


Importanti novita per la sanita
accreditata contenute nel DDL
Concorrenza

29 Novembre 2024

Importantile novita per la sanita accreditata contenute nel DDL Concorrenza, all’esame da
ierialla Camera. L'art. 35 della proposta legislativa preannuncia infatti una revisione
complessiva della disciplina dell’accreditamento con il SSN. A tal fine intende sospendere, in
viatemporanea, I'efficacia delle misure introdotte in materia dalla legge 118/2022 (legge
Concorrenzadel 2022).

«Ritengo che si tratti davvero di una buona notizia>> commenta Giovanni

Costantino, capodelegazione Aris, auspicando che « l'iniziativa, richiesta anche dalAris e
Aiop nel corso dell’audizione del 10 ottobre scorso, possa finalmente segnare un cambio di
passo rispetto a quanto avvenuto negli ultimi decenni>>.

Secondoil giuslavorista <« L’impostazione del d.Igs. 502/1992, originariamente ispirata alla
parificazione e alla concorrenzialita tra strutture pubbliche e strutture private, € stata di
fatto piti volte contraddetta dalla successiva evoluzione normativa, che ha dato prevalenza
ad altre logiche. Nei trent’anni trascorsi dalla Riforma, il tema della concorrenza pubblico-
privato é stato gradualmente ridimensionato e in sua vece si é imposto quello della
concorrenza tra operatori privati, come é risultato evidente a seguito della legge 118/2022>>.
«Dall’Esecutivo giungono dunque segnali confortanti — conclude Costantino — che
dovranno pero trasformarsi in misure concrete. Se, infatti, non si invertira la rotta,
assicurando che strutture pubbliche e private accreditate tornino a operare con regole
uniformi e con risorse idonee a coprire il costo dei fattori della produzione, anche sul piano
contrattuale occorrera cambiare modello e non sara piti possibile utilizzare la contrattazione
collettiva del SSN come riferimento anche nel settore privato>>.
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Super ospedali anche al Sud
per frenare la fuga dei pazienti

Lariforma. Il ministero della Salute lavora ai nuovi standard: sara creata una rete di 8-10 strutture
di riferimento nazionale con fondi ad hoc per assunzioni e apparecchiature all’avanguardia

Marzio Bartoloni

Costruire una dorsale che inizial-
mente sara costituita dialmeno 8-10
super ospedalid’eccellenzaingrado
di coprire tutte le aree del Paese per
evitare la fuga ogniannodidecine di
migliaia di pazienti soprattutto dal
Sud al Nord in cerca di cure spesso
salva vita. Unarete di «ospedalina-
zionali diriferimento» diterzolivello
che potranno contare sulle ultime
grandi attrezzature mediche d’avan-
guardia e sul personale sanitario di
cuihanno bisogno senza paletti e tet-
tialle assunzioni grazie ai finanzia-
mentiche arriveranno direttamente
daRoma e non piti solo dalle Regioni
a cui oggi afferiscono non senza
qualche problema (soprattuttosela
Regione & in piano di rientro).
L'obiettivo dellariformaa cui sta
lavorando il ministero della Salute
guidatoda Orazio Schillacie chepo-
trebbe vederelaluce laprossima pri-
mavera punta proprio a creare poli
ospedalieri d’eccellenzain tuttaIta-
lia, anche nel Sud, dove nonmanca-
no le strutture all'avanguardia che
perd con il sostegno di Roma riusci-
rebbero a competere meglio con i
grandi Hub del Nord che oggi - so-
prattutto per le patologie pit1impor-
tanti - attraggono tanti pazienti da
altre Regioni: solo nel 2023 il valore
deiricoveri fuori Regione hasfiorato
i 3 miliardi, con Emilia Romagna,
Lombardia e Veneto ad attrarre pilt
malati con la valigia di tutti gli altri.
Diventare «ospedali nazionali di
riferimento» si tradurra dunque nel-
Pacquisizione di unostatus speciale

avendomani pittlibere su assunzio-
ni e tecnologie con fondi specifici de-
dicati, compresi quelli dell’edilizia
ospedaliera, in modo da poter ga-
rantire un livello elevatissimodi cure
che dovranno spaziare su tutte le
specialita pittimportanti e comples-
se comela cardiochirurgia, laneuro-
chirurgia o I'oncologia pediatrica.
Nellarete potranno entrare sia ospe-
dali pubblici che privati convenzio-
nati. Liste ancora non ¢i sono ma i
nomi in pole position non mancano:
al Sud in Puglia oltre alla casa Sollie-
vo della sofferenza c’e il Policlinico di
Bari oppurel’ospedale Federicoll di
Napoli, a Roma tra gli ospedali pili
importanticisonoil Gemellie'Um-
bertol, mentreal centro Nord i pos-
sibili candidati sono diversi. Se si
prende solo l'elenco dei 10 grandi
ospedali(sivedalatabellain pagina)
che oggi attraggono pili pazienti dal-
le altre Regioni e trattano casi pit
complessi, eccoche esceunalistache
vasoloda Romain su. A confermadi
quanto sia necessario che la nuova
dorsale sispinga invece finalmente
da Roma in giu ricorrendo anche a
meccanismi disincentivanti (a
esempioiDrgrimborsatial 50%) per
tutti quei pazienti cheanche difronte
alla possibilita di poter accedereaun
«ospedale nazionale diriferimento»
al Sud decidesserolostessodifarele
valigie e partire per il Nord.
Lariformadovrebbe essere con-
tenuta in un decreto che potrebbe
vedere la luce gia entro il prossimo
marzo aggiornando e sostituendo
Pattuale Dm 7o del 2015 che oggi sta-
bilisce qualisono glistandard ospe-
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“ DR

dalieri. «Stiamo elaborando un testo
collegatoalla finanziaria 2024 peril
potenziamento e l'integrazione del-
I'assistenza ospedaliera e territoria-
le, cheintervieneindiversiambitidi
intervento, traiquali aggiornare la
classificazione delle strutture ospe-
daliere,ancheallaluce dell’avvenuta
attivazione degli ospedali di comu-
nita, identificando ospedali di riferi-
mento nazionale», ha confermato
nei giorni scorsi il ministro Schillaci.
Il decreto oltre a creare la rete degli
ospedali di riferimento punteraan-
che a promuovere nuovi standard
per il funzionamento delle reti clini-
che dipatologie dilivello regionale,
ma anche definire reti nazionali di

patologiaele reti nazionali tra strut-
ture di eccellenza per specifici ambi-
ti. Per il presidente dei manager
ospedalieri della Fiaso Giovanni Mi-
gliore, «adiecianni dallariorganiz-
zazione ospedaliera delineata dal
Dm 70, € oggi fondamentale, oltre
cheurgente, ripensare larete dei ser-
vizi ospedalieri. restituendo autono-
miadecisionale al managementeri-
ducendo la burocrazia».

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Ospedali che attirano pazienti da altre Regioni ed erogano cure complesse

AZIENDA SANITARIA REGIONE  PUNTEGGIO*
0 75 150

Osp. Galeazzi Lombardia 1476
Ist. Clin. Humanitas - Rozzano Lombardia SR 135
Irccs S. Raffaele - Milano Lombardia R 98,6
Az.Osp. Univers. Integrata - Verona Veneto I 67,0
Az.Osp.-Univers. Pisana Toscana T 65,2
Irces Policlinico Sant'Orsola - Bologna E. Romagna M 64,5
Policlinico A. Gemelli E C.L.C. Lazio I 62,3
Az. Osp. Universitaria Senese Toscana I 58,9
Az. Osp. San Camillo-Forlanini Lazio T 56,2
A.o.u. Ospedali Riuniti - Ancona Marche I 52,2

(*) Il punteggio & ottenuto con un mix di due indicatori: il peso medio della casistica dei Drg
(la complessita dei casi trattati) e I'attrattivita da altre Regioni (mobilita).
Fonte: ministero della Salute, schede Sdo 2022

2,87 miliard

SPESA PER MOBILITA RICOVERI

Nel 2023 la mobilita dei pazienti per
ricoveri fuori Regione haraggiuntoil
valore di 2,87 miliardi. Emilia, Lombar-
diae Veneto le Regioni pil attrattive
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«SSN ANCORA NON A LIVELLI 2019»
«ll Ssn non & riuscito ad arrivare ailivelli
di produzione del 2019, nonostante ci
siano 40mila lavoratori in piti», cosi il
dg dell’Agenas Domenico Mantoan
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Bocciate 30 Asl su 110. A Napoli tasso di mortalita evitabile doppio rispetto a Trento e Bolzano

Nella classiticadelle cure
Cuneo il primo ospedale
Il Sud resta maglia nera

ILCASO

PAOLORUSSO
ROMA

sl e ospedale che
vai, cure, servizi e
assistenza sul terri-

. torioche trovi.

E una sanita che non va a
due, maa 163 velocita, tante
quantesono leaziendesanita-
rie e ospedaliere alle quali ha
fattole pulciil “Modello di va-
lutazione multidimensiona-
le” dell’Agenas,’Agenziana-
zionale per i servizi sanitari
regionali, presentato ieri ad
Arezzo, al Forum sul Riskma-
nagement. Che promuove a
pieni voti 27 Asl su 110, con
sufficienza 53 e neboccia 30.
Le peggiori: la Napoli 1 cen-
tro, quelle di Crotone, Mate-
ra, Enna e Vibo Valentia. Le
migliori cinque: la numero 8
Bericain Veneto, ’Ats di Ber-
gamo, ’Euganea sempre in
Veneto, la Asl dolomitica e
quella di Bologna. Passando
ai 51 ospedali-aziende buoni
e cattivi si dividono a meta:
13 di livello alto altrettanti
convotibassi, mentrein 25si
piazzano a meta strada con
una valutazione intermedia.
I magnifici cinque in questo
caso sono: I'azienda ospeda-
liera santa Croce e Carle nel
Cuneese, quella di Padova, il
Policlinicodi Tor Vergata eil

Sant’Andrea a Roma, il Poli-
clinico San Matteo di Pado-
va. Navigando sul portale
Agenas in fondo alla classifi-
ca abbiamo trovato: il Ruggi
d’Aragona a Salerno che con-
quistalamaglianera, seguito
dal Civico Benfratelli a Paler-
mo, 'ospedale di Sassari e il
Moscatiad Avellino.
Valutazioni complessive
basate suben 34 indicatoriri-
guardole Asl, 27 nel caso del-
le aziende ospedaliere, che
mostrano una grande varia-
bilita delle performance, an-
che in una stessa citta, come
adimostrarechealdiladella
carenze di risorse e persona-
le a fare la differenza alla fi-
ne ¢ la buona o cattiva orga-
nizzazione. Come spiegare
infatti che il tumore alla
mammella viene operato en-
tro 30 giorninel 100% dei ca-
sinel policlinico di Pisa e per
il 99% dei pazienti di quello
di Padova, mentre I'ospeda-
le “Brotzu”di Cagliari non va
oltre il 9%, che sale appena
al 12%al Policlinico di Sassa-
ri. Differenze che si contano
purtroppo in termini di mor-
ti quando andiamo a vedere
la capacita di prevenire e cu-
rare. Ed é difficile rassegnar-
si al fatto che con gli scree-
ning e altre misure preventi-
ve si sarebbero potuti evita-
reil 19,78% dei decessia Na-
poli Centro e il 18,17% alla

As]l Sud della stessa citta,
quando le virtuose aziende

diPesaro-Urbino e della Mar-
catrevigiana segnano rispet-
tivamente tassi di mortalita
evitabile del 9,44 e del
9,98%. Differenze macrosco-
pichesileggono anche quan-
dosi vaad analizzare la mor-
talita trattabile, ossia evitabi-
le con cure migliori. Anche
qui in fondo alla classifica ci
sono le due Asl napoletane,
rispettivamente conil 9,34 e
9,14% per quelle del qua-
drante Sud. Tassi che si di-
mezzano a Trento (4,54%) e
aBolzano (4,79%). Perchéal-

lafine il rosso della bocciatu-
raprevaleal sud -einpartico-
lare in Campania, Calabria e
Sicilia - mentre il verde dei
promossi con merito si con-
centra al Nord e in alcune
aree del Centro, Lazio esclu-
so. Gli indicatori, assicurano
i tecnici dell’Agenzia per i
servizi sanitari regionali che
monitorano le performance,
sono in miglioramento, ma
molto c¢'é da efficentare an-
chenegli ospedali,doveinal-
cuni casile sale operatoriela-
vorano troppo poco, sia per
giustificarne i costi che per
garantire una sufficiente si-
curezza agli assistiti, visto
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chelabuonariuscitadiunin-
tervento chirurgico dipende
anche dall’esperienza che si
matura sul campo. Segno
che bisogna migliorare an-
che I'utilizzo del personale
che c’@. Poco, nel caso degli
infermieri.

E al personale dedica tutta
unasezione il portale di Age-
nas, dove non di rado capita
diincontrare aziende sanita-
rie con buone performance
maconorganicial limite del-
la carenza e, al contrario, al-
tre che ottengono risultati

LASTAMPA

scadenti pur avendo un nu-
mero di professionisti della
salute superiore al fabbiso-
gnodiassistenzarilevato.
Informazioni preziose in vi-
sta del piano da 30 mila as-
sunzioni, slittato al 2026,
chesfruttando le informazio-
ni del lavoro di Agenas si po-
trebbero finalmente concen-
trare dove affettivamente ser-
vono. Il contrario di quanto
avvenuto fino ad ora. Perché
come ha ricordato il diretto-
re dell’Agenzia, Domenico
Mantoan, «nonostante duran-

pitl, la produzione di servizi
non raggiunge nemmeno i li-
vellidel 2019».

Parole che suonano come
una tirata di orecchie per
chi governa la sanita, dalle
Aslinsu.—

te la pandemia siano arrivati
40 mila operatori sanitari in

LE PAGELLE ALLA SANITA ‘ ‘
Domenico Mantoan
Direttore di Agenas

Nonostante durante

Performance delle Aziende |Performance delle aziende
Sanitarie Territoriali - 2023 | ospedaliere - 2023

Le migliori

I migliori per costo totale
dell’assistenza pro capite

® Ats Bergamo

Le migliori ® UsiParma

As| Novara

la pandemia siamo

1 Ulss 8 Berica (Veneto) 1 Santa Croce e Carle di Cuneo ® AtsBrianza arrivatia 40 mila
2 Ats Bergamo 2 Padova @ AsiGenovese operatori sanitari
3 Uls 6 Euganea (Veneto) | 3 Policlinico di Tor VergataaRoma L@ Prestazioni specifiche INPIU, I'servizi non
— Tumore alla mammella raggiungono 112019
4 Ulss 1 Dolomiti (Veneto) | 4 SantAndreaaRoma operato entro 30 giorni
5 Usl diBologna 5 Policlinico San Matteo di Padova  Aou Pisana

Aou di Padova

Le peggiori

Le peggiori

1 Asl Napoli 1 Centro 1 Ruggid'Aragona (Salerng)
2 Asp diCrotone 2 Dulbecco (Catanzaro) Aou Sassari
3 AsldiMatera 3 Civico C. Benfratelli (Palerma) I 12%
4 AspdiEnna 4 Sassari Ospedale Brotzu di Cagliari
5 AspdiVibo Valentia 5 Moscati (Avellino) I 9%
Fonte: ©lzhorazione su dati AQenas, Agenzia nazionae per | senvizi sanitan regionali WITHUB

A Pisa tutti i tumori
al seno operati entro
30 giorni, solo i1 9%
al Brotzu di Cagliari
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Performance manageriali del Ssn: da
Agenas la classifica delle aziende
ospedaliere e delle Asl. Vince Ao
Santa Croce e Carle di Cuneo. Primo
test del modello su fabbisogni di
personale. Resta la forbice Nord-Sud
ma la Campania inverte il trend alla
voce “investimenti”

di Barbara Gobbi

L’Italia della sanita vede al top, tra le aziende

sanitarie territoriali pubbliche, I’Aulss n.8

Berica (Vicenza), ’Ats di Bergamo, ’Aulss n. 6

Euganea, I’Aulss 1 Dolomiti e I’Ausl di Bologna.

Mentre le prime 5 tra Ao e Aou sono I’Ao Santa

Croce e Carle (Cn), ’Aou di Padova, ’Aou del

Policlinico Tor Vergata (Roma), ’Aou

Sant’Andrea (Roma), I’Aou Policlinico San

Matteo (Pv).

Questa la “top five” su territorio e ospedale

tracciata da Agenas che al Forum Risk Management di Arezzo ha presentato
il modello di valutazioe multidimensionale della performance manageriale
nelle aziende ospedaliere e territoriali pubbliche. Un report che, alla sua

seconda edizione, contiene due importanti novita con I’aggiunta, appunto,
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della valutazione sulla sanita territoriale e di una prima applicazione, per gli
ospedali, della metodologia per la determinazione degli standard di
personale Ssn elaborata dalla stessa Agenzia che consente di determinare
per ogni struttura il personale medico e infermieristico necessario, per
singolo reparto, tenendo conto dei post letto disponibili, dei volumi di attvita
e della tipologia di pazienti assistiti. Una prima applicazione centrata sui
valor 2023 delle prime tre aziende ospedaliere con le migliori performance:
Ao Santa Croce e Carle di Cuneo, da cui emerge che le ore lavorate per la
dirigenza medica sono prossime al valore del fabbisogno massimo
determinato secondo la metodologia Agenas mentre le ore lavorate dagli
infermieri superano il fabbisogno massimo; ’Aou Padova in cui sia per la
dirigenza medica che per gli infermieri le ore lavorate superano il valore di
fabbisogno massimo determinato secondo la metodologia; ’Aou S. Andrea
in cui per la dirigenza medica le ore lavorate superano il valore de
fabbisogno massimo determinato da Agenas mentre per gli infermieri le ore
lavorate sono comprese nella forbice minimo-massimo.

«Abbiamo una mole enorme di dati e siamo prossimi, dopo un ultimo
incontro con il Garante, a sbloccare ’Ecosistema dei dati sanitari o Eds.
Abbiamo messo a disposizione del decisore politico nazionale che € il
ministero della Salute e di quello regionale, cioe presidenti di Regione e
assessori, degli elementi per capire come i soldi per la sanita si traducano in
servizi sanitari e quindi perché, i presidenti, possano valutare i manager e i
Dg possano modificare il comportamento della propria azienda, anche
capendo come si collocano nel modo e dove devono implementare - ha detto
il Dg Agenas Domenico Mantoan -. Prendiamo il cancro del colon: si puo fare
un esempio di politica sanitaria straordinaria, perché per effetto del
combinato disposto tra screening e buon intervento chirurgico la mortalita
sta diminuendo. Ma va detto che se e facile misurare le aziende ospedaliere,
e molto piu difficile valutare quelle territoriali e per questo abbiamo
costituito un board scientfico. Il prodotto € migliorabile ma i risultati ci
Sono».

Mantoan si & poi soffermato sulla prima applicazione degli standard di
personale e sulla richiesta di assunzioni da parte dei medici: «Se assumiamo
30 mila persone in piu dove le mettiamo? Senza standard non e possibile
decidere e voglio ricordare che rispetto al 2019 abbiamo nella sanita pubblica
4omila persone in pitt ma non abbiamo visto una prestazione in piu. Per
mille motivi. Ma dove li mettiamo? Noi abbiamo provato a creare lo standard
del personale in maniera scientifica, stabilendo un minimo e un massimo
che e legato all’attivita.». E quanto ai soldi, «la politica decide quanti
metterne in sanita: sono 140 miliardi e secondo me e stucchevole la polemica
sul 6% o I'8% del Pil perché queste percentuali sono legate ai modelli

organizzativi». Infine, la sollecitazione del Dg Mantoan ad attivare il
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territorio. «Al netto di qualche situazione che va migliorata, il sistema oggi e
retto dagli ospedali che stanno facendo il loro mestiere alla grande,
compreso il Pronto soccorso. Se oggi abbiamo 25milioni in Ps e perché il
cittadino trova una struttura aperta sulle 24 ore e va li perché non trova
risposte sul territorio. Quindi o ci sbrighiamo ad attivare un nuovo modello
di cure primarie oppure abbandoniamo quella strada. Ma una risposta al
cittadino dobbiamo darla», ha affermato.

L’analisi delle Aziende sanitarie territoriali pubbliche

Il monitoraggio si basa sulla valutazione, di 110 aziende sanitarie pubbliche,
relativa a 34 indicatori classificati in 6 aree (prevenzione, distrettuale,
ospedaliera, sostenibilita economica-patrimoniale, outcome) e 12 sub-aree.
Le aziende sanitarie territoriali, inoltre, sono state suddivise in quattro
cluster in considerazione del numero di cittadini presi in carico, ovvero
meno di 250.000 abitanti; trai 250.000 € i 400.000 abitanti; trai i 400.000 e
i 700.000abitanti; superiori a 700.000 abitanti. Il risultato del mix di tutte le
aree analizzate porta all’'individuazione di 27 aziende con una valutazione
complessiva buona, 53 con valutazione intermedia, 30 con una valutazione
migliorabile.

«Il quadro generale € quello di un’Italia a due dimensioni, con un Centro
Nord giallo-verde e un Centro Sud giallo-rosso, gia migliorativo rispetto agli
anni precedenti, e I’auspicio e vedere nel 2024 una crescita di questi
indicatori», ha detto Maria Pia Randazzo, Responsabile Uosd Statistica e
Flussi informativi sanitari di Agenas. Critico per il Sud il capitolo screening,
in particolare in Sicilia, Calabria e Campania, mentre I’Asst di Trento e al top.
Sull’assistenza territoriale, che € piu variegata, il punteggio complessivo e
piu su livelli medi: riguarda anche le cure primarie e qui 5 aziende
piemontesi (in verde) sono tra le migliori, grazie alle ospedalizzazioni
evitabili. In tema di presa in carico territoriale, in assenza del flusso
informativo che ci sara dal prossimo anno, sono stati valutati il numero di
assistiti per Mmg e Pls e i contatti con la guardia medica: qui vincono le Asl
del’Emilia Romagna ma anche I’Asl Medio Campidano della Sardegna.
Quanto alla presa in carico in Adi e gli assistiti in Dipartimento di salute
mentale, in Rsa e gli accessi in Ps evitabili e 118, la migliore € I’azienda
sanitaria territoriale Vercelli, seguita da Asl Genovese, Piacenza e Imola.
Estrema la variabilita tra i contatti con il medico di continuita assistenziale.
L’Italia e piu variegata per I’area dell’assistenza ospedaliera, con colorazioni
verdi ancge nelle Regioni del Sud e qui si indagano i processi organizzativi,
la degenza media, il rispetto dei tempi d’attesa per interventi chirurgici ad
alto volume come tutta I’area muscolo-scheletrica. Qui al top sono Bolzano,
Messina, Cagliar, Foggia e Brescia. Quanto alla sostenibilita economico-
finanziaria, i costi pro capite vedono quasi tutto il Nord verde con qualche

macchia di giallo: prime sono le Asl Berica, Euganea, Bergamo, Marca
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Trevigana e Pedemontana. Quanto al costo medio pro capite: in assoluto a
Bolzano si registra il valore massmo con quasi 3mila euro pro capite mentre
Napoli Nord e al minimo con 1.700 euro, ma con una capacita di offrire
servizi che la porta in area “gialla”.

Gli outcome sono I’elemento fondamentale: la mortalita prevenibile e
trattabile vede macchie arancioni-rosse al Sud e il verde concentrato al Nord
con la Marca trevigiano, Trento, PesaroUrbino, Bolzano e Scaligera al top.
«Trala prima e la ultima Asl - ha detto Randazzo - la probabilita di incorrere
in una mortalita evitabile nella prima azienda e della meta rispetto alla
peggiore e questo e uno dei dati su cui riflettere maggiormente».

La valutazione multidimensionale nelle Aziende ospedaliere e Aziende
ospedaliere universitarie pubbliche

Rispetto al monitoraggio delle aziende ospedaliere e aziende ospedaliero-
universitarie, gli indicatori presi in considerazione sono 27 classificati in 4
aree - accessibilita, processi organizzativi, sostenibilita economico-
patrimoniale, investimenti - e 10 sub-aree. Anche in questo caso, per
ottenere valutazioni omogenee sono stati individuati quattro cluster con
riferimento alla presenza o meno dell’'Universita e al numero di posti letto,
inferiore o superiore a 700. Il risultato del mix di tutte le aree analizzate -
spiegano da Agenas - porta all’individuazione di 13 aziende con una
valutazione complessiva buona. Oltre alle prime cinque Ao Santa Croce e
Carle (Cn); Aou Padova (Pd); Aou Policlinico Tor Vergata (Rm); Aou
Sant’Andrea (Rm); Aou Policlinico San Matteo (PV), 25 con valutazione
intermedia e 13 con una valutazione migliorabile. Resta il gap tra Nord e
Sud, con il Meridione che oscilla tra il giallo e il rosso ma mai arriva al verde.
Due le notazioni in particolare (per i risultati nel dettaglio si rimanda ai dati
di dettaglio pubblicati da Agenas ): per I’area sostenibilita economico-
patrimoniale la valutazione degli indicatori riscontra un lieve
peggioramento a livello nazionale rispetto al 2022, ascrivibile alla sub-area
dei costi operativi. Le aziende con buone performance sono localizzate
prevalentemente al centro-nord, ma anche in un’azienda della Sicilia. Per
I’area investimenti, le performance migliori sono riscontrabili nelle regioni
del Sud, in particolare in Campania dove tutte le aziende raggiungono un
buon punteggio di performance, con una punta di eccellenza in un’azienda
del Lazio.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'INTERVENTO

Nino Cartabellotta
Dal fumo al gioco ai maxi redditi
tasse di scopo per salvare la Sanita

Con la manovra il rapporto tra Pil e fondo sanitario nel 2027 scendera sotto il 6%
Servirebbero 8 miliardi in pitt ogni anno per ridurre il divario con gli altri Paesi Ue

NINO CARTABELLOTTA*
1 nostro Servizio sanitario
nazionale (Ssn) sta lottan-
do per sopravvivere. I dati
lo confermano, le storie lo
raccontano ei cittadinilosperi-
mentano ogni giorno: & a ri-
schio la tutela della salute del-
le persone, diritto costituziona-
le inalienabile che condiziona
Pesigibilita di tutti gli altri dirit-
ti civili. Tema che é diventato
inevitabilmente terreno di
scontro politico: da un lato, il
Governo annuncia con procla-
mi populisti «investimenti re-
cordy, dall’altro, 'opposizione
denuncia tagli
e sogna un fi-
nanziamento
pari al 7% del
Pil, obiettivo
tanto ambizio-
so quanto lon-
tano dalla real-
ta. In questo scontro a colpi di
numeri e accuse, a pagare il
prezzo sono cittadini e pazien-
ti, in particolare quegli indi-
genti a cui la Repubblica do-
vrebbe garantire cure gratuite
e che, invece, oggi rinunciano
per ragioni economiche.
Considerato che «i numeri
possono essere torturati sino a
farli confessare» & bene fare
chiarezza. Innanzitutto, & vero
chedal 2010l fondo sanitario
nazionale (Fsn) & cresciuto
ogni anno in termini assoluti,
fatta eccezione per il 2013,
quandolaspending review del
Governo Monti impose tagli
drastici per risanare la finanza
pubblica del Paese. Di conse-
guenza ciascun Governo potra
sempre sbandierare di aver in-
vestito in sanita piti dei prece-
denti. ma in realta & una mera

illusione. I miliardi, infatti, rap-
presentano decisioni a breve
termine, spesso influenzate da
fattori contingenti senzariflet-
tere il peso reale della sanita
pubblicarispettoallealtre prio-
ritadel Paese.

La percentuale sul Pil, inve-
ce, tiene conto del reddito com-
plessivo del Paese ed eviden-
zia scelte strategiche a lungo
termine permettendodi valuta-
re la coerenza tra dichiarazio-
ni politiche einterventireali. E
in rapporto al Pil il Fsn € sceso
inesorabilmente dal 6,6% del
2012 al 6,06% del 2023, fatta
eccezione per gli anni della
pandemia quando i finanzia-
menti straordinari per la ge-
stione dell'emergenza e il crol-
lo del Pil nel 2020 hanno crea-
to un’effimera illusione di in-
versione di tendenza. E, secon-
do quanto previsto dalla Mano-
vra, dal 2027 scendera sotto la
soglia psicologica del 6%, per
poi precipitare al 5,7% nel
2029. Ovvero, basta cambiare
unita di misura e si passa dalle
«cifrerecord» al «minimo stori-
co». Infine, seda unlatosposta-
re lattenzione dal finanzia-
mento pubblico alla necessita

di ammodernare il Ssn e ridur-
re gli sprechi equivale a con-
dannare il sistema al collasso,
dall’altro é certo che il rifinan-
ziamento da solo non é suffi-
ciente per potenziare la sanita
pubblica.

Se dunque la Politica inten-
de (nonsoloa parole) preserva-
re e rilanciare un Ssn basato su
principi di universalismo,
uguaglianza ed equita € indi-
spensabile un rifinanziamento
progressivo accompagnato da

coraggiose riforme di sistema.
Il nostro Ssn & un paziente gra-
ve e habisogno diun “piano te-
rapeutico” pluriennale; non
puo sopravvivere con cure im-
provvisate che ogni annoaspet-
tano con speranzae preoccupa-
zione il varo della Legge di Bi-
lancio per sapere se alla sanita
andranno 1 o 2 miliardi di euro
inpiu, cifrerisibili per unrilan-
cio del Ssn. Secondo il recente
report Ocse sulla sostenibilita
fiscale dei sistemi sanitari, pub-
blicato nel gennaio 2024, sino
al 2024 la spesa sanitaria cre-
scera fisiologicamente del
2,6% ogni anno, trainata da in-
vecchiamento della popolazio-
ne, nuove tecnologie e inflazio-
ne. Solo per mantenere il livel-
lo attuale di servizi, che gia la-
scia a desiderare, servirebbero
4 miliardi in pit1 ogni anno. Per
finanziare riforme strutturali,
servirebbe un incremento an-
nuale del 3,6%, pari a 5-6 mi-
liardi aggiuntivil’anno. Infine,
per ridurre il gap conla media
dei Paesi europei, che nel 2023
supera i 55 miliardi, stiamo
parlando di un incremento del
4,6% annuo, equivalente a €
7-8miliardiinpitiogni anno.
La domanda, allora, é: dove
trovare queste risorse conside-
rando cheil DAL Bilancio &lon-
tanissimo anche dagli scenari
piti conservativi? Incrementa-
re la spesa pubblica ¢ difficile,
stretti come siamo tra il debito
pubblico, i vincoli europei e
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una crescita economica sta-
gnante e tenendo conto dei
tempi medio-lunghi necessari
perrecuperarerisorse dall’eva-
sione fiscale attraverso I'ado-
zione di misure rigorose, cheal
momento vanno «in direzione
ostinata e contraria».

E allora? Bisogna puntare
sulla combinazione integrata
di varie strategie. Tasse di sco-
po:sigarette, alcol, cibi zucche-
rati epersinoil giocod’azzardo
potrebbero contribuire afinan-
ziare lasanita, colpendoal con-
tempoicomportamenti danno-
si per la salute e spostando una
quota della tassazione sui con-
sumatori nell’ambito di politi-
chedi prevenzione e promozio-
ne della salute. Redistribuzio-
ne: tassare i redditi milionari e
gli extra-profitti delle multina-
zionali, una scelta di equita per
sostenere la sanita pubblica.

I milioni (’li italiani

che nel 2023 hanno

rinunciato alle cure
2,5 per motivi economici

4

[ milioni di euro che
servirebbero in piu
ognianno solo per
mantenere i servizi

Partnership pubblico-privato:
non & un tabti, se gestita con
una governance trasparente,
perutilizzare capitali privati in
sanita senza rischi di privatiz-
zazione, Riduzione degli spre-
chi: ogni euro sprecato in pre-
stazioni inutili o inappropria-
te, inefficienze amministrati-
ve, organizzative o addirittura
frodi éuneurosottrattoalle cu-
re. Ma attenzione: gli sprechi
non devono diventare un alibi
perevitareil rifinanziamento.
Se non si agisce in fretta, il
conto sara molto salato. Sem-
pre pitt medici e infermieri ab-
bandoneranno lasanita pubbli-
ca, lasciando scoperti reparti
ospedalieri e assistiti sul terri-
torio. L’accessoallecurediven-
tera un privilegio per pochi,
mentre milioni di persone sa-
ranno costrette a rinunciare a

LASTAMPA

trattamenti o visite per motivi
economici. Nel 2023, gia 4,5
milionidiItaliani hannorinun-
ciato alle cure; tra questi, 2,5
milioni lo hanno fatto perché
non potevano permettersele. E
un paradosso crudele: proprio
chi avrebbe pil bisogno di un
Ssn universale e equo rischia
di essere abbandonato. Garan-
tireil diritto allasalute é undo-
vere costituzionale, ma anche
un imperativo morale ed eco-
nomico. I Ssn non & un lusso
né un peso: & un investimento
sulle persone e sul futuro del
Paese. Per questo, servono ri-
sorse, riforme e visione.

Ecco perché la domanda a
cui la politica deve rispondere
é semplice: quale Ssn voglia-
mo lasciarealle prossime gene-
razioni? —

*Presidente fondazione Gimbe
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GIUSEPPE MUOLO
Roma

che dall'Universita Europea

di Roma. In occasione
dell'inaugurazione dell'anno ac-
cademico, I'ateneo ha presenta-
toieriil nuovo corso dilaurea in
Medicina e Chirurgia che parti-
ra quest'anno con sessanta stu-
denti. Presente nell’ “Auditorium
Giovanni Paolo II" anche il mi-
nistro della Salute Orazio Schil-
laci. «Dobbiamo fare in modo -
ha detto rivolgendosi agli stu-
denti in sala - che i nostri giova-
ni medici, una volta completato
il percorso formativo, scelgano
direstare alavorare in Italia». In
questo senso, si e ricollegato al-
la manovra: «Abbiamo gia pre-
visto un aumento del trattamen-
to economico per i neolaureati
chevogliono prendere specializ-
zazioni poco scelte - ha aggiun-
to -ad esempio anatomia patolo-
gica, anestesia e rianimazione,
medicina d'emergenza-urgen-
za, terapia intensiva e del dolo-
re, radioterapia, medicina dico-

I | futuro della sanita passa an-

Dir. Resp.:Marco Girardo

L’ANNUNCIO

Schillaci: medici, piti soldi a chi opta per specializzazioni meno scelte

munita e delle cure primarie».

Schillaci ha affrontato anche il
tema della sicurezza di medici e
infermieri. «Non sfugge che la
condizione primaria per garan-
tireuna qualita dellavita lavora-
tiva accettabile sia la sicurezza
dei nostri operatori, che sempre
di pity, purtroppo, sono oggetto
di aggressioni e atti di violenza.
La grande battaglia che dobbia-
mo fare & culturale». Su questo

aspetto si e soffermato anche a
margine dell'inaugurazione.
«Credo che sia necessario fare
dei corsi di formazione per far
capire ai pazienti 'importanza
della sicurezza dei medici e di
tutti gli operatori sanitari - ha
detto ad Avvenire -. Non é possi-
bile che vengano aggrediti an-
che solo verbalmente. E vera-
mente inaccettabile».

Poi ha concluso commentando
I'approvazione da parte del Se-

nato dellariforma perl'ingresso
aMedicina: «Penso che siamol-
to importante oggi avere a di-
sposizione pitt medici per il fu-

turo. Dobbiamo pensare a loro,
ma anche a chi si iscrivera alle
professioni sanitarie. Vogliamo
avere unamedicina modernaal
passo conitempi, che siapraal-
le innovazioni».
Elastessaintenzione promos-
sa dall’'Universita Europea. Co-
me spiegato dal professor Er-
nesto Greco, esperto in cardio-
chirurgia, 'ateneo inaugurera
nei primi mesi del prossimo
anno anche un centro avanza-
to di simulazione medica, do-
ve gli studenti potranno impa-
rare in sicurezza tramite la
realta virtuale immersiva e si-
mulatori robotizzati.

1l tutto in una prospettiva di spe-
ranza cristiana e di «umanizza-
zione della medicina». Sono le
coordinate indicate dal rettore, il
professor padre Pedro Barrajon.
«La cura per la vita e la salute
rappresentano valori che la
Chiesa ha sempre difeso, pro-
mosso e gestito presso le istitu-
zioni ospedaliere - ha sottolinea-
to -. Questo nostro impegno sa-
ra anche favorito da quella che

Il ministro della Salute
all'Universita Europea
per il nuovo corso in
Medicina. Il rettore padre
Barrajon: «Lavoriamo
per 'umanizzazione»
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noi definiamo “umanizzazione”
dell'universita, concetto che ap-
plicheremo agli studi di medici-
na, contribuendo a formare
l'aspetto umano, prima ancora
che professionale, delle nuove
generazioni di medici».
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Rsa, 1 colossi
non riposano

TOMMASO PONDINI
sociologi lo hanno definito «inverno demo-
grafico»: nel nostro Paese, secondo i dati Istat,
non solo si fanno pochi figli (dal 2002 al 2023
le nascite sono calate del 34,2%, da 576.000 a
379.000), ma cresce anche la popolazione over 65,
che ha superato i 14 milioni. L'Italia ¢ quindi uno
dei Paesi piu anziani al mondo, con una popolazio-
ne che richiede sempre piu strutture per la cura e
I'assistenza. Le residenze sanitarie assistenziali (Rsa)
si trovano al centro di una crisi che sta mettendo in
luce tutti i limiti strutturali di un sistema sanitario
in sofferenza.
Attualmente, sul territorio nazionale sono atti-
vi 12.576 presidi residenziali, con circa
414.000 posti letto, ovvero 7 ogni mil-
le persone. Il divario ¢ marcato tra le di-
verse aree del Paese: si passa infatti da 10
posti letto ogni mille abitanti al Nord a 3
nel Sud, coprendo solo I'11 per cento del
fabbisogno complessivo. La domanda per
queste strutture ¢ in continuo aumento,
specialmente al Nord e al Centro, mentre
l'offerta non riesce a soddisfare le neces-
sita, anche a causa della carenza di perso-
nale specializzato e di politiche di soste-
gno inadeguate. Secondo le stime in Italia
mancano oltre 60.000 infermieri per co-
prire il fabbisogno nazionale, una caren-
za che si fa sentire drammaticamente in
questo settore, dove ¢ difficile attrarre e
trattenere personale a causa delle condi-
zioni di lavoro e dei salari poco competi-
tivi rispetto ad altri settori sanitari. Per le
famiglie che si rivolgono alle “case di ri-
poso”, oltre alla limitata capacita ricettiva
delle strutture, il problema é rappresen-
tato dai costi: le rette variano da 80 a 120
euro al giorno. Non tutti gli ospiti hanno
diritto ai contributi pubblici (regolamen-
tati in modo diverso da regione a regio-
ne e che non coprono mai piu del 50 per
cento della spesa) e spesso percepiscono
pensioni di vecchiaia o invalidita insuffi-
cienti a coprire i costi della casa di riposo.

e

Questi costi elevati gravano quindi princi-
palmente sulle famiglie, spesso costrette
a trovare soluzioni alternative di assisten-
za domiciliare.

La carenza di strutture per l'assisten-
za a lungo termine porta molti anziani a
rivolgersi agli ospedali, gia in sofferenza
per l'alto numero di ricoveri, che spesso
non dispongono delle risorse e delle com-
petenze per fornire assistenza a lungo ter-
mine a pazienti non autosufficienti. La
mancanza di personale, un problema cro-
nico del servizio sanitario italiano acui-
to dal Covid-19, si ripercuote anche nelle
Rsa e le soluzioni messe in campo risul-
tano ancora insufficienti. L'aumento de-
gli stipendi richiesto dai sindacati rischia
di incidere sulle rette, mentre 'impiego
di personale straniero incontra resistenze
da parte degli ordini professionali e non
e sempre praticabile per le difficolta nel
riconoscimento dei titoli di studio este-
ri. Questa situazione fa si che gli operato-
ri italiani qualificati siano molto richiesti
sia dal Servizio sanitario nazionale sia dal
settore privato, creando una vera e pro-
pria “guerra dei salari” tra strutture pub-
bliche e private.

Dagli anni 2000, il mercato dell’acco-
glienza di anziani non autosufficienti ha
visto l'ingresso di grandi gruppi priva-
ti della sanita e della finanza immobilia-
re. Tra i principali in Italia Kos Care, con-
trollato dalla Cir dei De Benedetti e dal
fondo F2i, le filiali italiane delle multi-
nazionali francesi Korian e Orpéa, e Se-
reni Orizzonti dell'imprenditore friulano
Massimo Blasoni. Colossi che entrano in
un mercato dal rischio di investimento
basso. «Mancano posti letto ed € necessa-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




rio investire», dice Blasoni, la cui azienda
ha in programma l'apertura di 20 nuove
Rsa in cinque anni, con un investimento
di 200 milioni. «Investono i privati per-
ché le risorse pubbliche latitano, ma va
superata la babele di normative regiona-
li. L'assistenza domiciliare, inoltre, non
puo coprire le esigenze degli anziani con
una grave non autosufficienza, perché gli
accessi presso le abitazioni sono limita-
ti e non certo h24. Le badanti sono uti-
lissime ma quasi sempre senza alcun tipo
di formazione sanitaria. Di qui I'esigenza
delle Rsa».

L'espansione dei gruppi privati ha su-

scitato critiche da parte delle associazioni
che rappresentano le residenze pubbliche
e del terzo settore, che da tempo sottoli-
neano la necessita di un sistema che non
penalizzi gli anziani in base alla capacita
economica delle famiglie e che promuova
un’assistenza di qualita. Il dibattito si con-
centra quindi sulla necessita di trovare
un equilibrio tra il garantire la sostenibi-
lita finanziaria delle strutture e il miglio-
ramento della qualita dell’assistenza agli
anziani, senza dimenticare l'importanza
di un approccio che consideri il benesse-
re degli ospiti come valore primario, a pre-
scindere dalle logiche di mercato. 'E

Nella carenza
dell’assistenza
pubblica, cresce

il business sul quale
si sono concentrati
i big del settore.
Che contendono

al Ssn pazienti,

in grado di pagare
le rette, e personale
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LAVORO E PROFESSIONE

Infezioni ospedaliere: servono
sorveglianza, interventi mirati e
formazione del personale

Un sistema sanitario equo, solidale e

sostenibile: questi i temi al centro del 19°

Forum Risk Management, ’evento che

annualmente riunisce il management del

settore sanitario, le istituzioni, le associazioni

di pazienti e le societa scientifiche in un

dibattito aperto per la ricerca di soluzioni

condivise per la sanita e la salute pubblica.

In questo contesto, uno dei temi centrali e

legato alle Infezioni Correlate all’Assistenza

(ICA), o infezioni ospedaliere, una criticita per la sicurezza dei pazienti e per
la sostenibilita del Servizio Sanitario Nazionale. Secondo uno studio
nazionale di prevalenza sulle ICA prodotto nel 2016, utilizzando il protocollo
ECDC, oltre I'8% dei pazienti ospedalizzati sviluppa un’ICA; una percentuale
che, nello studio preliminare sulle ICA svolto nel 2020 — nel periodo di
diffusione del Covid-19 - e arrivata a superare il 10%. Numeri importanti
che, secondo la stessa Organizzazione Mondiale della Sanita, impattano sulla
durata della degenza e favoriscono I’antibiotico-resistenza, aumentano la
disabilita a lungo termine e la mortalita, determinano un ulteriore carico
economico per i sistemi sanitari, erodendo circa il 6% del budget annuale
degli ospedali pubblici, oltre a causare ripercussioni sociali e psicologiche a
carico del paziente, della famiglia e della collettivita*.

Una sanita piu sostenibile grazie alla prevenzione
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Di questi temi si & parlato nel corso del tavolo di lavoro “Carta della Qualita e
sicurezza delle cure: lotta alle infezioni correlate all’assistenza e contrasto
all’antibiotico resistenza” con I’obiettivo di contribuire rafforzare la
prevenzione delle ICA trasformandole da criticita sanitaria in una potenziale
risorsa.

Un importante tassello nel delineare nuove prospettive per il futuro e creare
una maggiore consapevolezza nella prevenzione delle ICA arriva dal report
“Prevenzione e controllo delle infezioni correlate all’assistenza: efficacia
degli interventi sanitari”, elaborato dalla Fondazione GIMBE e presentato dal
Presidente Nino Cartabellotta nel corso della tavola rotonda. Il report,
realizzato con il contributo non condizionante di B. Braun, una delle
maggiori aziende al mondo nelle tecnologie mediche e da sempre impegnata
per la sicurezza del paziente nel percorso ospedaliero, evidenzia come le ICA
siano ancora una sfida molto rilevante per la salute pubblica, con importanti
costi sanitari, sociali ed economici.

Nonostante i diversi programmi di prevenzione e le normative esistenti, la
loro frequenza rimane ancora alta. L’efficacia degli interventi di prevenzione
esaminati nel report, tra cui i “care bundles” - ovvero una combinazione di
pratiche mirate che unisce comportamenti e utilizzo di dispositivi - dipende
tuttavia dall’adozione di strategie di implementazione integrate e
personalizzate per i diversi contesti e pazienti, seguendo le raccomandazioni
dell’OMS. Tuttavia, una sfida significativa e rappresentata dalla qualita dei
dati degli studi, spesso caratterizzati da limiti metodologici con conseguente
distorsione dei risultati.

“Le ICA rappresentano una sfida costante per la sicurezza dei pazienti e la
salute pubblica, con ripercussioni significative a livello sanitario, economico
e sociale - ha sottolineato Nino Cartabellotta, presidente della Fondazione
GIMBE -. “Tuttavia, le evidenze sull’efficacia delle normative risultano
frammentate e il monitoraggio delle ICA in Italia € ancora disomogeneo.
L’implementazione di un sistema di sorveglianza integrato a livello
nazionale potrebbe potenziare in modo significativo le azioni di
prevenzione, contribuendo a ridurre I'incidenza di queste infezioni e
migliorare la qualita e sicurezza delle cure”.

Per rafforzare la prevenzione delle ICA, una soluzione auspicabile € la
collaborazione pubblico-privato, insieme all’adozione di framework
comportamentali, puntando su un approccio multifattoriale che dovrebbe
includere norme specifiche, un sistema efficace di sorveglianza, interventi
mirati e una formazione adeguata del personale sanitari.
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PROFILASSI, STIGMA, CHECKPOINT E QUALITA DI VITA I TERMINI CHIAVE DELL’EVENTO ORGANIZZATO DA GILEAD SCIENCES

HIV, pocaprevenzione e scarsainformazione
“L'epidemia si puo battere ma bisogna agire”

ALESSANDROMONDO

li italiani si sentono
abbastanza infor-
mati sul tema
del’HIV ma non
troppo: il 57,3% affermadies-
serlo molto o abbastanza, ma
solo il 10,6% dice di saperne
molto. C’é ancora confusione

associazioni e istituzioni, par-
te da quattro parole chiave —
prevenzione, stigma, check-
point, qualita di vita—e punta
a riportare Iattenzione
sull’HIV. Illibroel’eventosiin-
seriscono nella campagna
“HIV. Ne parliamo?”, promos-
sada Gilead Sciencesconil pa-
trocinio di 17 Associazioni di

«Lostigmasicombatte trami-
te la divulgazione corretta
delle conoscenze scientifi-
che, peraumentare la consa-
pevolezza sui propri compor-
tamenti, favorire I'aderenza
alle terapie e abbassare il
muro dell’isolamento socia-
le», ricorda Davide Mosche-
se, Dirigente medico presso

sulla trasmissione del virus: il pazienti, la Societa Italiana di il Dipartimento di Malattie
14,5% pensa che basti bacia- ~ Malattie Infettivee Tropicalie  infettive Ospedale Luigi Sac-
reunapersonaconHIVinmo-  I'Italian Conference on AIDS  codiMilano.

doappassionato,1’11,8%usa- and Antiviral Research. Informazione, possibilita di

re i bagni in comune con per-
sone con HIV, il 16,6% essere
punti da una zanzara che pri-
ma ha punto una persona con
HIV o respirare I'aria respirata
da una persona con HIV
(5,2%). Unascarsaconsapevo-
lezza porta a sottovalutare il
pericolo — il 63% si sente a ri-
schio“nullo”-eanonfareil te-
st, eseguito solo dal 29,3% di
quanti dicono di conoscere il
virus. Poca informazione an-
che sulle strategie di preven-

I dati sulle nuove infezioni
diagnosticate ogni anno, oltre
2.000 secondo gli ultimi dati
dell'Istituto Superiore di Sani-
ta, indicano quanto sia fonda-
mentale tornare a parlare di
prevenzione: non solo non si
riesce ad abbassareinmaniera
sostanziale questo dato, ma il
60% delle nuove diagnosi ri-
sulta tardiva. «In Italia si stima
vi siano ancora pitt di 10.000
persone che non sanno di ave-
reilvirus-dichiara Andrea An-

eseguire il test, di accedere al-
la profilassi pre-esposizione,
supporto psicologico e possibi-
lita di confronto fra pari. E
quantosi pudtrovare neichec-
kpoint, altra parola chiave.
Una realta poco conosciuta —

secondo l'indagine solo il
43,5%ne ha “sentitoparlare”,
mentre il 56,5% non ne cono-
sce I'esistenza—e scarsamente
riconosciuta dalle istituzioni.
«Nel checkpoint gli interventi
ele relazioni sono orizzontali,

zioneeprofilassi pre-esposizio-  tinori, Direttore Dipartimento T I : .
ne, conosciutasolodal6,7%,e  Clinico, Istituto Nazionale per Operatore el utente mteragl-
dei servizi che si trovano nei le Malattie Infettive Lazzaro ~ SCO1© sullo Stesso livellon,
checkpoint (43,5%), presidi Spallanzani IRCCS di Roma -, SPiega Daniele ~Calzavara,

territoriali di cui il 56,5% non
conoscel’esistenza.

E’ il quadro che emerge da
un’indagine demoscopicarea-
lizzata da AstraRicerche per
Gilead Sciencessuuncampio-
ne di oltre 1.500 persone fra i
18ei70anni,icui datisonori-
portati all'interno del Libro

Permettereincampostrategie
diprevenzione efficaci, e bloc-
carelacatena dei contagi, dob-
biamo incentivare il test
dell’'HIV, il profilattico elapro-
filassi farmacologica, aumen-
tando la capillarita di azione,
moltiplicando i checkpoint,
ancheesoprattutto conrisorse

Coordinatore Milano Check
Point ETS. «E’ una postazione
privilegiata per arrivare alle
persone in modo efficacen, ri-
marca Filippo Leserri, Presi-
dentePlusRoma. Sandro Mat-
tioli, Presidente Plus - Rete Per-
sone LGBT+ Sieropositive
APS: «Da tempososteniamola
necessitadiunaleggeregiona-

Bianco“HIV.Le Earoleper tor- pubblichey. lechechiariscacos'eun check-
nare a parlarne”, presentato Quanto allo stigma, le per- pointeprecisileregole perl'at-
leri a Roma In_occasione  goneconHIVchehannolaca-  fivitysanitaria,

dell’evento “HIV. Dalle paro-
lealle azioni. Insieme per por-
refineall’epidemia”. Realizza-
to con il contributo di clinici,

rica virale non rilevabile non
possono trasmettere il virus:
un concetto che conosce solo
il 22,9% della popolazione.

Ultimo ma non ultimo, la
qualita di vita. «Serve un ap-
procciointegrato e multidisci-
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plinareche prevedalapresen-

spiega Frederico Da Silva, Ge-

LASTAMPA

giungere quanto prima l'o-

zadi altre figure come l'infer-  nperal Manager e Vice Presi- biettivo UNAIDS di porre fine

miere, lo psicologo e l'assi-  dent di Gilead Sciences Italia ~ a questa infezione, per tutti e

stentesociale, per trattareilte- -, Oggi perd questa epidemia  intuttoilmondo».—

masottoogniaspetto», dichia-  appare dimenticata. Ecco per- 5 -

raAnnaMariaCattelan, Diret-  ché riteniamo cruciale conti- Presentato

;fle‘e %0%5 Maé«';ﬁ’ﬂe IIlljfeme! nuare ad impegnarci per far si illibro bianco
ienda Ospedaliera Univer-  che si torni a parlarne. Ma «

sitariadi Padova. non basta, dobbiamo farlo HIV. Le parole pCE
«Da sempre il nostro impe- conlinguaggio rinnovato e di- tornare a parlarnc

gno é stato quello di costruire

verso per contribuire a rag-

un futuro libero dall’HIV —

10,6%

Coloro che nell'indagine
di AstraRicerche
dicono di essere
molto informati

63%

La quota di coloro
che si sentono
arischio “nullo”
enon fannoil test

2.000

L.e nuove infezioni
diagnosticate
ognianno
nel nostro Paese
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L'immagine simbolo dell’evento
organizzato daGilead Sciences
conil concorsodiassociazioni,
medici e istituzioni di riferimento
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STEFANO PATRUCCO Attivista di Arcobaleno Aids Odv

"Se la carica virale non e rilevabile non sirischia
Ma molti continuano ad ignorare l'evidenza’

ILCOLLOQUIO

ecuperare il rappor-
to con sé stessi e con
gli altri, allontanare
la paura, riappro-
priarsi della propria vita. Rico-
minciare. Partendodaunasco-
pertascientifica che spintona-
to esitazioni, dubbi, timori: in
presenza di una carica virale
stabilmente non rilevabile, il
rischio di trasmissione
dell’HIV é zero. Significa ave-
re la stessa aspettativa di vita
di chiunque altro, poter avere
figli conlacertezza dinon tra-
smettere loro il virus. “Unde-
tectable equals Untransmitta-
ble”,ininglese: U= U.
Premessa: non si tratta di
una scoperta recente, data al
2019. Seconda premessa: sei
anni dopo molti, troppi, non
losanno. Ecco perché € impor-
tantesegnalare il progettopre-

sentato da Arcobaleno Aids
Qdv, responsabile la dottores-
sa Caterina Di Chio, vincitrice
nel 2023 del Community
Award promosso da Gilead
Sciences: «Affettivita e sessua-
lita nelle persone sieropositi-
vedidiverso genere e orienta-
mento sessuale al tempo di U
uguale U». Vintonel 2023, ab-
biamo detto, erealizzato que-
st’anno. Con una particolari-
ta, rispetto ai precedenti: non
riguarda solo donne ma an-
che uomini di diverso orienta-
mento sessuale. Il Communi-
ty Award, con il Fellowship
Program, € uno dei bandi di
concorso promossi da Gilead
in Italia rivolti a ricercatrici e
ricercatori italiani operanti
nell’area delle malattie infet-
tive, oncologiche ed ematolo-
giche. Obiettivo: selezionare
e premiare, avvalendosi di
una commissione indipen-
dente, progetti di natura
scientifica o socio assistenzia-
le volti a migliorare gli esiti
della malattia e la qualita di
vita dei pazienti.

U=U, allora. «Significa che
una persona sieropositiva
all'HIV con carica virale non
rilevabile, che si sottopone re-
golarmente ai controlli e se-

gue la terapia, non trasmette
il virus ai propri partner ses-
suali-rimarca Stefano Patruc-
co, attivista di Arcobaleno
Aids ODV, consede a Torino -,
L’obiettivo della terapia anti-
virale & proprio arrivare alla
carica virale non rilevabile».
Da questo assunto & partito il
progetto della dottoressa Di
Chio, psicoterapeuta e psico-
drammatista, declinato in un
gruppo di psicodramma con
sieropositivi diversi per sesso
eorientamento sessuale riuni-
ti inun teatro di psicodramma
moreniano per spiegare come
hanno vissuto la loro affettivi-
ta e sessualita in un contesto
cheallivello scientificoé muta-
to e che sta mutando, seppur
lentamente, anche nellasocie-
ta. «Hanno condiviso le loro
esperienze ed elaboratoquan-
to emerso, hanno seguito tec-
niche che permettonoalle per-

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

sone di mettersi in gioco e far
emergere i propri vissuti», ag-
giungePatrucco.

Né é derivato un bel video,
pubblicatosuisocial di Arcoba-
leno per far comprendere quan-
to questa scoperta scientifica
sia importante per tutti. Testi-
monianze diverse, un messag-
giocorale: alle personesieropo-
sitive che ancora non sanno e
alla popolazione generale, che
ancoranonsaorifiutadiaccet-
tarel'evidenza. Equesto anche
se, come dimostra la campa-
gna informativa promossa dal
Comune di Torino, 'evidenza
comincia a fare breccia, nell’i-
gnoranzacome nell'indifferen-
za. “Vogliodirti che: U=U!", &
il titolo del video. Da vedere,
percapire. ALE.MON . —




Biden di aver autorizzato gli ucraini a
_i. colpire la Russia coi missili Usa a lungo
raggio per ostacolare il dialogo del suo
successore con Putin. Non € cosl, ma chi
vuole leggere le mosse del leader uscente
come bastoni messi tra le ruote di Trump
dovrebbe guardare I'Ozempic, piu che
I'Ucraina. Il farmaco per il diabete che,
insieme al «fratello» Wegovy, é diventato
un toccasana anche contro I'obesita e
sarebbe efficace anche contro le malattie
renali, cardiocircolatorie e il declino
cognitivo, fin qui é stato una cura per
ricchi, dato il costo elevato. Ma ora Biden
ha avviato le procedure per offrire questi
farmaci gratuitamente ad anziani e poveri
obesi, assistiti dai piani sanitari pubblici
Medicare e Medicaid. Ma la rimozione del
divieto di distribuire a spese dei
contribuenti farmaci per il dimagrimento
dovra essere approvata a gennaio, quando
Trump sara presidente. Il suo ministro
della sanita, Robert Kennedy Jr, gia prepara

E 1 team di Donald Trump accusa Joe

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

& Visti da lontano

di Massimo Gaggi

Biden e 'arma

dell Ozempic

il fuoco di sbarramento: «Non credo in
questi farmaci. Il produttore (i danesi di
Novo Nordisk, ndr) vogliono venderli a noi
americani perché siamo stupidi e
soffriamo di dipendenza dai farmaci».
Partita chiusa, visto che, oltretutto,
prescrivere questi farmaci a poveri e
anziani costerebbe ben 35 miliardi di
dollari in dieci anni? Non proprio. Becerra,
ministro della Sanita di Biden, sostiene
che lo Stato, distribuendo 'Ozempic,
risparmiera: meno diabetici e obesi cronici
da curare. E in Congresso ¢’é gia una
coalizione bipartisan pronta a sostenere il
provvedimento. Anche perché Eli Lilly e
varie aziende Usa stanno introducendo
farmaci simili. Kennedy, inviso a sinistra
perché contrario ai vaccini, al fluoro
nell'acqua e ad altro, é tuttavia in sintonia
con personalita democratiche, da Michelle
Obama a Bernie Sanders, quando sostiene
che una dieta ricca di vegetali mantiene
sani in modo naturale (e costa meno).
Trump per ora tace ma € un sostenitore
delle imprese e del junk food: cibo killer

che potrebbe essere sdoganato proprio dai
nuovi farmaci. E il suo braccio destro,
Susie Wiles, che sara capo di gabinetto alla
Casa Bianca, € stata lobbista di big pharma
prima di entrare in politica. Kennedy puo
diventare la prima spina nel fianco di
Trump. Sempre che un Congresso
dominato dalla destra che lo guarda con
sospetto anche perché pro aborto, non

bocci la sua nomina. © RIPRODUZIONE RISERVATA

feres i
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Abbiamo
un po’ troppi
difetti

LE CRONACHE CI RICORDANO | PERICOLI
DELLA RINOPLASTICA “SOFT”. MA GLI ITALIANI
CHE VI FANNO RICORSO SONO SEMPRE DI PIU

SILVIA LUPERINI

IA MADRE, che era tondetta, ha avuto la “sfortuna”
di nascere con una gemella che pesava la meta di lei
e si é portata dentro quel complesso per tutta la vita.
Quando ero ragazzina mi proponeva di pagarmi la
chirurgia estetica per eliminare le culottes de cheval ed evitare
cosi di farmi soffrire come aveva sofferto lei. Anche se la batta-
glia con i chili di troppo proprio li & iniziata, nell'adolescenza,
enon émai finita,ho semprerifiutato. Dabambina sonorimasta
a lungo in ospedale per un intervento e, da allora, ho sviluppa-
to un‘allergia a bisturi, punture e punturine. Sara anche per
questo che 1'epilogo di Margaret Spada, morta a 22 anni con la
promessa di un naso pin bello, mi ha molto colpito. Non mi
permetto di giudicare cosal'avesse spintaa quel passo.Eviden-
temente, per lei, quella punta del

naso all‘ingit1 era un macigno.

Si & molto scritto sulla rinopla-
stica pubblicizzata su TikTok come
facile e veloce, solo 20 minuti, da
fareinpausa pranzo.Non éla prima
volta che si muore per un intervento
di chirurgia estetica e temo non sia

I'ultima. Proprio perché sembra pit

soft, si entra in clinica a cuor legge-

. ro.Chesia per correggereun piccolo

oun grande“difetto”, gliitaliani che

si sono sottoposti a un intervento di

medicina o di chirurgia estetica

negli ultimi due anni sono 7,3 milio-

ni. Un'enormita. Fa ancora piu effet-

to il dato sugli under 25: secondo un‘indagine di Facile.it, il 30
per cento delle ragazze e dei ragazzi intervistati (670 mila per-
sone) avrebbe fatto ricorso alla medicina estetica. Contraria-
mente a quanto ci si potrebbe aspettare, dalla ricerca si evince
anche che non c¢'é grande differenza tra uomini e donne. Solo che
i primi spendono di pit, in media 3.280 euro, contro i 2.560 del
campione femminile, Inumeri crescono in nome di una bellezza
che spesso, malgrado gli interventi, non lascia soddisfatti. Per-
ché il problema sta altrove. In una mancata accettazione e in un
disagio che bisturi e filler non potranno mai risolvere. o

il
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La zanzara anofele (nella
foto), che trasmette il pla-
smodio della malaria, pud
essere usata per combatte-
re la malattia. Il New En-
gland Journal of Medici-
ne ha pubblicatoi risultati
della sperimentazione diun
nuovo vaccino sommini-
strato attraverso la puntura
dell'insetto. Si tratta diuna
versione del Plasmodium

Internazionale

Dir. Resp.:Giovanni De Mauro

SALUTE
Vaccinati
dalle zanzare

falciparum modificato gene-
ticamente che arresta il suo
ciclo vitale a sei giorni
dall'infezione, quando do-
vrebbe replicarsi nelle cellu-
le del fegato. Il vaccino ha
mostrato un'efficacia dell'89
per cento e gli effetti collate-
rali sono stati lievi: prurito,
dolori muscolari e mal di te-

sta. Questirisultati dovran-
no pero essere confermati
da studi clinici pitt ampi.
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Mille giorni
senza zuccheri

UNO STUDIO SU SCIENCE CONSIGLIA DI RIDURNE | CONSUMI
DALLA GRAVIDANZA Al PRIMI DUE ANNI DI VITA. PER DIMINUIRE IL RISCHIO
DI DIABETE E IPERTENSIONE UNA VOLTA ADULTI

di Martina Saporiti

IMITARE gli zuc-
L cheri nei primi
millegiomidivita
(compresi quelli
in pancia, quindi dal conce-
pimento fino ai due anni di
eta) abbassa il rischio diabe-
te e ipertensione da adulti
del 35 e 20 per cento. Lo dice
uno studio su Science coor-
dinato dall'economista Paul
J. Gertler dell'universita del-
la California, Berkeley. I ri-
cercatori hanno sfruttato un
“esperimento” naturale av-
venuto durante la Seconda
guerra mondiale in Inghil-
terra,quandolozuccheroera
razionato: meno di 40 g (4
cucchiaini colmi) al giorno per gli adulti; meno di 15 g per i
bambini, ma zero sotto i due anni. Il razionamento termind
nel 1953, poi il consumo di zucchero pit che raddoppio per
tutti. Il team ha quindi analizzato i dati della Uk Biobank, un
database con informazioni mediche su mezzo milione di in-
glesi, scoprendo appunto una diminu-
zione dell'incidenza di diabete e iper-
tensione in chi era nato e cresciuto in
epocarazionamento.Epuresesiamma-
lavano (la dieta non & l'unico fattore di
rischio per queste patologie) accadeva
piu tardi: quattro anni dopo per il dia- |
bete, due per l'ipertensione. Anche ri-
durre il consumo di zuccheri solo in
gravidanza abbassa il rischio malattie

croniche peri figli, ma meno
rispettoaquantoaccadesele
restrizioni proseguono oltre
isei mesi divita.

Lo studio conferma le li-

nee guida dell’Oms. «Sotto i

due anni i bambini dovreb-

bero evitare alimenti a eleva-

to contenuto di zuccheri

semplici come glucosio o lat-

tosio (tra questi anche i suc-

chi 100 per cento frutta) e

quelli con zuccheri aggiunti

come le bevande zuccherate,

il cui consumo tra tre e 19

anni e cresciuto negli ultimi

trenta anni di circa il 23 per

cento (British Medical Jour-

nal, 2024) con un andamento

speculare a quello della crescita dell'obesita nella stessa fa-
scia di etay, ci dice Annamaria Staiano, presidente della So-
cieta italiana di Pediatria, sottolineando la scarsa consape-
volezza dei genitori sulle tematiche nutrizionali, particolar-
mente al Sud. E le donne in gravidanza? «Come da indicazio-
~ ni della Societa Italiana di

Ginecologia e Ostetricia del 2018, gli

zuccheri semplici dovrebbero essere

il 10 per cento dei carboidrati com-

plessivi, non meno di 175 g al giorno

{soprattutto dai cereali integrali,

mentre & bene non esagerare con

frutta, dolci e bibite zuccherate) per

“sostenere” le attivita cerebrali di

madre e feton. o

A destra
Annamaria
Staiano,
presidente della
Societa italiana

di Pediatria. Sopra,
troppi zuccheri per
un bambino sotto

i due anni
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UNA VITA

FRANCESCA GRANATA SOFFRE DI PORFIRIA, MALATTIA RARA CHE
RENDE IPERSENSIBILI ALLA LUCE. QUI CI RACCONTA LA DIAGNOSI
TARDIVA, GLI STUDI, LA RICERCA E LIMPEGNO PER AIUTARE GLI ALTRI

diSilvia Bencivelli

ONO nata quarant’anni fa,

e rinata ventun anni piu

tardi». Francesca Granata

parla di sé dando due date

di inizio per la sua storia. E quando

si descrive, da una doppia qualifica:

paziente ericercatrice del Policlinico

di Milano. Punto di incrocio di tutti i

suoi dati & una malattia, la porfiria,

che la rende ipersensibile alla luce

delSoleelafavivere letteralmente al

buio. La diagnosi é arrivata appunto

quando lei aveva ventuno anni: «E

stata una rinascita. Da quel momen-

to ho deciso che avrei aiutato altri

malati a uscire dall'ombra». Cosiog-

giGranatafaricercasulleporfirienel
reparto di Medicina a in-
dirizzo metabolico del
Policlinico di Milano del-
la professoressaAnnaLu-
dovica Fracanzani, ed e
parte del gruppo italiano
Porfiria diretto dal pro-
fessor Paolo Ventura di
Modena. Ma soprattutto

é la vivacissima presidente di Vivi-

porfiria, una delle due associazioni

italiane per la porfiria, con cui ha or-

ganizzato unampio convegno loscor-
s0 23 novembre a Milano.

«Unavolta, da piccola, mi portaro-

no al mare» racconta «ricordo le mie

maniche toccano la sabbia e sentono

mille punture di spillo.

D’un tratto la crisi esplo-

de. Comincio a strillare

dal dolore, un pianto vio-

lento einconsolabile, tan-

to che i miei genitori mi

portano in ospedaley. I

medici non rilevano nes-

suna anomalia, nemmeno

un segno di scottatura, niente. «Cosi

dicono che ho avuto una crisi nevro-

tica». Da quel momento Francesca ha

visto decine di medici e psicologi, e

sin da piccolissima é stata etichetta-
ta come bambina problematica. «A
scuola non volevo uscire a giocare in
cortile durante la ricreazione e non
uscivomai di casa perstare conimiei
coetanei». Le prime scottature erano
stativeri traumi: «Quando succedeva,
mi chiudevoincameraalbuiodasola.
Anche lo spostamento d'aria provo-
cato da mia madre che veniva a cer-
carmi poteva farmi male, come una
lama sulla pelle, e non volevo farmi
toccarey. Lei una spiegazione se l'era
data: «Hoilricordo precisodi quando
anove anni capii cheil mio problema
era la luce». Ma per i medici restava
un rompicapo.
OTTO FORME DIVERSE
Una persona con una porfiria, infatti,
aosservarlaeédeltuttonormale: il pro-
blema e un difetto enzimatico che por-
taall’accumulonella pelle,
nel fegato, e in certi casi
anche nel cervello, di so-
stanze tossiche, prodotti
collaterali della sintesidel
trasportatore dell’ossige-
no dei globuli rossi, cioé
'eme. Di porfiria esistono
otto forme, con sintomi di-
versi variamente intrecciati tra loro:
nel caso dellaformadi Granata,la pro-
potoporfiriaeritropoietica,il peggiore
& la fotosensibilita. «Fotosensibilita»
spiega «non significa solo non poter
andare almare d'estate, anche andare
a prendere tuo figlio a scuola al pome-
riggio e poi portarlo a giocare al parco
sono un problema. E lo &
andare in macchina, per-
chélaluce passadai vetri.
Tuttalavitaattivaesocia-
le & compromessay.

Nella sua forma, ci puo
essere anche un danno
epatico. Mentre nelle for-
me acuteinsorgono dolori

addominali e muscolari, vomito, di-
sfunzioniintestinalied epatiche,allu-
cinazioni e disturbi dell'umore, tanto

chec’e chi dice che fosse questa ==

lamalattia diVincentVan Gogh.Incer-
ti casilamalattia pud essere gravissi-
ma e portare al coma e poi al decesso.
«Come & successo a Paula, la figlia di
Isabel Allende», prosegue Granata. A
complicare tutto c¢'e che un malato di
porfiria acuta puo stare quasi sempre
bene e d'un tratto avere attacchi im-
provvisi. «In generale» prosegue Gra-
nata «sono scatenanti le condizioni
che aumentano la richiesta di sangue
da parte dei tessuti, come le infezioni.
E infatti per noi il Covid & un rischio
seriop,

ESSERE PRESI PER MATTI
Cosicomel'assunzione difarmacio di
alcol,icambiamentiormonali, perfino
una dietaipocalorica.«Ancheper que-
stoci capita di essere presi per matti»,
sorride. E successo anche a lei, ma lei
non ci ha mai creduto. «A quattordici
anni ho cominciato a leggere i libri di
medicina che trovavo in biblioteca.
Ovviamente, non ci capivo niente!».
Conlafine delliceo Granatasiéiscrit-
ta a Biologia: «Per Medicina non mi
sentivo abbastanza sana...». Final-
mente li, in un'aula universitaria, ha
trovato la sua risposta: «<Durante il
corso di biochimica, spiegandoci la
sintesidell’eme, il prof accenno a que-
sta strana malattia. Disseanche cheil
mito del vampirismo potrebbe essere
nato da gente come noi,

quelli che evitano la luce

del Solel». Superato lo

shock del vampiro, nella

testa di Francesca si € ac-

cesa una lampadina. Cosi

ha deciso di andare a farsi

visitare all'ospedale San

Gallicano di Roma, centro
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di riferimento in Italia per le porfirie,
e ha avuto una diagnosi genetica pre-
cisa e inappellabile.
Dopoladiagnosi,esoprattutto«do-
po aver capito come raccontare i miei
sintomi», la sua vita e cambiata. Nien-
te pin isolamento, ma contromisure
tutto sommato facili: «Uscire coperta
dacapo apiedi, oancoramegliouscire
solodisera.Intantoimieiamicihanno
smesso di invitarmi in piscina al po-
meriggio, ma abbiamo preso ad anda-
re al lago dopo il tramonto». E una
scelta precisa: «Ho fatto la tesi di lau-
rea sulle porfirie e oggi sono unaricer-
catrice». A lato, 'impegno con l'asso-
ciazione: «Vogliamo portare il piu
possibile alla luce la nostra malattia.
Non solo: abbiamo raccolto fondi per
aiutare una famiglia con due figli af-
fetti dalla malattia in forma grave.
Intanto, con un altro paziente, ho co-
minciato a lavorare per seguire i pro-
cessi di approvazione dei farmaci».
Lasuamaggiore soddi-
sfazione é vedere arrivare
nuove diagnosi per perso-
ne che hanno sofferto co-

me lei: «Mi ha scritto una

signora di 71 anni che ha

capito di avere la porfiria

dopo aver visto un mio vi-

deo.Settantuno anni senza
diagnosi: & stato commovente». Anche
laricercavaavanti.Oggisappiamoche
le porfirie dipendono da nove diversi
geni, ciascuno dei quali, mutato, porta
a una forma di porfiria: e le forme di
malattia a sua volta sono classificate
indue gruppi, epatico o eritropoietico,
a seconda della locazione principale
dell’anomalia metabolica. «In Italia»
prosegueGranata«le persone chehan-
no una diagnosi genetica sono com-
plessivamente pocopitudiunmigliaio:
secondo le stime di prevalenza questo
significachec’¢unasottodiagnosiim-
portantey.

DUE FARMACI IN ARRIVO

A saperlo potrebbero essere curate?
«Si, ele cose stanno migliorando». Og-
gi, a parte una terapia piuttosto inva-
siva capace di rallentare la via enzi-

«ALL'IMPROWISO
ALMARE SENTII
MILLEPUNTUREDI
SPILLO.NESSUNO
CAPIVAQUESTA
BAMBINA
PROBLEMATICA»

matica, per le forme epatiche della
malattiaesisteuntrattamentoainter-
ferenza dell'Rna, molto piti mirato e
tollerato. «Perleforme eritropoietiche
come la mia, ¢'é un analogo di un or-
mone che funziona stimolando la pro-
duzione dimelanina:nonéunaterapia
risolutiva ma funziona bene. Va detto
che non & ancora disponibile in tutte
leregioniitaliane». A breve cisiaspet-
ta che arrivino due nuovi farmaci che
sono gia piuttosto avanti con la speri-
mentazione e che sembrano dare buo-
nirisultati. Per concludere, Francesca
Granata vuole proporre un unico fina-
le per una storia con due inizi: «Mi
piacerebbe portare questa carica po-
sitivaanchein altre malattierare. Per-
chéavere unamalattiararaéunoschi-
fo, ma io sono fortunata: cammino,
respiro, lavoro. E credo che se uno ha
la capacita di agire peril bene di altri,
ha anche1'obbligo di farlo».

Silvia Bencivelli

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

«FUALEZIONE CISONOFORME
DI BIOCHIMICA
GRAVISSIME,
CHE SCOPRII
COME QUELLA
CHEILMITODEL
CHEHAUCCISO
VAMPIRISMO PAULA, LAFIGLIA
PUO ESSERE ISAB
NATOCOSI P DE
» ALLENDE
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RELAZIONI

Sipuoimparare
'empatia?

La capacita di comprendere
1sentimenti delle altre persone
si sviluppa durante l'infanzia,

ed € importante per avere buone
relazioni. Da adulti possiamo
migliorarla

Anna-Lena Schlitt, Die Zeit, Germania

@@wxamo in un mondo caratteriz-
4 zato daviolenza e aggressivita:
g insultare gli altri pubblicamen-
. teeneisocialmediaédiventato
normale e negli ultimi mesi in Germania
ci sono state diverse aggressioni contro i
politici. Ma anche nella vita quotidiana
spesso siamo poco bendisposti: alla cassa
del supermercato siamo scortesi, tra col-
leghe e colleghi i toni si accendono quan-
doillavorodiventa stressante. Compren-
dereisentimenti degli altri non € sempre
facile, ma sipuoimparare afarloanche da
adulti.

Noiumani siamo esseri socialielano-
stra convivenza dipende da quanto riu-
sciamo a capire cosa provano le altre per-
sone. Questo ci aiuta a prevedere il loro
comportamento. Non si tratta solo di una
comprensione cognitiva, I'empatia ri-
guarda la sfera emotiva: € la capacita di
immedesimarsi nei sentimenti e nelle
emozioni altrui.

Chi ha relazioni basate sul rispettoe la
sensibilita riesce piu facilmente a mante-
nerle forti e sane. L'empatia facilita la co-
municazione e la cooperazione, sia nella
vita privata sia sullavoro: permette dievi-
tare i malintesi e di risolvere meglioicon-
flitti. Inoltre favorisce un comportamento
prosociale, ovvero ci motiva ad aiutare le
altre persone e a sostenerle in situazioni
difficili. Conil mio gruppo diricerca cisia-
mo chiesti se si pud imparare 'empatia.
Abbiamo mostrato a un gruppo di volon-
tarideivideoin cuisivedevanodelle mani
ricevere stimolazioni dolorose. Poi gli ab-
biamo fatto vedere come avevano reagito
a quei filmati altre persone: abbiamo mo-
strato reazioni empatiche e non empati-
che. Eilrisultato & stato che chiaveva assi-
stito a una reazione particolarmente em-
patica hareagito poi mostrando una mag-
giore sensibilita.

Contemporaneamente abbiamo misu-
rato con la risonanza magnetica lattivita
cerebrale delle donne e degliuominie ab-
biamo osservato una maggiore attivazio-
ne della parte anteriore della corteccia
insulare, la stessa area cerebrale che si at-
tiva quando proviamo dolore. Piti quella

zona era attiva, maggiore empatia prova-
vano. Inaltre parole, quando abbiamouna
reazione di vicinanza e solidarieta, com-
prendiamoisentimenti dell’altroancheal
livello neuronale.

La capacita di essere empatici si svi-
luppa trail primo e il secondoannodivita.
In questo periodo impariamo adistingue-
re noi stessi dagli altri. Solo quando ciriu-
sciamo, possiamo capire se stiamo rea-
gendo aquello che provaun’altra persona.
Una forma preliminare di empatia é il
contagio emotivo: i bambini cominciano
a piangere quando sentono un altro bam-
bino o bambina che piange, senza nem-
meno saperne il motivo. Un po’ come suc-
cede con lo sbadiglio, I'emozione si tra-
smette dall’uno all’altro. Non esiste pero
un “gene dell’empatia”: la capacita di es-
sere pitto meno compassionevolidipende
da una combinazione di predisposizione
genetica e influenze ambientali. Dai no-
stristudié emerso pero che sipuoimpara-
re a essere pill empatici e migliorare que-
sta capacita nel corso della vita. Durante
I'infanzia apprendiamoa immedesimarci
soprattutto attraverso le figure di riferi-
mento piti strette, come i genitori, i nonni
o altri componenti della famiglia. In se-
guito entrano in scena anche educatori e
insegnanti. Ma pure da adulti possiamo
imparare qualcosa da amiche o amici, sul
posto di lavoro o anche da personaggi
pubblici, come i politici. Qualunque sia il
nostro modello di riferimento, gli studi
hanno dimostrato che vivere in un am-
biente tollerante ci rende piltt empatici,
anche se non conosciamo personalmente
le persone a cui ciispiriamo.

Esempi ditolleranza

Tutti noi possiamo migliorare: se lavoro
alla cassa del supermercato posso fare un
sorriso aunacliente stressata. O al contra-

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




rio, se sonoioa farelaspesa, possocercare
dialleviare lo stress di chi ¢ alla cassa di-
cendo: “Non ho fretta, faccia con calma”.
Spesso ¢ gia sufficiente.
Chihaunruolodirigenziale puo prova-
re ad avere delle attenzioni nei confronti
dei propri collaboratori. Per esempio non
sovraccaricando chi ha avuto un lutto e
chiedendo se ha bisogno di supporto, op-
pure invitandoun collega di cattivo umore
a prendere un caffe. Se stolitigando perun
parcheggio, posso provare a metterminei
panni dell’altra persona senza alzare subi-
to la voce: forse ha avuto una giornata
stressante o magari deve fare la spesa di
corsa prima di prendere i bambini all’asi-
lo? Magari a quel punto mi accorgo che
quel parcheggio non ¢ cosi importante
quanto il sorriso di sollievo dell’altra per-
sonaquandole cedoil posto. Cisonomille
piccole cose che possiamo fare ogni gior-
no. Ognuna e ognuno dinoi pud contribu-
ire a rendere la nostra societa un po’ pit

Internazionale

comprensiva.

E importante ricordarsi che per essere
empatici dobbiamo prima di tutto essere
emotivamente stabili. Se non stiamo be-
ne, pensare al benessere degli altri puo
diventare stressante. Per questo & fonda-
mentale prendersi cura di sé. Bisogna as-
sicurarsi che la pressione provienente dal
dolore degli altrinon si sommi alle nostre
difficolta. Pitisiamo sereni ed equilibratie
pit & probabile che reagiremo in modo
empatico.

Le persone che si confrontano ogni
giorno con la sofferenza degli altri, come
quelle che lavorano in ospedale, dovreb-
bero imparare a canalizzare I'empatia.
Hanno bisogno di supporto, per esempio
diunabuona supervisione, per rimanere
insintonia con il dolore deglialtri, maallo
stesso tempo devono proteggersi. E fon-
damentale essere consapevoli della no-
stra forza interiore e ricordarci che non

siamo del tutto impotenti di fronte alla
sofferenza degli altri. Possiamo fare dav-
veroqualcosa per alleviare il dolore altrui,
per esempio ascoltare un amico triste,
portarlo fuori per distrarlo, andare a tro-
vare nostramadre in ospedale e occuparci
del giardino di casa sua. Potremmo anche
decidere didedicarcial volontariato. Allo-
ral'empatia crea qualcosa di molto prezio-
so:l'aiuto. ¢ nv
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Le nuove possibilita terapeutiche per
le patologie urologiche maschili

di Alessandro Giammo *

Le patologie urologiche maschili sono in

crescita, di pari passo con il progressivo

invecchiamento della popolazione. Basti

pensare che il tumore alla prostata, spesso

asintomatico, colpisce ogni anno piu di 40.000

uomini italiani, che il 35% delle disfunzioni

sessuali non risponde alle terapie

farmacologiche, che di ipertrofia prostatica

benigna (I’laumento di volume della prostata)

soffre il 43% degli over 65, che di incontinenza

urinaria soffrono circa 1,4 milioni di uomini italiani.

Per quanto concerne I'incontinenza urinaria va ricordato che il disturbo,
nell’'uomo, non si presenta, in genere, in modo spontaneo. Ci sono
incontinenze riconducibili all'invecchiamento o a patologie quali il diabete, il
Parkinson, la sclerosi multipla ma, nella maggioranza dei casi, I'insorgenza
si presenta come complicanza di un intervento di prostatectomia radicale
per tumore alla prostata. Il tumore prostatico &€ diagnosticato ogni anno a
40.000 uomini italiani e circa 20.000 vengono sottoposti a intervento
chirurgico (nel 2023, secondo Agenas, sono stati 20.222). Nonostante
I'incontinenza abbia impatti pesantissimi sulla vita quotidiana, i rapporti di
coppia, il lavoro, la mobilita, le relazioni sociali, la patologia e spesso
sottovalutata. Purtroppo, spesso si ritiene che ’'unica soluzione siano i

pannoloni, impiegati e “detestati” dal 21% degli uomini incontinenti. Non &
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sicuramente I’approccio migliore e va da sé che i pazienti che abbiano gia
attraversato I’esperienza oncologica devono essere seguiti in modo
particolare, e con soluzioni risolutive. Una delle soluzioni innovative sono i
dispositivi sfinterici urinari artificiali adottati presso la Neuro-Urologia che
dirigo presso il Cto della Citta della Salute e della scienza di Torino. La
pratica clinica conferma che questi sistemi, costituiti da una pompa, una
cuffia e un piccolo serbatoio, sono efficaci per ripristinare la continenza, il
che si traduce in un aumento dell’autonomia e del benessere. Tali dispositivi,
riproducono integralmente la funzione sfinterica, vengono impiantati
all’interno del corpo e non sono visibili, un aspetto fondamentale per
I’accettazione da parte dei pazienti.

Un’altra patologia che seguiamo con grande attenzione, che puo avere cause
organiche o iatrogene, e la disfunzione erettile. Anche questo disturbo puo
insorgere spesso dopo interventi di prostatectomia e richiede,
successivamente, un approccio e terapie adeguate. Fra le opzioni disponibili
segnalo le protesi peniene, in grado di ripristinare la piena funzionalita
dell’organo coinvolto e quindi, I’erezione. L’impianto prevede I'inserimento
di due protesi cilindriche, semirigide o idrauliche, che consentono
un’erezione non difforme da quella naturale, mantenendo la medesima
sensibilita, capacita di orgasmo e funzione urinaria. Anche queste protesi
non sono visibili all’esterno.

La nostra struttura, come Centro di III livello nell’ambito della Rete regionale
per la diagnosi e cura dell’incontinenza urinaria, ha proprio la mission di
ridare agli uomini che soffrono di queste patologie autonomia, salute e
qualita di vita.

* Responsabile Struttura di Neuro-Urologia Ospedale Cto. Aou Citta della Salute e
della Scienza - Torino — Presidente SIUD, Societa Italiana di Urodinamica
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“Carta della salute dell’occhio”: arriva
la prima Road Map oculistica per gli
oltre 6 min di italiani con patologie

La salute degli occhi in Italia sta vivendo una

vera e propria emergenza silenziosa: le attivita

di migliaia di specialisti in Oftalmologia che

operano nel Servizio sanitario nazionale sono

in grave difficolta e i pazienti — sono oltre 6

milioni gli italiani con patologie oculari, dei

quali un terzo con una riduzione della vista

invalidante - sono costretti ad attendere mesi,

Se non anni, per una prima visita oculistica o

per un intervento di cataratta. E questo accade,

sebbene a macchia di leopardo, un po’ ovunque sul territorio nazionale.
L’attuale disagio quotidiano ad accedere tempestivamente a prestazioni
oculistiche di qualita, sia diagnostiche che chirurgiche, nel perimetro del
Servizio sanitario nazionale, € dovuto a molteplici condizioni e criticita, tra
queste il fatto che le cure oculistiche sono ritenute ’elettive’, non salvavita;
da cio la scarsa attenzione delle istituzioni per questa specialita medica,
talmente sottofinanziata da assorbire appena I'1% della spesa sanitaria
pubblica. A peggiorare lo scenario, le continue ’sforbiciate’ alle tariffe di
rimborso delle prestazioni, riviste progressivamente al ribasso con
conseguente allungamento delle liste d’attesa nel Servizio pubblico, impiego
di vecchie terapie farmacologiche, meno costose rispetto a quelle innovative
oggi disponibili, e obsolescenza di tecnologie, peraltro storicamente fiore

all’occhiello dell’Oculistica nazionale, non piu all’avanguardia.
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Da queste premesse nasce la prima ’Carta della salute dell’occhio’ - gia
annunciata nel corso dell’Healthcare Summit del Sole-240re - promossa da
Apmo (Associazione pazienti malattie oculari) e realizzata nell’ambito della
campagna per la prevenzione e il trattamento dei disturbi e patologie oculari
’La salute dei tuoi occhi non perderla di vista’, in collaborazione con Aimo
(Associazione Italiana Medici Oculisti) e Siso (Societa Italiana di Scienze
Oftalmologiche), con il patrocinio dell’Istituto Superiore di Sanita (Iss) e
dell’Intergruppo parlamentare prevenzione e cura delle malattie degli occhi
e di altre 18 tra associazioni dei pazienti e societa scientifiche.

Il paper, presentato nel corso di un evento nella Capitale, frutto di un
’intenso lavoro sinergico tra associazioni dei pazienti, societa scientifiche,
clinici, membri dell’Accademia, rappresentanti istituzionali, ed elaborato con
la supervisione di un Board di elevato prestigio scientifico’, fotografa
I’attuale scenario assistenziale delle principali patologie degli occhi nel
Paese, facendo emergere i progressi compiuti ma anche le criticita di
sistema, configurandosi quale ’Road Map’ dell’Oculistica nel nostro Paese.

I contenuti della Carta. ’La ’Carta della salute dell’occhio’- ha detto
Francesco Bandello, Presidente Apmo, Direttore Clinica Oculistica Universita
Vita-Salute San Raffaele di Milano- vuole spiegare a chiunque quali e cosa
sono le malattie dell’occhio, qual e il loro impatto sulla vita e sui costi, quali
benefici e vantaggi si possono ottenere con le cure e I'importanza della
prevenzione e di regolari controlli della vista. Ogni capitolo si chiude con
una sezione rivolta ai decisori politici per orientarli verso scelte lungimiranti
di investimento premiante e 1o abbiamo fatto riportando numeri ed evidenze
scientifiche aggiornati. L’oculistica € una specialita penalizzata, nella misura
in cui le patologie oculari non portano a morte il paziente e non mettono a
rischio la sua vita, per tale motivo non e una priorita nell’agenda
istituzionale; eppure, la vista e il senso piu importante, tant’e vero che nel
cervello ad esso viene riservato uno spazio preponderante rispetto a
qualsiasi altro organo di senso, questo perché la vista ha un ruolo
fondamentale nell’economia dell’esistenza di tutti gli individui e la qualita
della vista condiziona fortemente la qualita di vita della persona’.

La ’Carta della salute dell’occhio’ tratteggia ’attuale realta delle principali e
piu severe patologie oculari (retinopatie e maculopatie, cataratta, occhio
secco, glaucoma e miopia), con dovizia di numeri e aggiornamenti su
epidemiologia, prevenzione, fattori di rischio, diagnosi, trattamenti e novita
dalla ricerca. La finalita e quella di offrire al cittadino e al decisore politico
nazionale e regionale, una visione d’insieme sui vari temi e stimolare un
dialogo costruttivo con le Istituzioni. Il primo capitolo e incentrato sulle
maculopatie e retinopatie, un gruppo eterogeneo di malattie che colpiscono
la retina. Questo gruppo comprende le due patologie piu rilevanti per
prevalenza e severita delle complicanze: la retinopatia diabetica (RD) e la

degenerazione maculare legata all’eta (DMLE). In Europa circa 64 milioni di
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persone, il 7% della popolazione, soffrono di diabete; in Italia sono oltre 4
milioni i diabetici. Secondo stime dell’lOMS il numero di pazienti affetti da
retinopatia diabetica in Europa aumentera da 6,4 milioni nel 2019 a 8,6
milioni nel 2050, con il 30% di questi pazienti che richiedera attento
monitoraggio e/o trattamento. La RD ¢ la piu grave complicanza associata al
diabete, un’alterazione della retina dovuta all’accumulo di zuccheri nel
sangue che a lungo andare produce i suoi effetti negativi. Due le forme di
RD: retinopatia ischemico-proliferativa e retinopatia edematosa, entrambe
se non adeguatamente trattate portano a cecita.

La degenerazione maculare legata all’eta coinvolge la macula, ’area centrale
della retina, quella che ci permette di vedere chiaramente i colori e i dettagli.
E la principale causa di cecita nei Paesi industrializzati e la terza nel mondo.
I soggetti con DMLE con piu di 75 anni di eta sono oltre il 30%, in Italia
attualmente sono piu di 800.000 le persone affette da qualche forma di
DMLE. La gestione delle retinopatie e delle maculopatie e radicalmente
cambiata grazie all’arrivo dei farmaci intra-vitreali (anti-VEGF) che
contrastano i processi pro-infiammatori e inducono il riassorbimento di
liquidi. Purtroppo, I’accesso ai percorsi terapeutico-assistenziali di questi
pazienti non e del tutto soddisfacente: i farmaci intra-vitreali sono molto
costosi e le strutture sanitarie, sempre per problemi collegati ai rimborsi,
tendono a raccomandare agli oculisti I'impiego di farmaci off label.
Indubbiamente, con I'ingresso degli anti-VEGF gli oculisti hanno dovuto fare
i conti con la cronicita che ha portato con sé la necessita di dover
fronteggiare nuovi bisogni di cura. Favorire ’accesso a percorsi di diagnosi e
cura specifici e la contrazione dei tempi d’attesa, sono le principali istanze
presentate alle Istituzioni.

I1 nodo dei rimborsi sulla cataratta. Il secondo capitolo della ’Carta’ affronta
la spinosa questione della cataratta, malattia dovuta a una opacizzazione del
cristallino, la lente che aiuta a mettere a fuoco le immagini sulla retina, con
conseguente visione sfocata e offuscata. Si stima che il 60-70% delle persone
sopra i 7o anni abbia una qualche forma di cataratta, percentuale che supera
’80% negli ultraottantenni. L’incidenza della patologia € in aumento e
riflette I'invecchiamento della popolazione. Ogni anno in Italia sono eseguiti
piu di 650.000 interventi chirurgici, uno dei numeri piu alti in Europa, ed
entro il 2030 il numero potrebbe avvicinarsi al milione. La diagnosi precoce,
secondo gli esperti, € fondamentale e 'intelligenza artificiale potrebbe
rivoluzionare il modo in cui viene effettuato lo screening. L’intervento di
cataratta e tra le procedure chirurgiche piu sicure e frequenti in tutto il
mondo e quella con il miglior costo-efficacia. ’I costi di un intervento di
cataratta, secondo una stima approssimativa si aggirano trai 2.000 e 3.000
euro. Eppure, attualmente la tariffa che il Ssn rimborsa all’azienda sanitaria
per un intervento di cataratta e di appena 9oo euro. Nel prezziario dei Lea

aggiornati e di prossima applicazione, la quota fissata era di 800 euro - ha
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detto Alessandra Balestrazzi, Presidente Aimo e Responsabile Servizio
Cornea Uoc Oculistica Asl Roma 2- le conseguenze derivate da queste scelte,
consistono nella necessita di ridurre drasticamente il numero di interventi di
cataratta eseguiti in un anno dall’azienda ospedaliera in regime di Servizio
Sanitario Nazionale e nell’allungamento infinito delle liste d’attesa».

Tutto cio, aggiunge Balestrazzi, «comporta che i pazienti nei quali la
cataratta mette a rischio la visione debbano 'necessariamente rivolgersi a
strutture private, se hanno la possibilita economica di pagare di tasca
propria I'intervento. Naturalmente un intervento di cataratta nel privato ha
costi molto elevati, non accessibili alla maggioranza dei pazienti che,
costretti a lunghi tempi di attesa, assistono impotenti al peggioramento della
vista e della loro qualita di vita. Nella ’Carta della salute dell’occhio’ si
suggerisce al decisore politico la revisione delle tariffe di rimborso per le
prestazioni ambulatoriali e I'incremento delle coperture economiche
destinate alla chirurgia della cataratta, al fine di potenziare I’erogazione
degli interventi da parte degli ospedali pubblici, ridurre i tempi d’attesa e
coprire i costi delle procedure, delle strumentazioni e delle tecnologie piu
innovative».

Occhio secco: fino al 50% di popolazione adulta interessata. La ’Carta’ si
focalizza anche sulla secchezza oculare. Il cosiddetto ’occhio secco’ o dry eye
e il disturbo piu frequente della superficie oculare, definita malattia
multifattoriale in cui prevale I’alterazione del film lacrimale accompagnata
da infiammazione. Colpisce dal 15 al 50% della popolazione adulta. Fattore
predisponente I’eta, fattori di rischio il sesso femminile e gli squilibri
ormonali, oltre all’utilizzo di alcune categorie di farmaci. La diagnosi si
avvale di esami di primo e secondo livello, mentre le terapie prevedono
sostituti lacrimali per uso cronico e diverse tipologie di colliri. La secchezza
oculare, se di grado severo, impatta seriamente sulla qualita della vita. «Per
I’occhio secco - prosegue ancora Balestrazzi- sarebbe importante istituire
screening di prevenzione sulla popolazione degli studenti scolastici che
fanno uso intensivo di schermi e introdurre percorsi di prevenzione per i
pazienti oncologici, che spesso sono soggetti a problematiche della
superficie oculare dovute all’effetto tossico della chemioterapia».

Glaucoma ladro silenzioso della vista. Altro capitolo della ’Carta’ e dedicato
al glaucoma, la cui prevalenza in Europa é stimata attorno al 2%, con circa 72
milioni di pazienti destinati a raddoppiare nel 2040, € causato nella maggior
parte dei casi da un aumento della pressione intraoculare. E per definizione
il ’ladro silenzioso’ della vista, in quanto la malattia e del tutto asintomatica.
Lo schiacciamento del nervo ottico provoca una lenta riduzione del campo
visivo e, se non curato, porta alla cecita completa. Necessario effettuare
visite oculistiche annuali per prevenire o cogliere all’esordio questa
patologia, che viene diagnosticata misurando semplicemente la pressione

oculare. Quando i colliri non riescono a tenere sotto controllo la pressione si
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puo ricorrere all’intervento chirurgico. Il quinto e ultimo capitolo della
’Carta’ tratta i difetti rifrattivi, comunissimi e caratterizzati da una non
corretta messa a fuoco visiva. Tra questi anche la miopia: i miopi sono in
costante aumento, raddoppiati negli ultimi vent’anni, raddoppieranno
ancora nei prossimi 20. La prevenzione e fortemente raccomandata sin
dall’eta pediatrica: se la visita oculistica evidenzia una miopia nel bambino,
questa va attenzionata subito, perché correggere questo difetto visivo serve a
non farlo progredire. Gli oculisti consigliano attivita all’aria aperta almeno
per 2 ore al giorno e una drastica riduzione dell’uso di device elettronici, e
poi vale la regola del 20-20-2: 20 minuti di impegno visivo da vicino, 20
secondi in cui si guarda lontano, 2 ore all’aperto.

«La prevenzione e fondamentale per cogliere all’esordio i sintomi di un
glaucoma; purtroppo i pazienti ancora oggi seguono la cosiddetta ‘'medicina
di sintomo’, recandosi a un controllo dallo specialista solo quando si
manifesta un problema. Niente di piu errato- sottolinea Teresio Avitabile,
Presidente Siso e Direttore Clinica oculistica Universita di Catania- esiste un
timer specifico che riporta scadenze e date in cui effettuare le prime visite
oculistiche. Lo screening per il glaucoma e semplice: basta misurare la
pressione endoculare attraverso una semplice manovra che richiede pochi
secondi. Stessa raccomandazione vale per i difetti refrattivi, come la miopia.
I controlli della vista vanno programmati sin dalla prima infanzia per
proseguire da adulti. Tra le istanze che abbiamo suggerito alla politica,
quella di rendere rimborsabili i nuovi dispositivi miniaturizzati per il
glaucoma, mentre per i difetti della vista andrebbero promossi programmi di
prevenzione circa lo stile di vita corretto e screening per gli studenti
scolastici».

La ’Carta della salute dell’occhio’, supportata dall’Istituto Superiore di Sanita
che ha dato al progetto il suo patrocinio, interviene sui tre ambiti che, ai
sensi della legge 833 del 1978, sono alla base del Ssn: promozione,
mantenimento e recupero della salute. Nel documento viene enfatizzata non
solo la prevenzione, ma anche la ricerca, con i progressi gia raggiunti e altri
all’orizzonte, e I'utilizzo dell’intelligenza artificiale, che ha gia dato notevoli
risultati in particolare nella diagnostica.

«Sotto il profilo dell’etica, e cruciale 'importanza della prevenzione in ogni
ambito clinico e piut ancora in oculistica - fa sapere Carlo Maria Petrini,
Direttore Unita di Bioetica Iss e Presidente Centro di Coordinamento
nazionale dei Comitati Etici, Presidente Comitato Etico Nazionale Enti
Pubblici di Ricerca e altri Enti Pubblici nazionali, Componente Comitato
Nazionale per la Bioetica - infatti, 1a salute dell’occhio ha un impatto
determinante per la qualita di vita delle persone e specialmente per
l’autonomia di ciascuno. Nella prospettiva dell’etica, € molto rilevante anche
la sinergia che la ’Carta’ propone tra i vari attori del sistema e, infatti, il

documento e promosso, tramite un’Associazione (Apmo), dai pazienti, che
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devono sempre essere al centro del sistema, ma coinvolge anche il personale
medico-sanitario e i decisori. La collaborazione tra tutte le componenti del
sistema e indispensabile per I’efficacia degli interventi. La ’Carta’ ha dunque
un ruolo e un valore particolare nel promuovere la salute degli occhi-
conclude- che deve rappresentare una priorita all’interno dell’agenda
sanitaria e certamente contribuira in questa direzione».
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Sidr-Sipo: infertilita fenomeno diffuso
ma trattamenti poco conosciuti,
cresce linteresse per la Pma

La maggioranza degli italiani riconosce

I'infertilita come un problema reale e

trasversale, che coinvolge entrambi i sessi e

tocca le dimensioni economiche, sociali,

mediche ed emotive. Tuttavia, permangono

pregiudizi, tabu e un insufficiente supporto a

chi si trova ad affrontare questa difficolta, con

solo il 25% degli italiani che conosce le terapie e gli interventi per il
trattamento dell’infertilita, mentre il 74% crede che la fecondazione assistita
possa dare un contributo significativo nel contrasto al calo demografico in
atto in Italia. E quanto emerge dall’indagine “Il fenomeno dell’infertilita:
percezioni e vissuti degli italiani”, condotta dall’Istituto Piepoli, tra i temi al
centro del Congresso Nazionale della Societa Italiana della Riproduzione
(S.I.d.R.), presieduta dal professor Ermanno Greco, organizzato insieme alla
Societa Italiana Policistosi Ovarica (SIPO) a Roma, all’Universita Medica
Internazionale UniCamillus.

Le principali cause percepite

La maggior parte degli italiani (69%) pensa che la difficolta ad avere figli,
oggi, sia un problema piuttosto esteso, che coinvolge sia uomini che donne
(86%). Gli italiani individuano fattori legati a stili di vita e ambientali come le
principali cause del problema: eta avanzata (39%); squilibri ormonali (34%);

malattie pregresse (29%), fumo (26%); fattori psicologici e/0 emotivi (24%);
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inquinamento, abuso di alcol e fattori ambientali (23%). Questi dati
evidenziano la necessita di sensibilizzare il pubblico su comportamenti
preventivi e sull’importanza di agire in modo tempestivo.

Conoscenza limitata delle tecniche di trattamento

Solo il 25% degli italiani si dichiara a conoscenza delle terapie e degli
interventi per il trattamento dell’infertilita, tra cui si distinguono le tecniche
di Procreazione Medicalmente Assistita (PMA) (19%). Tra le principali fonti di
riferimento spiccano i medici specialistici e i centri di fecondazione assistita.
Tuttavia, I’accesso ai trattamenti risulta ancora limitato da costi elevati e
disparita regionali.

I1 contributo della PMA contro il calo demografico

Con un tasso di natalita in continuo calo, ben 20omila bambini in meno nel
2024 secondo i dati del Rapporto annuale 2024 dell’Istat, gli italiani
concordano sull'importanza della PMA nel contrastare questa tendenza. Il
74% degli intervistati ritiene che la fecondazione assistita possa dare un
contributo significativo, ma sottolineano la necessita di rivedere le
normative vigenti, come la legge numero 40, per adeguarle alle nuove
esigenze sociali. In particolare, poco meno di un italiano su due ¢ a
conoscenza del fatto che la PMA sia normata da una legge. In generale, si
prospettano alcuni cambiamenti e adattamenti relativi all’estensione del
perimetro dei soggetti toccati o al favorire e qualificare I'uso di embrioni e
ovociti. Le aspettative salgono su chi conosce la legge.

Le aspettative per il futuro

Gli italiani chiedono interventi concreti per affrontare il fenomeno, tra cui:
facilitare ’accesso alle strutture mediche o centri specializzati attraverso il
Sistema Sanitario Nazionale (36%), medici piu formati su questa patologia
(34%), maggiore presenza di Centri specializzati per la cura dell’infertilita e
piu finanziamenti per la ricerca medica (29%), inoltre educazione nelle
scuole sul tema della fertilita oltre a campagne di sensibilizzazione ed eventi
dedicati (23%).

Infertilita e OMS

L’infertilita, definita dall’Organizzazione Mondiale della Sanita una
patologia e come I’assenza di concepimento dopo 12-24 mesi di rapporti
mirati non protetti, € un fenomeno in crescita in Italia, che riguarda circa il
15-20% delle coppie, mentre nel mondo, circa il 10%-12%. Nonostante la sua
diffusione, permane un senso di solitudine e una scarsa conoscenza delle
cause e delle soluzioni disponibili.

Per Ermanno Greco, presidente della Societa Italiana della Riproduzione

(S.I.d.R. “Iinfertilita non e solo un problema medico, ma e una sfida sociale
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ed emotiva che richiede maggiore attenzione e supporto da parte delle
istituzioni e della comunita. E fondamentale abbattere i tabli, migliorare
I’accesso alle cure e investire in informazione e prevenzione per garantire a
tutte le coppie il diritto di costruire una famiglia. Con una maggiore
sensibilizzazione e politiche piu inclusive, possiamo dare una risposta
concreta al calo demografico che sta interessando il nostro Paese”.

I1 Rettore di UniCamillus, Gianni Profita, ha dichiarato: “L’Universita
UniCamillus e orgogliosa di ospitare il Congresso Nazionale S.I.d.R. e SIPO,
due realta chiave nel panorama della medicina e ricerca sulla fertilita. I dati
recenti evidenziano come l'infertilita sia non solo una sfida medica, ma
anche un problema sociale e culturale di grande impatto. In Italia il 69% della
popolazione riconosce I'infertilita come un fenomeno diffuso che coinvolge
entrambi i generi, spesso stigmatizzato. E grave che molte persone si
sentano sole di fronte alla difficolta nel concepire. Secondo I'indagine
dell’Istituto Piepoli, presentata nel corso del Congresso che si svolge in
UniCamillus, la maggior parte degli italiani percepisce le cure per I'infertilita
come costose e difficili da ottenere, sottolineando I'urgenza di migliorare
l’accesso ai trattamenti. Nonostante la disponibilita delle tecnologie di
Procreazione Medicalmente Assistita (PMA), solo il 25% degli italiani ne ha
piena conoscenza, confermando la necessita di diffondere una corretta
informazione e di promuovere una cultura che superi i tabu sull’infertilita.
In Universita siamo impegnati a supportare questi processi di
sensibilizzazione e ricerca e siamo particolarmente felici di collaborare con il
nostro Prof. Ermanno Greco, stimato docente di UniCamillus e presidente
del Congresso, il cui alto contributo scientifico ha reso possibile questo
evento. In un contesto demografico in evoluzione, con una natalita in calo, il
nostro ruolo e di offrire soluzioni e sensibilizzare su temi vitali per la societa,
qual e certamente quello che incide sul drammatico calo demografico del
nostro Paese”.

Secondo Livio Gigliuto, presidente dell’Istituto Piepoli “la difficolta ad avere
figli, per gli italiani, € una condizione diffusa e trasversale, che coinvolge
equamente uomini e donne e incide profondamente sulla societa italiana,
non solo sul piano medico, ma anche su quello psicologico, emotivo,
culturale. Ma e anche un tema che investe la salute della nostra democrazia:
7 italiani su 10 pensano che le cure contro I'infertilita siano costose e in
pochi possano permettersele, e quindi chiedono piu supporto dalla sanita
pubblica. Persistono insomma barriere economiche e un senso di solitudine,
amplificati dalla scarsa consapevolezza e informazione sulle possibili
soluzioni. Cosa serve per gli italiani? Maggiore informazione sul tema, piu
accessibilita alle cure e un sostegno pubblico piu efficace per rispondere alle

sfide demografiche del nostro tempo”.
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Viaggiotrairepartidell'azienda cuneese: accesso diretto alla Breast Unit e investimenti sui giovani

Al Santa Croce visite di sera e al sabato
“Noi funzioniamo facendo squadra”

ILREPORTAGE

PAOLASCOLA
CUNEO

er loro € un giorno co-

me gli altri. MentreI'A-

genas decreta Cuneo

migliore Azienda sani-
taria ospedaliera frale 51 inIta-
lia, medici, infermieri e tecnici
del Santa Croce sono al lavoro.
Come il resto dei dipendenti:
2400persone, conaltre 500del-
la partecipata Amos. L'annun-
cioarrivaconunlinksul cellula-
re.Ecorre.

Nelreparto di Ostetricia e Gi-
necologia la routine & quella di
ogni giovedi: controlli, sala par-
to (nascono 1700 bimbi I'an-
no), operazioni. I1S. Croceéuna
struttura datata, in centro citta,
e da tempo si dibatte suunnuo-
voprogettoin periferia. Intanto
I'Ostetricia, 12 mesi fa, si & tra-
sformata. Luce emateriali natu-
rali, design biofilico e colori. «Ci
hanno restituito bellezza, com-
fort, qualita di lavoro e motiva-
zione - racconta un medico -.
HannomessoisoldilaFondazio-
ne Ospedale e un imprenditore
cuneesey. 1l primario Andrea
Puppo é ad Arezzo, con il diret-

tore generale dell’Aso, Livio
Tranchida. «C’¢ euforia in tutto
il personale - dice al telefono -.
Sentiamoungrandesensodiap-
partenenzaal Santa Croce».

Un sentimento condiviso.
Giuseppe Lauria ¢ il capo del
Dea. Il Pronto soccorso & tran-
quillo. «Siamo orgogliosi, per-
ché é frutto dell'impegno di tut-
ti-risponde -. Misonosentito co-
si anche quando mia cognata,
medico aMilano, mi hamanda-
toicomplimenti. Lasfidaérima-
nere un’eccellenza dove lo sia-
mo e migliorare dove le perfor-
mance lorichiedono ancoray.

Fare squadra. Il segreto del
successoancheperRiccardo Bo-
nomi, chirurgo senologo, a Cu-
neo da meno di un anno, dopo
la Francia e Londra. La notizia
ce 'ha da pochi minuti, perché
haappena finitoil giroin Breast
Unit e le visite del giovedi. Che
hanno una particolarita: «Ogni
donnachenotaunnoduloosan-
guinamento non deve aspetta-
re. lmartedie giovedipud veni-
re: potra esserci da attendere,
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A febbraio sarei
potuto andareinun
prestigioso istituto,
ma sono rimasto

e ne sono felice

maévisitatadisicuro». Dallasa-
la operatoria esce Agostino Va-
iano, primario di Oculistica:
«Siamomolto contenti, il nostro
€ un lavoro costante con tante
vittorie,maanchequalche scon-
fittan. Non & stata una sconfitta
quando, nelle scorse settimane,
con il neurologo Marco Capo-
bianco harestituitola vistaaun
ragazzo colpito da ischemia,
con una tecnicainnovativa.

E anche un ospedale di inse-
gnamento. Luigi Fenoglio (Me-
dicina) ¢ il decano dei primari:
«SonoarrivatodallaClinica uni-
versitaria di Torino nel 2004.
Nel 2008 ho vinto un primaria-
toalle Molinette, ma misono di-
messo per restare qui. A febbra-
io sarei potuto andare in un pre-
stigioso istituto, ma ancora una
voltasonorimasto. Enesonofe-
lice». Prosegue: «Il segreto & il
dg Tranchida, arrivato poco piti
di unanno fa. Un fuoriclasse as-
soluto, con visione da manager
vero, capace di fare squadra. Ci
ha restituito il senso di apparte-
nenzaalS. Croce. Epureallacit-
ta. Ha cercato ottimi primari,
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mostrando una capacita di co-
municare fuori del comune. Vi-
ve in ospedale, va in sala opera-
toria, chiede per capirecosaser-
ve, In 8 mesi mi ha creato unre-
parto di Medicina nuovo. E poi
investesui giovani».

Cisono anche lavori in corso:
il S. Croce deve ospitare parte
dei servizi del Carle, dovec’é un
maxi cantiere. Ma i traslochi
non interrompono le prestazio-
ni: come nel post Covid, si pro-
lungano gli orari di sera o saba-
to. Orac’eanche lasecondaPet,
super tecnologica, donata dalla
Fondazione Ospedale, che - per
farlo-sulterritorioharaccolto3
milionidieuro.

Non che tutto sia perfetto. Le
liste d’attesa, pur se ridotte (co-
mei gettonisti, quasi eliminati),
in qualche campo fanno ancora
soffrire. E l'eta della struttura
non permette di intervenire pitt
di tanto. Per questo Cuneo vuo-
leunnuovoospedale.—
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IL RAPPORTO NEGLI OSPEDALI

Toscana, un dirigente
ogni quattro medici

MIGHELE ZACCARDI

Lui, il governatore, si mostra soddisfatto. La
manovra di bilancio appena varata dalla sua
giunta, sostiene, rilancia gli investimenti. E il
suo entusiasmo non viene scalfito nemmeno
dal fatto che e stato costretto a rimangiarsi la
promessa di riportare I'addizionale (...)

segue a pagina 10

CONTI FUORI CONTROLLO

Gli sprechi della sanita toscana
Un primario ogni quattro medici

La Regione guidata dal dem Giani spende tanto e male: ogni anno ¢’é¢ un buco da 200 milioni
di euro da coprire. E il governatore si rimangia la promessa di tagliare I'addizionale Irpef

segue dalla prima
MICHELE ZACCARDI

(...) regionale Irpef ai livelli
del 2023. «Senza i fondi del
payback sarebbero messi in
discussione gli obiettivi di in-
vestimento del nostro bilan-
cio» ha spiegato ieri Eugenio
Giani.

Ecco dunque il motivo che
impedisce al governatore del-
la Toscana di ritoccare 1'ali-
quota: i soldi che le aziende
devono dare alla regione per
coprire gli sforamenti della
spesa sanitaria. Peccato che
questo sia solo un pretesto.
Perché si, & vero come sostie-
ne Giani che alle casse regio-
nali mancano 400 milioni di
euro del payback che le im-
prese private dovevano versa-
re negli scorsi anni; ma ¢ al-
trettanto vero che i conti della
Toscana sono appesantiti da
una spesa sanitaria che, de-
nunciano le opposizioni in
consiglio regionale, & ormai

fuori controllo.

Il buco che anno per anno,
e con grande fatica, viene co-
perto con altre entrate e di cir-
ca 200 milioni di euro. Cifra
che per I'anno in corso viene
stimata in 130 milioni. E allo-
ra diventa chiaro che di margi-
ni per abbassare I'Trpef non
ce ne sono. Ma proprio per
questo I'anno scorso Giani
aveva promesso di procedere
a una drastica razionalizzazio-
ne della spesa sanitaria. Fla-
tus vocis, si direbbe.

Nessun taglio degli sprechi,
nessuna spending review. E
dire che la Regione ne avreb-
be un disperato bisogno. Ba-
stipensare chein Toscanac’e
un primario ogni quattro me-
dici (figura che si intastca
un'indennita aggiuntiva tra i
20 e i 30mila euro) e che in
alcune aziende sanitarie i diri-
genti sono tantissimi.

Un esempio su tutti.
L’azienda universitaria ospe-
daliera senese (Aous) conta

88 unita operative, a capo del-
le quali ¢’ un primario. Ebbe-
ne: in 19 unita € presente un
solo medico, in altre 9 solo
due e in altre 12 appena tre.
In pratica, sono primari di se
stessi.

Ancora: I'Azienda ospeda-
liera di Pisa (Aoup) ha 11 uni-
ta di chirurgia (che svolgono
la stessa funzione) e 10 di ane-
stesia e rianimazione; mentre
in quella di Careggi, a Firen-
ze, sono presenti 10 unita di
medicina interna e 10 di ane-
stesia. «Noi pensiamo che ac-
corpando queste posizioni
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apicali si inizierebbe a conte-
nere la spesa ma Giani e il Pd
vogliono continuare a mante-
nere e moltiplicare questi cen-
tri di potere» attacca il consi-
gliere regionale di Fdi, Diego
Petrucci.

Non sorprende dunque
che per far fronte alle uscite
ogni anno ci sia bisogno di sol-
di. Quest’anno la Regione ha
dovuto mettere di tasca pro-
pria 332 milioni di euro per
integrare gli 8 miliardi garanti-
ti dal Fondo Sanitario nazio-
nale: 240 milioni derivanti
dall'Irpef e altri 92 milioni ri-
pescati dalle pieghe del bilan-
cio alla voce “risorse proprie”.

«La verita» spiega il consi-
gliere regionale Fdi e presi-
dente della Commissione
controllo Alessandro Capec-
chi «e che il bilancio sanitario
della Regione Toscana & in de-
ficit strutturale e la questione
payback e solo una scusa. Gia-
ni, che & anche assessore al
bilancio, dovrebbe sapere
che il payback & un’entrata
straordinaria e non ripetibile
e che questo tipo di entrata
non puo servire, se non in mo-
do episodico e casuale, a chiu-

dere il bilancio che, invece,

Eibero

deve essere in pari con entra-
te e spese ordinarie».

Senza risorse aggiuntive,
prosegue Capecchi, la Regio-
nenon ¢ infatti in grado di ge-
stire gli 8 miliardi del Fondo
Sanitario. Negli ultimi cinque
anni, che coincidono con la
presidenza Giani, la Toscana
ha girato un miliardo di euro
al Fondo. «Cid significa che
quel bilancio & fuori controllo
indipendentemente dal pro-
blema dei rimborsi per il supe-
ramento dei tetti di spesa (ov-
vero il meccanismo del pay-
back, ndr)» sottolinea sempre
Capecchi.

«In parole semplici» aggiun-
ge, «vuol dire che un miliardo
di euro che poteva essere de-
stinato a molte opere strategi-
che é stato bruciato sull’altare
del bilancio sanitario che non
riescono a portare in pareg-
gio: ogni anno ci sono in me-
dia 200 milioni di euro in pit1
da mettere nella sanita». Se-
condo il consigliere di Fdi,
inoltre, nonostante i ripetuti
sforamenti di spesa, «il servi-
zio sanitario non € migliorato,
ma, anzi, & peggiorato».

E oltre al danno, la beffa: i
toscani, prosegue Capecchi,
«hanno meno soldi in tasca

perché la tassazione regiona-
le & aumentata con la revisio-
ne delle aliquote Irpef utilizza-
ta lo scorso anno per chiude-
re il bilancio 2024».

Ma per Giani la colpa e
dell'esecutivo Meloni che
non gira alla Toscana i soldi
per coprire i mancati versa-
menti delle aziende che lavo-
rano per il sistema sanitario
regionale: «L'anno scorso
fummo costretti nell'arco di
pochi giorni a rimediare I'as-
senza di 400 milioni di rimbor-
si del payback da parte del go-
Verno».
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NOTIZIE FLASH

Emergenza-urgenza: I’Asl Toscana
sud est vince lo Smartphone d’Oro
2024

La Asl Toscana sud est vince 1o Smartphone
d’Oro 2024 categoria Sanita. La cerimonia di
premiazione - per il concorso ideato e
promosso dall’associazione PA Social, dedicato
alle migliori esperienze di comunicazione e
informazione digitale di enti e aziende
pubbliche - si € svolta oggi pomeriggio a
Binario F, a Roma. La Asl Tse e stata premiata
per il progetto social “Pillole di Emergenza -
Urgenza”, brevi video dimostrativi per offrire
alla cittadinanza consigli utili e pratici in caso
di urgenze sanitarie.

“Un premio che ci rende orgogliosi e che da lustro alle nostre professioniste
e ai nostri professionisti - sottolinea Antonio D’Urso, direttore generale
della Asl Toscana sud est -. Un plauso a tutti coloro che hanno lavorato a
questo progetto, che ha come filosofia di fondo quella di spiegare con parole
semplici alcuni buoni comportamenti da tenere e sfatare alcuni miti duri a
morire quando parliamo di sanita e di emergenza”.

“Raccontare la sanita e un processo articolato e complesso - spiega Daniele
Baldi, direttore UOC Relazioni interne e comunicazione inclusiva e di equita
-. La Asl Toscana sud est ha cercato di farlo mettendosi nei panni del
cittadino attraverso video semplici e comprensibili da chiunque. E i risultati

sono stati ottimi, come il premio di oggi dimostra”.
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“Siamo molto felici che il nostro Dipartimento di Emergenza Urgenza abbia
contribuito a questo progetto della Asl Tse - commenta Mauro Breggia
direttore del Dipartimento di Emergenza Urgenza della Asl Toscana sud est
-. L’idea vincente e stata quella di crea un format molto utile e pratico per
tutti, che puo aiutare anche nella gestione emotiva quando ci si trova ad
affrontare piccole o grandi urgenze sanitarie”.

Dopo questa cerimonia D’Urso ha lasciato la direzione dell’As]l Toscana sud
est ricordando in una conferenza stampa le fasi piu salienti del proprio
mandato. “La Toscana — ha spiegato - eccelle negli indicatori di esito, pur
mantenendo un uso efficiente delle risorse. Questo e un punto di forza che
non va dato per scontato”.

Sui progetti da portare avanti, tra i tanti avviati dall’Asl Toscana sud est, il
direttore ha sottolineato il cammino intrapreso per I'ottenimento della
certificazione di genere e 'umanizzazione delle cure. “Spesso siamo
percepiti solo come erogatori di prestazioni, ma dietro a questo lavoro c’e
I'impegno quotidiano di professionisti e professioniste che mettono
passione e dedizione a servizio del sistema sanitario pubblico e questo
impegno merita sempre di essere riconosciuto e valorizzato”.

In conclusione, D’Urso ha evidenziato il contesto della Asl Toscana sud est,
una realta vivace, piena di entusiasmo e valore umano. “Se posso lasciare un
messaggio, vi invito a custodire e valorizzare questo patrimonio. Tenetevi
stretta questa sanita”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Rapporto Agenas

Dal San Camillo
al Policlinico Umberto |
i voti (bassi) agli ospedali
Bene il Sant’ Andrea

di Clemente Pistilli ® a pagina 5

Inetticienti e atfollati

ospedali bocciati
Male I'Umberto I

Analizzate dall’Agenasle performance delle Asl e delle aziende ospedaliere
A brillare soltanto il Sant’Andrea e Tor Vergata. Pazienti in fuga dal Lazio

di Clemente Pistilli

Male la sanita del Lazio. A certifi-
carlo, per 'ennesima volta in po-
chimesi, & ’Agenas, ’Agenzia na-
zionale per i servizi sanitari regio-
nali, che si & ora concentrata sulle
performance delle aziende sanita-
rie e ospedaliere. Dalla prevenzio-
ne ai servizi territoriali, fino agli
ospedali, a Roma e nelle province
tutte le aziende si attestano su li-

velli medi, bassi e purtroppo an-
che molto bassi. Fatta eccezione
per due eccellenze, un quadro a
tinte fosche per i cittadini che
hanno bisogno di screening e cu-
re.

Analizzandoidatidel 2023, nel-
le Asl del Lazio il livello sulla pre-
venzione e sull’assistenza distret-
tuale & complessivamente medio.
La vera piaga appare pero l'assi-
stenza ospedaliera. Guardando al-

la degenza media nei reparti di
medicina interna e di geriatria, al-
I'indice di fuga per prestazioni di
media e bassa complessita e al ri-
spetto dei tempi di attesa per gli
interventi di colecistectomia, pro-
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tesi all’anca, ginocchio e spalla,
I'ente statale ha assegnato alle
aziende sanitarie punteggi che
vanno dal medio al molto basso.

Le peggiori quelle di Rieti e la
Roma 5. A un livello basso Viter-
bo,laRoma4,laRoma 2, che com-
prende il centro della Capitale, la
Roma 6 e Frosinone. Livello me-
dio invece per la Roma 1, la Roma
3 e Latina. Tanto per fare qualche
esempio: sul numero medio dei
giorni di degenza in ospedale la
Roma 5 € penultima in Italia, con
una media di 14,5 giorni. E sulla
percentuale di interventi fatti ri-
spettando i tempi di attesa Rieti &
al quintultimo posto. Senza conta-
re che, per quanto riguarda i pa-
zienti in fuga per operarsi, la Ro-
ma 2 & la terza Asl peggiore dopo
le due di Napoli.

Non va molto meglio con le
aziende ospedaliere, anche se a ri-

I Repubblica

dare smalto alla malandata sanita
laziale ci sono Tor Vergata e il San-
t’Andrea, inserite tra le cinque mi-
gliori d’Ttalia.

Sul fronte dell’accessibilita, I'a-
nalisi del rispetto dei tempi di at-
tesa di alcuni interventi chirurgi-
ci e di due indicatori relativi al
pronto soccorso, il tempo di per-
manenza e gli abbandoni, il livel-
lo assegnato al San Camillo & bas-
so, mentre al San Giovanni € me-
dio, cosi come all'Umberto I e alla
stessa Tor Vergata.

1 processi organizzativi, che ri-

guardano la valutazione degli in-
dicatori di appropriatezza, effi-
cienza ed attrattivita, hanno inve-
ce portato ’Agenas a considerare
basse le performance dell’'Umber-
to I, medie quelle del San Camillo
e del San Giovanni e alte quelle di
Tor Vergata e del Sant’Andrea.

Il presidente della Regione La-
zio, Francesco Rocca, intanto
guarda al Giubileo e ieri, insieme
al direttore regionale della Dire-
zione salute, Andrea Urbani, e al

coordinatore dei servizi di acco-
glienza e assistenza ai pellegrini,
Agostino Miozzo, ha incontrato i
vertici delle Aziende sanitarie
pubbliche e accreditate del Lazio.

«La pianificazione — ha dichia-
rato — ¢ la chiave di volta. Lo sco-
po e quello di individuare soluzio-
ni adeguate e idonee coinvolgen-
do le istituzioni competenti, a par-
tire dalla struttura commissariale
di Governon.
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di Clarida Salvatori

l) ronto soccorso mobili. At-

tivazione e riconversione
di interi reparti e di sale ope-
ratorie in caso di necessita.
Trasferimenti di malati in
strutture accreditate e in
ospedali di altre province la-
ziali. Ambulanze intelligenti
in grado di assistere, in tele-
medicina con la centrale Ares

Roma

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

GIUBILEO E SANITA
Pronto soccorso
mobili enuove
ambulanze
peripellegrini

18 e il dipartimento di emer-
genza, il paziente che sta tra-
sportando. Un numero
(116117) dedicato alle emer-
genze di bassa intensita, ma
anche ai pellegrini che non
hanno a Roma un medico cu-
rante. Sono alcuni dei pilastri
predisposti nei piani, che il
presidente della Regione Roc-
ca e i dirigenti di Asl, aziende
ospedaliere e privati accredi-

tati stanno predisponendo
per le emergenze del Giubileo
2025. E di cui hanno discusso
ieri in un vertice nel palazzo
della Giunta regionale.
apagna 5

Giubileo, pronto soccorso mobili
e telemedicina nelle ambulanze

Incontro tra Rocca eivertici di Asl e ospedali per maxi emergenze e cure quotidiane

Sale operatorie e interi re-
parti pronti a essere riconver-
titi a seconda delle esigenze e
delle necessita. Pronto soc-
corso mobili da attivare all'oc-
correnza e in caso di episodi
particolarmente gravi. Un pia-
no di trasferimenti nei reparti
di emergenza delle diverse
strutture romane, comprese
quelle private accreditate, ma
anche delle altre citta della re-

parametri del paziente con la
centrale operativa Ares 118 e
conl'ospedale che lo accoglie-
ra.
Di tutto questo e molto al-
tro il presidente della Regione
Francesco Rocca ha discusso
ieri in un vertice con i dirigen-
ti delle aziende sanitarie, in
modo da predisporre piani e
percorsi per eventuali emer-
genze durante il Giubileo

aumentera durante il Giubi-
leo, sono state pianificate
14mila assunzioni (comprese
le stabilizzazioni), 34 inter-
venti per il potenziamento e
I'ampliamento degli ospedali,
cosi come l'acquisto di grandi
apparecchiature per 155 mi-
lioni di euro, il potenziamen-
to dei reparti di Medicina e
I'informatizzazione della di-
sponibilita dei posti letto.

gione. L'attivazione dP:I nu- 2025, ¢ per garantire i livelli Clarida Salvatori
mero 1161}? per gestire le essenziali di assistenza a resi-
chiamate di interventi a bassa denti e pellegrini. «E fonda- La programmazione

intensita (i vecchi codici bian-
chi e verdi) e le emergenze sa-
nitarie di fedeli - che persino
monsignor Rino Fisichella,
delegato del Papa al Giubileo,
ha esortato ad accogliere in
caso di overtourism poiché
«Roma ¢ stata sempre chia-
mata “patria communis”, é
stata sempre aperta a tutti e
non ha escluso mai nessuno»
- che non hanno il medico di

mentale per essere pronti a
questa importante sfida del
Giubileo e per assicurare ser-
vizi sanitari di qualita ai mi-
lioni di fedeli che arriveranno
a Roma e nel Lazio», ha spie-
gato Rocca al termine del ver-
tice. «La pianificazione ¢ la
chiave di volta. Lo scopo &
quello di individuare soluzio-
ni adeguate e idonee. E im-
prescindibile avere una foto-

Per I'Anno Santo fatti
14mila assunzioni

e 34 interventi per
potenziare gli ospedali

Monsignor Fisichella
«L'overtourism?
Roma é stata sempre
apertaatuttienonha
escluso nessuno»

155

base nella Capitale, in modo grafia chiara dell’attuazione :;II:I:I;:E!“

da cercare di decongestionare  della programmazione. 1l gio- g';'l‘lfgggime

quanto piu possibile i pronto  co di squadra ¢ vitale - ancora per sostituire H mi
soccorso. E poi cento ambu- il presidente - per la buona e potenziare — =
lanze smart intelligenti, che riuscita di questa grande sfi-  §bree ! E
grazie alla telemedicina per- da». diagnostica

metteranno di condividere, in Per far fronte alla grande ri- (et:: :iasfonnanze.

tempo reale, le informazioni chiesta di assistenza medico negﬁospedali

cliniche e il monitoraggio dei sanitaria che inevitabilmente enelle As|
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Diabete pediatrico e celiachia, parte lo
screening. Universita di Chieti in
prima linea

di Licia Caprara

Basta un semplice “pic” sul dito per

identificare in fase precoce i bambini a rischio

di sviluppare la celiachia o il diabete di tipo 1.

Si configura come un vero e proprio screening

quello che vede impegnato in prima linea il

Laboratorio di Biochimica dell’Universita degli

Studi “Gabriele d’Annunzio” di Chieti-Pescara,

chiamato a svolgere un ruolo attivo nella

promozione della salute e del benessere dei

bambini abruzzesi.

L’Italia e il primo Paese al mondo ad aver istituito un programma di
screening per diabete di tipo 1 e celiachia che mira a identificare, nella
popolazione pediatrica sana, le persone a rischio di sviluppare una o
entrambe queste malattie. Lo screening, dunque e finalizzato a una diagnosi
precoce per migliorare la qualita della vita dei giovani pazienti prevenendo
le drammatiche conseguenze patologiche associate ad una diagnosi tardiva,
come la Chetoacidosi diabetica, una condizione molto grave che richiede un
trattamento tempestivo per evitare conseguenze peggiori fino al decesso.
Lo screening utilizza I'innovativo test su Spot di Sangue Secco (Dbs), una
procedura

semplice e indolore che consente di raccogliere una piccola quantita di

sangue tramite un pungidito, il quale viene poi inviato al laboratorio per
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I’analisi. In tal modo non solo si riduce lo stress legato al prelievo venoso
tradizionale, ma rende le analisi piu accessibili per i pazienti, consentendo
un monitoraggio capillare attraverso la rete dei pediatri di famiglia.

«Questa metodica e perfetta per questa finalita - spiega Damiana
Pieragostino, Responsabile del laboratorio della “d’Annunzio” e docente di
Biochimica clinica e biologia molecolare - perché lavoriamo su un campione
biologicamente sicuro e facile da trasportare e utilizzare. Lo screening €
rivolto a tre fasce di eta: 3, 6 e 10 anni, e considerando che nella nostra
regione si registrano 7.500 neonati I’anno, contiamo di eseguire circa 21 mila
test».

I1 Laboratorio di Chieti ha gia partecipato allo studio propedeutico allo
screening nazionale su circa 6000 bambini di Lombardia, Campania, Marche
e Sardegna, in collaborazione con i pediatri dell’Azienda ospedaliera delle
Marche, Federico Secondo di Napoli e Vanvitelli, con i quali e stato e stato
messo a punto I'innovativo test. Un passaggio fondamentale questo, al fine
di mettere a punto la procedura che permetta di mettere a terra il progetto in
modo omogeneo. «L’introduzione dello screening con il test DBS - conclude
Pieragostino - rappresenta una svolta fondamentale, semplificando
notevolmente le procedure di prelievo e migliorando la compliance dei
bambini e delle loro famiglie. E un primato che vanta il nostro Paese, finito
al centro del dibattito scientifico internazionale per aver istituito, primo al
mondo, un programma di screening per diabete e celiachia, con I’obiettivo di
garantire a ogni bambino I’accesso a diagnosi tempestive e cure adeguate».
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Sardegna, 59 milioni ’anno per un
mix di patologie dalla talassemia alla
salute mentale

di Davide Madeddu

La Regione Sardegna ha definito la

distribuzione di oltre 59 milioni di euro

annuali per interventi rivolti a persone con

particolari patologie (talassemia, emofilia,

nefropatia, malattie mentali, neoplasie

maligne e trapiantati di organi solidi non

renali). Il via libera arriva dal provvedimento

licenziato dalla Giunta regionale. Le somme,

riferite alle annualita 2025-26, riguardano la

programmazione delle risorse del Fondo

regionale per la non autosufficienza e verranno suddivise principalmente fra
i Comuni in base al fabbisogno medio rilevato negli ultimi tre anni; una
quota andra alle Aziende Sanitarie Locali e all’ente gestore del Plus di
Oristano per le spese di trasporto dei disabili. La delibera pone una
particolare attenzione al tema della salute mentale, con la creazione di un
tavolo tecnico per riqualificare gli interventi per I'integrazione sociale delle
persone con disturbi mentali. Il tavolo si occupera di rivedere il processo di
presa in carico, definire il progetto personalizzato per la riabilitazione e il
sostegno all’autonomia, aggiornare I’elenco delle infermita riconosciute,
definire la misura del sussidio economico in base all’Isee, ridefinire i
processi di attivazione degli interventi con una presa in carico integrata

sociale e sanitaria e stabilire definire gli strumenti per la valutazione e la
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progettazione personalizzata.

Via libera, inoltre, all’accordo sperimentale fra I’assessorato sanita e
Federfarma Sardegna per la somministrazione di vaccini antinfluenzali nelle
farmacie dell’isola, con particolare riferimento alle zone piu interne
caratterizzate da dispersione demografica e marcato invecchiamento della
popolazione. L’obiettivo della sperimentazione e garantire, attraverso il
presidio territoriale offerto dalle farmacie, una capillare diffusione delle
vaccinazioni all’interno della campagna di vaccinazione antinfluenzale per
I’annualita 2024-25. La sperimentazione, finanziata con 65 mila euro
totalmente a carico del servizio sanitario regionale, coinvolgera 10 mila
cittadini che potranno cosi vaccinarsi senza oneri presso le farmacie
aderenti all’iniziativa.
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