedicina generale.

In questottica diventa fondamentale
I'attivitd della Societa italiana di nefrolo-
gia che ha lavorato peril progettodilegge,

depositato a marzo 2024 a Montecitorio e
il cui primo firmatario é il vicepresidente
della Camera On. Mulé, proprio mirato a
screening della MRC nella Medicina gene-
rale.

Parallelamente, la Societa italiana di ne-
frologia, insieme con il ministero della Sa-
lute, ¢ stata impegnata nel disegnare il
nuovo Percorso diagnostico terapeutico
assistenziale della patologia a livello na-
zionale, ora alla firma del ministro Schilla-
ci, che identifica nella Medicina generale
I'interlocutore principale dei nefrologi
per un riferimento precoce dei malati di
rene. Questo documento rappresenta una
svolta epocale che ha tra gli obiettivi fon-
damentali la prevenzione e la diagnosi
precoce della MRC, cosi come l'ottimizza-
zione della presain carico dei pazienti.

*Presidente Societa italiana
di Nefrologia

) RIPRODUZIONE RISERVATA

LINTERVENTO
~ TEMPESTIVO
E FONDAMENTALE
PER RALLENTARE
LA PROGRESSIONE
DEL DANNO

Sopra,

Luca De Nicola,
presidente
della Societa
italiana

di Nefrologia
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MASSIMO ADREONI*

i raduesettimane, il
1°dicembre, ricorrerala
Giornata mondiale contro
Hive Aids.Unappuntamento
importante, che riporta

D I'attenzione su questa
infezione. Eppure, di Hivdovremmo
parlarnesempre, tuttol'anno. E
dovremmo parlarnedipiu, alle giovani
generazionie non solo. Innanzitutto,
perché oggicisonoancora troppe persone
acui ogniannoviene fatta una diagnosi di
Hiv, oltre1.800nel 2022 e ciaspettiamo
una crescita nel 2023. Inoltre, si calcola che
cisianonelnostro Paese piitdil0.000
persone che hannol'infezione senza
saperloeche quindialimentanola
circolazione del virus.

Unaltrodatoallarmante riguardale
diagnosi tardive: nel 58% dei casila
diagnosivienefatta quandol'infezione e
gia in faseavanzata e sta evolvendoversola
sua forma conclamata, I'Aids, dove
inizianoa comparirealcune patologie

I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

LA SENSIBILIZZAZIONE

INFEZIONI
IN RISALITA
DI HIV SI'PARLI
TUTTO L'ANNO

gravi, spessomortali.

Nei soggetticon infezionemolto
avanzata,idannicheilvirus haapportato
neltempo non potrannoessere
completamenteannullati dai farmaci che
oggisonoaltamenteefficacie in grado, sesi
interviene nelle fasi iniziali dell'infezione,
di garantire un’aspettativa e una qualita di
vitasimilia quelle diuna personadipari
etasenzainfezione.

Inltalia oggi un’alta percentualedelle
persone con diagnosidi infezione da Hiv-
pitidel 95%—& in terapia con farmaci
antiretroviralie di questi pilidel 90% ha
raggiunto la soppressione della carica
virale, Questo fantastico risultato ha fatto
sicheisoggettiin trattamentoefficacenon
trasmettano pill pervia sessuale I'infezione
con unnotevole miglioramento della
propria vita sessuale e un vantaggio
enorme sotto l'aspetto epidemiologico.

Maigrandisuccessinella terapia sono
probabilmente tra i motiviper cuiogginon
siparla piti di Hiv. Il virus non éstato

sconfitto: leterapie per quanto efficacinon
riesconoancoraa eradicarel'infezione ma
soloa tenerla sotto controllo. Dobbiamo
dunque tornarea fare formazione e
informazione sull'Hiv e sulle strategie di
prevenzione perinterrompere la crescita
dellenuove infezioni, fare diagnosi precoci
esconfiggereipregiudizi.

Dobbiamoper esempioritornarenelle
scuole per sensibilizzarei giovani, gli
adultididomani, che non sannomolto di
Hiv, per informarli sul rischio delle
malattie a trasmissione sessuale.

Dobbiamopromuovere il test, gratuito
in Italia e senza necessita di ricetta, per
diagnosticare precocemente l'infezione,
negliadultima anchenegli adolescenti che
dovrebbero poter fare il testanchesenza
autorizzazione dei genitori o diun tutore.

*Direttore scientifico
della Societa italiana
di Malattie infettive etropicali

i
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Iss: da inizio anno 935 casi di
morbillo, 33 nel mese di ottobre

Dal 1 gennaio al 31 ottobre 2024, in Italia, sono
stati notificati 935 casi di morbillo (19,0 casi
per milione di abitanti) di cui 33 nel mese di
ottobre 2024. Sono 17 le Regioni/PPAA che
hanno segnalato casi dall’inizio dell’anno, di
cui otto (Lombardia, Lazio, Emilia-Romagna,
Sicilia, Campania, Toscana, Abruzzo, Liguria)
hanno segnalato complessivamente 1’88,9%
dei casi. Lo afferma I'ultimo aggiornamento
del bollettino della sorveglianza su morbillo e
rosolia, appena pubblicato dall’Istituto superiore di sanita.

In Abruzzo e stata osservata I'incidenza piu elevata (42,5/milione abitanti).
L’eta mediana dei casi segnalati & pari a 30 anni, oltre la meta dei casi
(52,8%) sono adolescenti o giovani adulti e un ulteriore 23,4% ha piu di 40
anni di eta. Tuttavia, 'incidenza piu elevata e stata osservata nei bambini
sotto ai 5 anni d’eta e sono stati segnalati 45 casi in bambini con meno di un
anno di eta, troppo piccoli per essere vaccinati. Lo stato vaccinale e noto per
il 93,2% dei casi segnalati, di cui ’'89,9% erano non vaccinati al momento del
contagio. Tra i casi segnalati, 74 sono operatori sanitari, di cui 54 non
vaccinati mentre le complicanze piu frequentemente riportate sono state
epatite/aumento delle transaminasi, polmonite e un caso di encefalite in un
giovane adulto, non vaccinato.

Nello stesso periodo in esame sono stati segnalati anche 2 casi di rosolia,
classificati come possibili.
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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World Diabetes Day/ Sorveglianza
Passi: diagnosi per il 5% degli adulti,
I’87% dei pazienti € in trattamento

Poco meno del 5% della popolazione adulta di

18-69 anni ha riferito di avere una diagnosi di

diabete nel nostro paese nel biennio 2022-

2023. La prevalenza di diabetici cresce con

l’eta: tra gli underso anni e il 2% e sfiora il 9%

fra i so-69enni. E pill frequente fra gli uomini

che fra le donne: 5,3% € 4,4% rispettivamente, nelle fasce di popolazione
socio-economicamente piu svantaggiate per istruzione o condizioni
economiche: sfiora il 16% fra chi non ha alcun titolo di studio o al massimo la
licenza elementare, e raggiunge I'9% fra le persone con molte difficolta
economiche. Non emerge un ampio gradiente geografico, ma le prevalenze
piu alte di malattia si osservano in alcune regioni del Sud-Italia. Sono i dati
della sorveglianza Passi 2022-2023 rilasciati in occasione della giornata
mondiale del diabete che si celebra il 14 novembre e che quest’anno ha per
tema il benessere dei pazienti al centro della cura.

Prevalenza stabile dal 2008, ma diminuisce tra i 50-69enni

In generale la prevalenza delle persone con diabete ¢ stabile dal 2008. Ma
dall’analisi stratificata per eta si nota una riduzione statisticamente
significativa per la classe dei 50-69enni e un incremento, anche se
contenuto, per le classi piu giovani.

Fattori di rischio cardiovascolare associati al diabete
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



I1 diabete e fortemente associato ad altri fattori di rischio cardiovascolari
come l'ipertensione, I'ipercolesterolemia, ’eccesso di peso e la sedentarieta,
segni che risultano molto piu frequenti tra chi ha una diagnosi di diabete:

- il 49% di loro riferisce una diagnosi di ipertensione (contro il 17% fra le
persone senza diagnosi di diabete)

- il 42% riferisce una diagnosi di ipercolesterolemia (contro il 17% fra chi non
ha il diabete)

- il 70% riferisce di essere in eccesso ponderale (IMC > 25 contro il 42% fra le
persone senza diagnosi di diabete) e solo il 45% di loro sta seguendo una
dieta per cercare di perdere peso

- il 48% delle persone con diabete € completamente sedentario (il 34% tra le
persone senza diagnosi di diabete)

- il 22% fuma (lo fa il 25% fra chi non ha una diagnosi di diabete).
Un paziente su tre e seguito da un centro diabetologico

Dal 2011 Passi raccoglie le informazioni sul monitoraggio metabolico e la
terapia di persone con diabete e dai dati risulta che circa di un terzo dei
pazienti diabetici riferisce di essere seguito esclusivamente dal centro
diabetologico (32%), ancor meno solo dal proprio medico di medicina
generale (26%), e poco piu di un terzo da entrambi (36%). Pochi dichiarano di
essere seguiti da altri specialisti (3%) e meno di 2 su 100 riferiscono di non
essere seguiti da nessuno.

Solo il 43% dei pazienti ha controllato ’emoglobina glicata

Quasi il 67% di tutte le persone che dichiarano di avere il diabete ha
effettuato il controllo dell’emoglobina glicata nei 12 mesi precedenti
I'intervista. L’87% delle persone con diabete dichiara di essere sotto
trattamento farmacologico per il controllo del diabete, 1a gran parte (78%)
con ipoglicemizzanti orali e circa 1 paziente su 3 ricorre all’insulina.

Il diabete in breve

I1 diabete € una malattia cronica caratterizzata dalla presenza di elevati livelli
di glucosio nel sangue (iperglicemia) e dovuta a un’alterata quantita o
funzione dell’insulina I’ormone prodotto dal pancreas che permette al
glucosio di entrare nelle cellule dove viene utilizzato come fonte energetica.
Quando questo meccanismo e alterato, il glucosio si accumula nel circolo
ematico. La forma piu comune di diabete é il diabete di tipo 2 che
rappresenta circa il 90% dei casi di malattia e che in genere si manifesta
dopo i 30-40 anni. Nel diabete di tipo 2 il pancreas e in grado di produrre
insulina, ma le cellule dell’organismo non riescono a utilizzarla. Sono stati

riconosciuti numerosi fattori di rischio associarsi al diabete di tipo 2, tra
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



questi la familiarita per diabete, lo scarso esercizio fisico, il sovrappeso. Il
diabete tipo 1 riguarda circa il 10% delle persone con diabete e in genere
insorge nell’infanzia o nell’adolescenza. Nel diabete di tipo 1 il pancreas non
produce insulina, &€ quindi necessario che 'ormone venga iniettato ogni
giorno.

Il diabete nel mondo

I dati e le cifre sul diabete mostrano il crescente peso globale per le persone
le famiglie e i paesi. Il Diabetes Atlas dell’International Diabetes Federation
(Idf) riporta che il 10,5% della popolazione adulta (20-79 anni) soffre di
diabete, e quasi la meta non sa di convivere con la malattia.

Secondo le proiezioni dell’ldf entro il 2045 un adulto su 8, cioe circa 783
milioni di persone, soffrira di diabete, con un incremento del 46%.

Oltre il 90% delle persone con diabete soffre di diabete di tipo 2, che e dovuto
a fattori socio-economici, demografici, ambientali e genetici.

Tuttavia, e possibile ridurre I'impatto del diabete adottando misure di
prevenzione per il diabete di tipo 2 e fornendo diagnosi precoce e cure
adeguate.

Prevenire il diabete di tipo 2 implica uno stile di vita sano: seguire una dieta
equilibrata, fare esercizio fisico regolare, evitare cibi zuccherati e
trasformati, mantenere un peso sano, e infine, sottoporsi a screening e
controlli regolari se si € a rischio per rilevare i primi segni e ritardare o
prevenire I'insorgenza della malattia.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Assosalute: il 20% degli italiani soffre
di insonnia in modo episodico, il 6-7%
convive con quella cronica

In un mondo sempre piu frenetico e connesso,

dove la vita quotidiana e scandita dal ritmo

incessante della tecnologia e delle incombenze

scolastiche e professionali, sembra che il

sonno stia diventando un lusso sempre piu

difficile da “permettersi”. I giovani e gli adulti

sono sempre piu colpiti dai disturbi del sonno e I'insonnia e oggi uno dei
principali ostacoli a una vita sana e produttiva: essa colpisce in modo
episodico il 20% delle persone nel corso della vita, mentre in forma cronica il
6-7% della popolazione.

Per fare chiarezza su cause, sintomi e strategie per migliorare il sonno, il
Prof. Piero Barbanti, docente di Neurologia presso I’'Universita IRCCS San
Raffaele di Roma, ha condiviso la sua esperienza sull’insonnia - uno dei temi
di salute di maggiore attualita - all’evento organizzato da ASSOSALUTE,
Associazione nazionale farmaci di automedicazione, parte di Federchimica,
intitolato: “Insonnia e stili di vita: quali impatti sulla salute?”.

La distinzione tra disturbi del sonno e insonnia

Contrariamente a quanto si possa pensare, il professor Piero Barbanti
chiarisce che “i disturbi del sonno e I'insonnia non sono necessariamente
sinonimi. I disturbi del sonno sono, ad esempio, le parasonnie che includono
il sonniloquio (parlare nel corso del sonno), il sonnambulismo o il disturbo
comportamentale del sonno REM, disturbo durante il quale il soggetto vive il

proprio sogno come se fosse il protagonista, muovendo energicamente tutto
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il proprio corpo”. L’insonnia, invece, spiega il professore “vuol dire dormire
male, non dormire poco”. Il paziente insonne si sveglia con la sensazione di
non aver riposato, indipendentemente dalle ore dormite. Questo disturbo
puo dunque interessare sia chi dorma poche ore, sia chi abbia riposato a
lungo.” “Dormire bene”, prosegue Barbanti, “significa invece svegliarsi la
mattina e sentirsi in forma. Si parla di insonnia cronica quando il soggetto
abbia una cattiva qualita del sonno notturno per almeno tre volte a
settimana, e da almeno tre mesi. Negli altri casi I'insonnia viene definita
come episodica. La causa principale dell’insonnia € in realta I'iperveglia (si
parla in questo caso di insonnia psicofisiologica). Esistono pero forme di
insonnia dovute a malattie psichiatriche (ansia, depressione), a parasonnie,
apnee notturne, malattie internistiche e farmaci o sostanze da abuso”,
puntualizza il professore.

Trend dell’insonnia: social jet lag e generazione zombie

Tutti forziamo i nostri ritmi in rapporto alle esigenze ambientali,
contrastando la nostra richiesta di riposo. “Il ‘social jet lag’ € la distanza
esistente tra il momento in cui fisiologicamente il corpo ci chiede di dormire
e quello in cui decidiamo di andare a letto”, rivela il professore. Inoltre, si
assiste a una progressiva riduzione delle ore destinate al sonno da parte
della popolazione italiana. “Le indagini epidemiologiche rivelano che una
considerevole parte degli italiani adulti in eta lavorativa dorme meno piu di
7 ore. I ragazzi, paradossalmente, sono quelli che patiscono di piu: per una
serie di motivi, durante il periodo scolastico gli adolescenti raramente
dormono 8 ore a fronte di una necessita fisiologica in quella eta di 9 - 10 ore
a notte”.

E, proprio i giovani sono piu a rischio. Secondo il professore, se si considera
la qualita/durata del loro sonno, si puo parlare di questa fascia di eta come
la “generazione zombie” per tre motivi: “il primo”, illustra Barbanti,
“riguarda gli orari scolastici poco consoni ai ritmi fisiologici. La giornata
scolastica inizia troppo presto e dura troppo, anche a causa di una
inspiegabile “settimana corta” che concentra la frequentazione scolastica in
5 gg anziché in 6. Il secondo e rappresentato dal fatto che il ragazzo utilizza
la sera e la notte per supplire all’assenza di socialita vera, ricorrendo peraltro
ai mezzi di comunicazione digitale. Il terzo riguarda la ridotta attitudine dei
genitori a suggerire (e, ove necessario, imporre) una idonea igiene del
sonno, controllando che i figli vadano a letto in orario accettabile e senza
dispositivi elettronici”. Andando a dormire tardi, questa generazione “dorme
poco e male, si sveglia all’ultimo momento e di conseguenza nella
stragrande maggioranza dei casi non assume una colazione adeguata”,
commenta il professore. “Questo rappresenta un doppio problema: i giovani
vanno a scuola/all’universita non avendo riposato ed essendosi nutriti poco
o male”.

Le cause dell’insonnia: stili di vita e tecnologia
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Le cause piu comuni dell’insonnia sono legate ai problemi dello stile di vita,
come un elevato livello di stress, ansia, depressione e anche I’uso improprio
di sostanze stimolanti. “Le abitudini quotidiane hanno un ruolo centrale
nello sviluppo e nella gestione dell’insonnia. Fattori come il consumo serale
di caffe e alcolici, I'uso di dispositivi elettronici prima di dormire e uno stile
di vita frenetico possono peggiorare la qualita del sonno”, allerta il
Professore.

Il problema, pero, non e tanto 1’'uso di soggetti luminosi, quanto I’orario in
cui li usiamo. “Quando fuori comincia a imbrunire, sarebbe opportuno
gradualmente mettere via i cellulari e i dispositivi elettronici. Chattare e
guardare il cellulare prima di addormentarsi assicurano I'insonnia. Basti
pensare che uno smartphone ha una potenza luminosa di oltre 70 volte
superiore a quello di una notte di luna piena”, avvisa il professore.

Anche per l'attivita fisica esistono degli orari in cui e preferibile svolgerla.
Questa, infatti, “migliora il sonno se il soggetto la pratica su base regolare
nella prima parte della giornata. Se praticata nella seconda parte della
giornata (dopo le 17), il cervello e il corpo rimangono svegli”, mette in
guardia il professore.

La qualita del sonno e fortemente condizionata anche da fattori ambientali
come I'inquinamento luminoso e acustico (outdoor), particolarmente diffusi
nelle grandi citta. “Studi dimostrano che un’esposizione continua al rumore
ambientale puo mantenere il corpo in uno stato di allerta, ostacolando un
sonno davvero ristoratore,” sottolinea Barbanti. “Durante il sonno, il cervello
si libera di scorie tossiche, e un riposo insufficiente ostacola questo processo
naturale, aumentando il rischio di patologie neurodegenerative come la
demenza.”

“E stato dimostrato,” continua il professore, “che I'inquinamento acustico &
addirittura un fattore di rischio per ictus e infarti del miocardio, perché il
soggetto non riesce a entrare in una condizione di riposo assoluto e si
mantiene inconsapevolmente in una condizione di aumentata veglia (o
‘hyper arousal’)”.

L’insonnia, quindi, puo avere impatto sulla salute sia a breve che a lungo
termine.

Ma quando e che I'insonnia comincia a “farsi sentire” come un reale
problema di salute?

“Quando i sintomi della cattiva qualita del sonno non sono piu occasionali, e
il soggetto si sente stabilmente stanco e deconcentrato, senza riuscire a
trovare una spiegazione” dice Barbanti, precisando che “I sintomi della
carenza di sonno possono essere di tipo fisico, cognitivo e psicologico poiché
le persone insonni tendono a essere ansiose e possono presentare flessioni
del tono dell'umore”.
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IMPRESE E MERCATO

DdI Bilancio/ Farmindustria: servono
profonde modifiche e alzare il tetto di
spesa dello 0,55%

“Chi genera valore e innovazione non

dovrebbe essere penalizzato, eppure

incredibilmente sta accadendo con un

finanziamento della spesa farmaceutica

sottostimato e di conseguenza con I’'aumento

del payback a carico delle aziende”. Lo afferma

il presidente di Farmindustria, Marcello

Cattani, chiedendo che “la manovra venga

profondamente modificata, con I'incremento

del tetto di spesa farmaceutica per gli acquisti

diretti, aumentandolo dello 0,55% per stabilizzare un payback diventato
insostenibile”. “Continuare ad imporre 'onere dei payback, pari a 2,4
miliardi nel 2025 tra ripiano sugli acquisti diretti - sottolinea - € 1,83% sulla
convenzionata, che equivale ad una vera e propria tassa aggiuntiva, e la
strada ’giusta’ per affossare I'industria farmaceutica”. Per Cattani, inoltre,
“I’abrogazione dell’articolo 57 assume un valore altrettanto prioritario. Nella
manovra infatti si sottraggono - per meri interessi corporativi - risorse ad
un’industria che, nonostante costi aumentati del 30% dal 2021, offre ricerca e
cure, crea occupazione qualificata, contribuisce al Pil per circa il 2% e ha un
saldo estero da record, come secondo settore manufatturiero”.

Per Cattani questa scelta “di favorire i servizi a scapito delle imprese risulta
incomprensibile e inaccettabile per il sistema industriale, andando a

deprimere le prospettive di crescita economica e sociale che I'industria
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farmaceutica offre all’Italia, all’Europa e al mondo. Esponendoci ancora di
piu a rischi di carenze di farmaci”.

“Non disturbare chi vuole lavorare e produrre ricchezza, ha ricordato
all’inizio del suo mandato il presidente del Consiglio, Giorgia Meloni -
conclude Cattani -. E un concetto che € nel nostro Dna e che il governo deve
dimostrare nei fatti. Chiediamo di fare la nostra parte senza ulteriori oneri
derivanti dall’incremento del payback e dagli effetti dell’articolo 57 che
rappresenterebbero solo una sconfitta per la Nazione, per le nostre imprese
e per i cittadini”.
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L'INAUGURAZIONE

Gemelli Medical Center inaugu-
ra in via Bogliasco un nuovo pre-
sidio sanitario progettato intor-
no ai bisogni della persona. Una
struttura innovativa e tecnologi-
ca, progettata sulla base dei biso-
gni dei pazienti ma in grado di ac-
cogliere anche familiari e caregi-
ver. Il centro garantira cure pal-
liative a 30 persone in regime re-
sidenziale e a 120 in assistenza
domiciliare, in continuita con la
storica sede di via Pineta Sacchet-
ti. Tutte le camere dispongono di
pareti insonorizzate e spazi ver-
di. «Il centro che inauguriamo
oggi rappresenta un salto di qua-
lita per dare risposte concrete ai

ASSISTENZA
GARANTITA A 30
PERSONE IN REGIME
RESIDENZIALE E

A 120 DIRETTAMENTE
A CASA LORO

CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Guido Boffo

bisogni delle persone che neces-
sitano di cure palliative e ai loro
familiari”, ha detto il presidente
di Gemelli Medical Center, Pier
Francesco Meneghini. Il Rettore
dell'Universita Cattolica del Sa-
cro Cuore, Elena Beccalli ha sot-

tolineato come in vista dell’anno
del Giubileo, voluto da Papa
Francesco, é difficile immagina-
re un segno di speranza pill tangi-
bile di questa opera. «Il nuovo
centro guarda al futuro sia per la
disponibilita di spazi arricchiti
dal punto di vista tecnologico sia
in termini delle competenze me-
diche- ha detto il Rettore - Ma la
struttura e anche fortemente an-
corata alle nostre radici: ricordo
lo scritto con cui padre Agostino
Gemelli, fondatore del nostro
Ateneo, spiegava perché ci fosse
bisogno di una facolta di medici-

Gemelli, un centro all’avanguardia
per migliorare le cure palliative

na di ispirazione cattolica, pen-
sando all'assistenza nella parte fi-
nale di vita del malato». Il presi-

dio sanitario ospitera anche la
Scuola di Specializzazione in Me-
dicina e Cure Palliative dell'Uni-
versita Cattolica del Sacro Cuore,
attivata dall’Anno Accademico
2022/23, rispondendo cosi alle
crescenti necessita di formazio-
ne e assistenza per le situazioni
di fragilita. «Guardiamo al futu-
ro con l'obiettivo di creare un
modello di assistenza sanitaria
di eccellenza, basato su un’offer-
ta integrata, multidisciplinare e
capace di adattarsi ai bisogni di
una popolazione sempre pil lon-
geva- hadetto ] ad di Gemelli Me-
dical Center, Stefano Costa-».
Barbara Carbone
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Margaret, lapuntura e poiil tremore
Indagati due medici: padre e figlio

Morta dopo la rinoplastica, il fidanzato ha filmato gli ultimi istanti. Sparita la cartella clinica

roMA Lo studio medico di
Marco e Marco Antonio Pro-
copio, in via Pavese all’Eur, vi-
sto dal vivo € poco meno di un
ambulatorio in un condomi-
nio come ce ne sono tanti, piu
simile a quello di un dottore
di base che a un centro dove
praticare tecniche all’avan-
guardia nell'estetica. Eppure,
pubblicizzando queste pre-
sunte competenze innovative
«apprese negli anni in Brasi-
le» tramite accattivanti video
sui social, con testimonial
che ne tessevano le lodi, pa-
dre e figlio riuscivano ad atti-
rare clienti da tutta Italia. In-
clusa Agata Margaret Spada,
22 anni, arrivata dal siracusa-
no per un filler rinoplastico,
una parziale e provvisoria
modifica dell'aspetto del na-
so, da ottenere con una sa-
piente puntura, venti minuti
di intervento ambulatoriale
2.800 euro presumibilmente
cash, dato che di questo «ri-
tocchino» non é stata trovata
traccia contabile negli uffici
della «Procopio Medicina e
Chirurgia estetica». Ma i cara-
binieri del Nas, intervenuti
dopo il decesso della ragazza
al termine di tre giorni di co-
ma, non hanno rinvenuto ne-

Le tappe della vicenda

anche nulla di simile a una
cartella clinica o a un file che
riassumesse il percorso me-
dico della 22enne. A gestire lo
studio, assieme ai due medici
ora indagati per omicidio col-
Poso, erano solo la moglie del
titolare e la compagna di suo
figlio, entrambe addette alla
segreteria.

Il video del fidanzato

Con Margaret Spada c’era in-
vece il suo fidanzato, che
avrebbe raccolto con il suo
smartphone una prova forse
decisiva per ricostruire quello
che ¢é accaduto il 4 novembre.
Dalla sala d’attesa, accortosi
che qualcosa stava andando
storto, ha provato ad entrare
nella sala dell'intervento. Non
ci ¢ riuscito ma ha filmato il
tentativo, vano, di rianima-
zione praticato sulla fidanza-
ta. La puntura che le era stata
appena fatta le aveva causato
tremori, nausea, giramenti di
testa, Di li in poi € stato un
peggioramento irreversibile,
nonostante il ricovero d'ur-
genza al Sant'Eugenio. L'ipo-
tesi pilt probabile ¢ che si sia
trattato di uno choc anafilatti-
co sul quale, pilt che l'autop-
sia disposta ieri, potranno da-

re risposte gli esami tossico-
logici che verranno effettuati.

L’anestetico
Che cosa contenesse la so-

stanza iniettata alla 22enne

per soddisfare il suo deside-
rio di avere un naso diverso é
pero solo uno dei punti cen-
trali dell'inchiesta del pm Er-
minio Amelio. Perché tra la

documentazione mancante
¢'é anche il foglio sul consen-
so informato che la ragazza
avrebbe dovuto firmare. Non
& chiaro — ma anche qui puo
aiutare la testimonianza del
fidanzato — se alla ragazza
sia stato spiegato nei dettagli
il tipo di intervento a cui stava
sottoponendosi e se le sia sta-
ta sottoposta la domanda di
rito su eventuali intolleranze
ai farmaci. Spada aveva con-
tattato i Procopio guardando
un video su TikTok e si era fi-
data di loro. Avrebbe inviato
via WhatsApp i risultati di un
elettrocardiogramma e delle
analisi del sangue e forse ne-
anche sapeva di essere aller-

gica al farmaco.

Autorizzazioni

Questo perd non escludereb-
be in principio altre possibili
responsabilita dei due medi-

L'arrivo a Roma
il 4 novembre

0 Agata Margaret Spada,

22enne diLentini
(Siracusa), vuole un
intervento di rinoplastica
Dopo aver visto l'inser-
zione di un medico su
TikTok, decide di farsi
operare nella sua clinica
privataaRomae, il 4
novembre, con il fidanzato,
arriva nella Capitale

La puntura, lo choc
subito in coma

@

Dopo I'anestesia locale la
ragazza inizia a stare male.
La situazione precipita
rapidamente e Agata va
presto in coma. | medici
avvertono il fidanzato
che entra nella camera
operatoria e filma con

il cellulare gli istanti

in cui i medici tentano
dirianimarla

La Rianimazione,
muore il 7 novembre

0 Trasportata in gravissime
condizioni al vicino

ospedale Sant'Eugenio,
muore il 7 novembre,
dopo tre giorni di coma.
La Procura ha aperto

un fascicolo per omicidio
colposo e i due medici
titolari della struttura
sono finiti nel registro
degli indagati

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

ci, perché — come ribadito
anche ieri dall'avvocato della
famiglia, Alessandro Vinci —
il sospetto é che I'ambulatorio
non disponesse di tutti gli
strumenti necessari a fron-
teggiare emergenze di questo
tipo ed é per questo che le in-
dagini si concentrano anche
sul regime in cui operava lo
studio, ora messo sotto se-
questro. Sul loro sito internet
i Procopio pubblicizzavano
anche interventi pill invasivi,
pit vicini alla chirurgia plasti-
ca che ai temporanei ritocchi
estetici. Erano attrezzati per
compierli in sicurezza? Cera-
no tutte le autorizzazioni e i
controlli medici necessari?
«Un intervento mini invasivo
e senza cicatrici», € uno dei
messaggi che compare, rassi-
curante, sul sito. E ancora:
«Un team di esperti vi seguira
in tutta la durata del percorso
per garantirvi il miglior risul-
tato possibile». Ma sulla por-
ta dello studio non c'era ne-
anche una targhetta a identi-
ficarlo.

Fulvio Fiano
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NOTIZIE FLASH

Dicastero per il Servizio della Carita e
UniCamillus: al via servizio di terapia
riabilitativa per i piu bisognosi

L’Universita UniCamillus ha stipulato una

convenzione con il Dicastero per il Servizio

della Carita presso la Santa Sede, guidato dal

cardinal Konrad Krajewski, per contribuire alle

cure fisioterapiche delle persone piu bisognose

che accedono al Poliambulatorio voluto

direttamente dal Santo Padre.

L’attivita sara svolta presso ’Ambulatorio Madre di Misericordia, all’interno
del quale vengono gia fornite prestazioni di guardia medica, medicina
specialistica e odontoiatria ai pazienti senza fissa dimora.

Il servizio sara attivo a partire dal mese di dicembre 2024. Nelle loro
prestazioni, completamente gratuite come tutta I’attivita dell’Ambulatorio
Madre di Misericordia, i docenti e gli studenti di UniCamillus saranno
guidati da un tutor esperto fornito dallo stesso Ateneo Medico.

La difficile condizione di vita in strada espone i soggetti indigenti ad
incorrere piu facilmente in patologie muscoloscheletriche e neurologiche.
Negli ultimi due anni, la domanda di cure riabilitative presso ’Ambulatorio
Madre di Misericordia e nettamente aumentata: basti pensare che il 20% di
tutte le prestazioni richieste riguarda problemi acuti o cronici del sistema
muscoloscheletrico e neurologico.

La terapia fisica e riabilitativa e attualmente parzialmente coperta dal
Servizio Sanitario Nazionale. Ben diversa é la situazione dei soggetti piu

svantaggiati a livello sociale ed economico come le persone senza fissa
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dimora o non assistite dal SSN, che invece cosi potranno usufruire in
maniera completamente gratuita di riabilitazione ortopedica e neurologica
presso ’Ambulatorio Madre di Misericordia.

«Questa collaborazione con il Dicastero per il Servizio della Carita
rappresenta per il nostro Ateneo un’importante occasione per sostenere chi
vive in condizioni di fragilita e ha un accesso limitato alle cure — afferma
Gianni Profita, Rettore di UniCamillus — Siamo orgogliosi che i nostri
studenti di Fisioterapia possano svolgere tirocinio clinico presso
I’Ambulatorio Madre di Misericordia, dove metteranno in pratica le loro
competenze in un contesto ad alto valore umano, sotto la guida di tutor
esperti. E un’iniziativa che unisce formazione, solidarieta e servizio alla
comunita, con I’obiettivo di fornire assistenza riabilitativa gratuita a chi ne
ha piu bisogno. Il nostro impegno non e solo accademico, ma anche sociale,
in linea con i principi della nostra universita».

Questa nuova iniziativa di UniCamillus e del Dicastero per il Servizio della
Carita si aggiunge alla collaborazione gia avviata lo scorso anno, quando fu
stipulato un accordo per garantire cure dentali gratuite ai pazienti piu
bisognosi presso ’Ambulatorio Madre di Misericordia e la Clinica Madonna
della Fiducia.
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