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Dopo selezioni interne

Asp di Palermo, conferiti 9 incarichi di
direzione: ecco I dettagli

Per le UOS "Cure Primarie e Specialistica ambulatoriale” e "Integrazione Socio Sanitaria e
Riabilitazione" dei vari distretti sanitari.

9 Settembre 2022 - di Redazione

PALERMO. In seguito a selezioni interne all’Asp di Palermo sono stati assegnati 9 incarichi
direttivi per altrettante UOS. Ecco il dettaglio. A Santina Sabatino va la guida della UOS
“Cure Primarie e Specialistica ambulatoriale” del Distretto Sanitario n.35 di Petralia Sottana,
mentre la stessa UOS nel distretto di Misilmeri sara guidata da Maria Teresa Spinelli e in
quello di Carini da Gaetano La Fata. Ed ancora, Domenico Treppiedi & stato designato
direttore delle “Cure Primarie e Specialistica ambulatoriale” del Distretto Sanitario di Lercara
Friddi, Liborio Moscato della stessa UOS di Corleone e Cruciano Di Novo di Termini
Imerese. Infine, alla guida delle UOS “Integrazione Socio Sanitaria e Riabilitazione” vanno
rispettivamente Maria Santa Carlino (Distretto di Corleone), Anna Di Prima (Petralia

Sottana) e Giovanni Bonsignore (Carini).
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Violenze negli ospedali, la Uil: «Urgono
nuove assunzioni e maggiori controlli»

Il commento di Luisella Lionti dopo I'ennesimo episodio all'’Arnas Civico: «Il personale
sanitario e vittima di un sistema che non funziona e di una mancanza di organico ormai

strutturata».

9 Settembre 2022 - di Redazione

PALERMO. «La Uil Sicilia esprime solidarieta a tutto il personale sanitario condannando
gueste azioni violente»: lo afferma Luisella Lionti, segretario della Uil Sicilia e Area Vasta,
commentando l'ultimo episodio andato in scena all’Arnas Civico, stavolta nel reparto di

Prima Medicina guidato dal direttore Alberto Maringhini.

«Tutto il personale sanitario € vittima di un sistema che non funziona e di una mancanza di
organico ormai strutturata- affermano dal sindacato- Occorre per questo intervenire
immediatamente ampliando la pianta organica. E fondamentale lavorare in sicurezza e non si
puo lavorare in sicurezza quando si e costretti a doppi o tripli turni. Cosi rischiano tutti, anche
il paziente. Occorre una vigilanza 24 ore su 24 dato che il servizio non si ferma mai e

laddove sia possibile piu personale per controllare e garantire la sicurezza. Il vigilantes non

puo fare tutto da solo».
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GIORNALE DI SICILIAo

Vaccini: Magrini (Aifa),da lunedi prenotazioni
con bivalenti

09 Settembre 2022

(ANSA) - ROMA, 09 SET - "Da lunedi puo iniziare a livello regionale la prenotazione con i
nuovi vaccini bivalenti* e "l'arrivo di un nuovo vaccino dovrebbe rafforzare anche |l
convincimento per chi deve fare la quarta dose per via dell'eta o perché presentino altre
patologie”. Lo ha detto il direttore generale dellAgenzia Italiana del Farmaco (Aifa), Nicola
Magrini, durante la conferenza stampa sulla prosecuzione della campagna vaccinale contro il
Covid-19 in corso al Ministero della Salute. Da lunedi, ha precisato, "sara possibile prenotare

le dosi e somministrarle”
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Quotidiano on line di informazione sanitaria

Sindrome feto alcolica. Un manuale dell’Iss per
famiglie e operatori

Secondo i dati piut recenti circa una donna su 4 dichiara di assumere almeno 1-2
bevande alcoliche al mese e una donna su tre anche durante il periodo di
allattamento. “Poiché non si conosce il quantitativo minimo di etanolo che
provoca dei danni al feto — dice Simona Pichini dell’ISS - né il momento dello
sviluppo fetale in cui il danno é maggiore o irreversibile si raccomanda zero
alcol in gravidanza e zero alcol quando si decide di avere un figlio”.

09 SET - Informazione sugli effetti dell’alcol in gravidanza, prevenzione della disabilita e approccio di
cura. Sono questi i temi trattati nel primo manuale Prendersi cura della FASD. Manuale per conoscere
una sindrome quasi invisibile dedicato alla sindrome feto alcolica pubblicato dall’lstituto Superiore di
Sanita in occasione della Giornata mondiale oggi 9 settembre, nata per aumentare la consapevolezza
sui rischi legati all’alcol in gravidanza.

Prodotta dal Centro Nazionale Dipendenze e Doping dell’ISS, la pubblicazione nasce nell’ambito del
progetto CCM Prevenzione, diagnosi precoce e trattamento mirato dello Spettro dei Disturbi Feto
Alcolici (Fetal Alcohol Spectrum Disorder, FASD) e della Sindrome Feto Alcolica (Fetal Alcohol
Syndrome, FAS).

Secondo i dati piu recenti tratti da interviste alle visite neonatali, circa una donna su 4 dichiara di
assumere almeno 1-2 bevande alcoliche al mese e una donna su tre anche durante il periodo di
allattamento.

“Poiché non si conosce il quantitativo minimo di etanolo che provoca dei danni al feto — dice Simona
Pichini del’lSS - né il momento dello sviluppo fetale in cui il danno € maggiore o irreversibile si
raccomanda zero alcol in gravidanza e zero alcol quando si decide di avere un figlio”

Questo lavoro & dedicato principalmente sia ai professionisti della salute che alle famiglie; la sua
stesura ha visto la collaborazione di alcuni dei maggiori esperti italiani sul tema e dei familiari aderenti
all’Associazione ltaliana Disordini da Esposizione Fetale ad Alcol e/o Droghe AIDEFAD — APS.
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L’'obiettivo & quello di offrire uno strumento agile che possa essere utilizzato da tutti: operatori della
salute, della scuola, del carcere, pazienti, cittadini, affinché conoscano in modo piu approfondito, o
guanto meno in modo piu consapevole, la complessita della sindrome.

I manuale € composto da due parti: la prima fornisce informazioni generali sugli effetti dell’alcol in
gravidanza e descrive lo Spettro dei Disturbi Feto Alcolici (Fetal Alcohol Spectrum Disorders; FASD),
senza tralasciare informazioni su epidemiologia, diagnosi e possibili trattamenti, offrendo anche al
lettore alcuni interessanti spunti di riflessione sulla comunicazione.

Nella seconda parte viene lasciato spazio alle esperienze personali di famiglie con individui affetti da
FASD e degli individui stessi, esplorando, con la collaborazione di alcuni membri dell’Associazione
Italiana Disordini da Esposizione Fetale ad Alcol e/o Droghe (AIDEFAD), cosa significa per le persone
e per le famiglie affrontare la FASD e come ambiente e collettivita siano coinvolti nel loro percorso di
vita. Un capitolo specifico & dedicato all'importante tema della prevenzione, declinato nei suoi diversi
approcci. Infine, sono descritti alcuni progetti sperimentali di gruppo, effettuati con la collaborazione di
professionisti del Comitato Scientifico di AIDEFAD e due esperienze di gruppi di auto aiuto.

I manuale in punti
Epidemiologia

Tra dicembre 2018 e aprile 2019 sono state intervistate complessivamente 29.492 mamme nelle 11
regioni (Piemonte, Valle d’Aosta, Provincia Autonoma di Trento, Marche, Lazio, Campania, Puglia,
Calabria, Basilicata, Sicilia e Sardegna) che ad oggi hanno aderito alla Sorveglianza sui determinanti
di salute nella prima infanzia (ISS, 2019). Il 19,7% delle mamme ha dichiarato di aver assunto
bevande alcoliche almeno 1-2 volte al mese durante la gravidanza e il 34,9% durante l'allattamento.

Nel corso del 2021, nellambito del progetto CCM Prevenzione, diagnosi precoce e trattamento mirato
dello Spettro dei Disturbi Feto Alcolici (Fetal Alcohol Spectrum Disorder, FASD) e della Sindrome Feto
Alcolica (Fetal Alcohol Syndrome, FAS) € iniziata la raccolta di capelli materni e di meconio neonatale
con lo scopo di acquisire informazioni oggettive sul consumo di alcol nelle donne in gravidanza in
Italia e per comprendere i termini reali dell'esposizione a questa sostanza.

I campioni di capelli materni e di meconio natale, sia quelli raccolti e quelli che si stanno ancora
recuperando, saranno utilizzati per la determinazione dell’etilglucuronide, il biomarcatore del consumo
dell’alcol. Dai risultati oggi disponibili, scaturiti dall’analisi di circa 700 meconi e 700 capelli, possiamo
dire che le donne italiane hanno compreso il messaggio di non bere gravidanza “Zero alcol in
gravidanza e quando si desidera avere un bambino” diffuso dall’lstituto Superiore di Sanita. Difatti, i
dati preliminari sanciscono che meno dell’'8% delle donne in gravidanza beve in occasioni sporadiche
e solo uno 0,6% dei neonati, il cui meconio e stato fino ad oggi analizzato, e risultato esposto all'alcol
materno. Una indagine simile sul meconio neonatale nel 2012 mise in evidenza un 7,9% di neonati
esposti all’alcol gestazionale.
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Disabilita

La FASD é oggi la piu grave e negletta disabilita permanente di origine non genetica e pertanto
totalmente evitabile mediante I'astensione completa dal consumo di alcol in gravidanza. Le difficolta
cognitive e comportamentali che si manifestano nel corso dello sviluppo del bambino sono il risultato
diretto dell’esposizione del feto all’alcol e il danno cerebrale ed organico che ne consegue é
permanente: disabilita intellettiva, deficit del funzionamento esecutivo, della memoria e
dell’elaborazione dell'informazione, ritardo o disfunzione del linguaggio, difficolta nell’apprendimento
verbale e di codifica, difficolta generale riconoscere e comunicare le proprie emozioni e di cogliere i
nessi di causalita, i disturbi dell’adattamento, il deficit dell’attenzione e l'iperattivita.

Se queste non sono trattate tempestivamente, esitano nelle cosiddette “Disabilita secondarie”. La
diagnosi precoce € di fondamentale importanza perché permette di ascrivere i sintomi a una diagnosi
precisa ma, soprattutto, aiuta a pianificare tempestivamente un piano di intervento, in grado di
minimizzare le disabilita secondarie.

Intervento

Fare diagnosi precoce di FASD consente seguire il bambino fin dai primi mesi dello sviluppo, prendere
in carico la famiglia, avviare un trattamento adeguato alle disabilita evidenziate, prevenire/ridurre la
comparsa delle disabilita secondarie. Non c’€ un trattamento specifico per la FASD, ma ogni persona
va valutata individualmente per poi definire un trattamento mirato, praticamente “cucito addosso”.

Il trattamento & diretto sulla persona e sulla famiglia ed eventuali altri caregiver. E indispensabile la
formazione di tutte le figure professionali che si occupano della persona con FASD (professionisti
sanitari, insegnanti, datori di lavoro, allenatori sportivi). Le persone con FASD possono aver bisogno
di diversi tipi di trattamento che vanno dalle cure mediche specialistiche ai trattamenti di tipo medico-
psico-sociale sulla persona, sulla famiglia, sugli insegnanti, sul'ambiente di lavoro fino al trattamento
farmacologico.

Le cure mediche specialistiche sono indispensabili in caso di malformazioni o malfunzionamenti di vari
organi ed apparati (visivo, acustico, cardiaco, renale, riproduttivo o altro). Per le loro caratteristiche
neurocognitive le persone con FASD non sempre riescono ad aderire a un percorso psicoterapico e
portarlo a buon fine, pur dimostrandosi spesso ben predisposte. Il trattamento Cognitivo
Comportamentale é risultato essere piu efficace negli adolescenti in trattamento di gruppo che hanno
tratto benefici anche con l'arte-terapia, il teatro, la musica e altre tecniche di espressione delle
emozioni.
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La sanita cattolica; siamo al collasso
«Noi essenziali, ma esclusi dagli aiuti»

09/09/2022

FRANCESCO OGNIBENE

ollette energetiche con
B rincari mai visti (e inar-
restabili), conti econo-
mici che saltano, appelli sem-
pre pit allarmati alle istituzio-
ni, tutti ignorati. Le 260 istitu-
zioni socio-sanitarie no-profit
che siriconoscono nell’Aris—la
rete associativa della sanita car-
tolica-sono ormai «sull'orlodi
un irreversibile collasso». «Non
siamo mai stati cosi vicini al li-
mite del non ritorno» scrive il
presidente padre Virginio Beb-
bernell’ennesimalettera al go-
verno, sperando in un tratta-
mento diverso dalle preceden-
ti: «Non abbiamo mai, dico mai
ricevutorisposta» lamenta il re-
ligioso camilliano, con fermez-
za pari alla preoccupazione. E
ricorda un’altra triste certezza:
«La costante esclusione delle
nostre strutture dalle decine di
bozze del dl Aiuti». Alla vigilia di
«nuovi interventi a
favore delle fami-
glie e delle impre-
se», come ha detto
ieri il premier Dra-
ghi, Bebber tormaa
scriverealuieatut-
ti i ministri per far
presente cosa suc-
cedera se dovesse
alzare  bandiera
bianca per default
un comparto che
rappresenta circa
un quarto della sa-
nita italiana, con 4
milioni e mezzo di
prestazioni sanita-
rie erogate ogni an-
no in convenzione
con le Regioni,
35mila posti letto e
15mila operatori
sanitari: «[lalterna-
tiva che si configu-
ra sempre pit mi-
nacciosa - spiega il

presidente Aris — e
costringere le strut-

ture alla chiusura,
incrementando no-

tevolmente il livel-

lo di disoccupazione, metten-
do sulle spalle del servizio sa-
nitario pubblico i milioni di
malati che ogni anno trovano
assistenza in queste nostre
strutture (I'esperienza Covid
qualche cosa dovrebbe averla
insegnata), rendendo eterne le
liste d’attesa per prestazioni ur-
genti, riempiendo i marciapie-
di delle nostre citta di anziani
non autosufficienti, persone
martoriate da patologie deva-
stanti nel fisico che non hanno
pil assistenza in Rsa o Centri
di Riabilitazione costretti a
chiudere. Chiudere perchéico-
sti, quadruplicati in certi casi,
non sono pil sostenibili senza
I"aiuto dello Stato». Risparmia-
re sui consumi? «Non possia-
mo certo staccare la corrente:
qualsiasiapparecchiaturaelet-
tromedicale in uso funziona
con |'energia elettrica. E allora
cosa dovrem-

mo fare? Deci-

dere ogni gior-

no se staccare

le spinealle ria-

nimazioni o al-

le terapie in-

tensive? Oppu-

re alle sale ope-

ratorie». Im-

praticabile -

per motivi etici

prima ancora che economici -
I'altra strada, quella dell'«au-
mento dei "prezzi al consu-
mo"», una scelta «impossibile
per chi come noi opera in regi-
me di convenzione con lo Sta-
to, se mai fosse umano consi-

derare la salute un prodotto di
mercato»: non si pud «scarica-
re I'onere sui pazienti» perché,
se cosi fosse, «a pagare sareb-

bero quanti non possono asso-
lutamente rinunciare al "bene
salute” manon hanno mezzi e-
conomici per provvedervi». Ac-
corato I'appel-
lo finale: «Il no-
strovuole esse-
re solo un ri-
chiamo alla vo-
stra responsa-
bilita nei con-
fronti di quei
cittadini che
oggi chiamate
alle urne. Non
stiamo certo
chiedendo elemosine» ma «so-
lo di essere messi in condizio-
ni tali da poter continuare a ser-
vire il Sistema sanitario del no-
stro Paese per la salvaguardia
della salute dei nostri conna-
zionali pit fragili».
Alle corde anche le realta sa-
nitarie rappresentate dall’As-
sociazione italiana ospedalita
privata (Aiop): «Il caro energia
sta travolgendo il sistema pro-
duttivo e dei servizi del Paese,

«Mai cosl vicini

al punto di non
ritorno». Padre
Bebber, presidente
dell’associazione
che rappresenta 260
istituzioni sanitarie,
scrive al governo:
«Milioni di malati
oggi assistiti da noi
busseranno alle
porte dello Stato»

in particolare la sanita—e1'al-
larma della presidente Barba-
ra Cittadini—. Chiediamo per-
tanto che la definizione degli
strumenti necessari per af-
frontare questo problema di-
venti una priorita assoluta
nell’agenda politica. Gli aiuti
attualmente previsti per con-
trastare il rincaro dei prezzi di
energia elettrica e gas esclu-
dono gli ospedali accreditati
di diritto privato del Servizio
sanitario nazionale, i cui costi
di gestione stanno diventan-
do insostenibili. In una situa-
zione di questo genere si ri-
schia davvero di trovarsi co-
stretti a limitare servizi e pre-
stazioni di cura».

35mila posti letto,

il 25% dell’offerta
di salute nel nostro
Paese: I’Aris alza la
voce lamentando la

«costante esclusione»
dai decreti di sostegno
firmati dall’esecutivo
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Dir. Resp.-Marco Targuinio

Covid, in Italia
22 milioni di casi
da inizio pandemia

Il totale dei casi di Covid rilevati ore 149 in meno. Gli attualmente
dall’inizio della pandemia in talia & di positivi sono 515.431, rispetto al
oltre 22 milioni. E quanto & emerso dal  giorno prima 40.314 in meno. Dimessi
bollettino del ministero della Salute di e guariti sono 21.313.083 (+57.542)
ieri. A fronte di 17.550 nuovi contagi mentre il totale dei decessi dall'inizio
(tasso di positivita all’11,7%) sono 185 della pandemia & di 176.098.

i pazienti ricoverati in terapia

intensiva, uno in pit di martedi, nel

bilancio tra entrate e uscite, mentre gli

ingressi giornalieri sono stati 22, |

ricoverati nei reparti ordinari sono

invece 4.150, nelle ultime ventiquattro

L saanie cattolic: st o colbissa
o esareiali, i cschd gl ahusi-

il

i) s




CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Il bilancio dell'Oms

«Conil Covid

il pianeta
portato indietro
di cinque anni»

un nuovo allarme quello

dell’'Oms. La pandemia, con il

suo pesantissimo fardello di
600 milioni di contagi e 6,2 milioni
di morti, ha riportato il pianeta
indietro di cinque anni. Il rovinoso
bilancio riguarda I'insieme degli
stati che aderiscono all'agenzia
dell'Onu, 197, e tocca da vicino
quelli pit indietro dal punto di vista
economico e sanitario. «L'immenso
declino colpisce il go per cento dei
Paesi» per tenore di vita e
istruzione. L'«Indice di sviluppo
umano» & diminuito per due anni
consecutivi, 2020 e 2021: & come se
fossimo tornati al 2016. (m.d.b.)




I Alessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Numeri choc dal 2010

Ospedali chiusi
e meno posti letto
Sanita al collasso

ROMA Ospedali che chiudono e
crollo dei posti letto, liste d'attesa
interminabili per una visita e lun-
ghe ore nei pronto soccorso. La
crisi della sanita e ormai pesante.

Melinaapag.18
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Ospedali che chiudono
e crollo dei posti letto
La crisi della Sanita

» 11 dossier: tra il 2010 e il 2020 sono calate »La situazione ¢ peggiorata con il Covid
le prestazioni erogate. E ci sono meno medici L'unica voce in crescita € quella dei costi

IL FOCUS

ROMA Le liste diattesa interminabi-
li per una visita medica o un esa-
me, le ore trascorse nei pronto soc-
corso primadi poter essere visitati
danno un'idea molto chiara della
situazione drammatica che si vive
ogni giorno negli ospedali. Ma la
conferma della crisi della sanita
arriva ormai da mesi da tutti gli
operatori sanitari che non sanno
come garantire le cure necessarie.
Dopo gli allarmi lanciati dagli spe-
cialisti dei Pronto Soccorso, quelli
ospedalieri, dagli infermieri e dai
medicidimedicina generale,oraé
la volta dei medici

della Federazione

Cimo - Fesmed:

tra il 2010 ed il
2020 - denuncia-
no - in ltalia sono
stati chiusi 111
ospedali e 13
Pronto soccorso:
tagliati ben 37 mi-
la posti letto.
Nelle strutture
ospedaliereil flus-
so dei pazienti da
curare aumenta,
ma é difficile riu-
scire a dare rispo-
ste adeguate visto
che mancano ol-
tre 29 mila profes-
sionisti, di cui

4.311 medici. E se
Per caso serve un
esame diagnosti-
co, bisogna met-
tersil'animo in pa-
ce e aspettare. Nel




2020 sono state

erogate 282,8 mi-

lioni di prestazioni in meno ri-
spettoadieci anniprima:-19% di
indagini di laboratorio, -30% di
attivita di radiologia diagnostica
e-32% diattivita clinica ambula-
toriale. Eppure, nonostante le
strutture ospedaliere siano co-
strette a tagliare le attivita, chiu-
dere reparti, ridurre il persona-
le, i costi sembrano inarrestabi-
li: rispetto al 2010, nel 2019 si re-
gistra un aumento del 9%, I'an-
no successivo il rialzo & del
13,7%; le entrate risultano invece
incrementate dell'll% fino al
2019 e del 16,2% nel 2020,

LE CONSEGUENZE

A pagarne le conseguenze sono
come sempre le persone che
hanno bisogno di cure: stando
all'Tstat, la mortalita per tumori
€ aumentata, cosi come quella
per diabete mellito, malattie del
sangue e disturbi immunitari,
malattie del sistema nervoso e
del sistema circolatorio, polmo-
nite e influenza. Nel 2010, il
38,6% della popolazione aveva
almeno una malattia cronica e il
20,1% ne aveva almeno due. Nel

2020, entrambi i dati risultano
aumentati rispettivamente fino
al 40,9% e al 20,8%. Carlo Paler-
mo, presidente dell'associazio-
ne Anaao Assomed denuncia:
«La questione dei tagli risale al
periodo della spending review,

I Messangero

do sulla nostra pelle ogni gior-
no». Secondo i calcoli dei medi-
ci, i posti letto in 20 anni sono
diminuiti di 80-85mila unita.
«Questi tagli li abbiamo pagati
pesantemente durante la pande-
mia - ricorda Palermo - In quei
due anni era persino difficile ri-
coverare gli ammalati». Senza
contare che mancano i medici e
quindi risulta difficile garantire
I'assistenza in tempi rapidi.
«Molti politici hanno pensato di

utilizzare il sistema sanitario co-
me una sorta di bancomat per
equilibrare i conti pubblici — ri-
marca Palermo - E comunque
non c'é stata una programma-
zione adeguata. Con 15mila in-
gressi all'anno di laureati in me-
dicina, nei prossimi 10 anni se
ne avranno circa 150mila, Un nu-
mero tale da permettere il totale
turnover dei medici specialisti
ospedalieri e di medicina gene-
rale. Invece al sistema sanitario
mancano gli specialisti». A pun-
tellare gli ospedali durante il pe-
riodo covid c’erano in realta an-
che gli specializzandi. Ma non ¢
bastato. Anche perché, secondo
i sindacati, an-
nualmente circa
duemila profes-
sionisti  vanno
via dagli ospedali
pubblici in eta
non ancora pen-
sionabile a causa
dell'eccessivo ca-

le conseguenze le stiamo viven- ricodiIBYDr0.
. | DATI DEI MEDICI
fﬁ" E«LELETTBUMEEU}' DELLA FEDERAZIONE
UN INVESTIMENTO CIMO-FESMED:
SUL PERSONALE «SONO SALTATI 113
E COSI SIAMO ANDATI  PRONTO SOCCORSO
IN SOFFERENZA» E 37 MILA RICOVERI»

La crisi della sanita
calo relativo al periodo 2010-2020

-11 ®

Aziende ospedaliers

-100 . Ospedali a gestione diretta

-103 . Pronto soccorso

-35 . Centri di rianimaziona

-476 . Ambulanze

- Paosti Letto -

Saldo
2010 - 2020

-36.937

Posti letto
causa covid

Saldo 2019 2020

-1.229

Saldo
personale
sanitario

29.284

dicu -4.311
\_ medici J

LEgo-Hub

Eppure la man-
canza dei medici
specialisti  era
prevedibile. «Le
carenze — ribadi-
sce Palermo - so-
no il frutto avve-
lenato delle poli-
tiche dei 10 anni
dal 2008-20009 fi-
no al 2019», Filip-
po Anelli, presi-
dente della
Fnomceo, la Fe-
derazione degli
Ordini dei Medi-
ci Chirurghi e de-
gli Odontoiatri,
teme che la crisi
non si arresti. «E
evidente I'incapa-
cita di fare corret-
ta programma-
zione sulla base
dei bisogni della
popolazione ita-
liana. E questo si
ripercuote sulla
salute dei cittadi-
ni. Non dimenti-
chiamo che sui professionisti
non c’e stato alcun tipo di inter-
vento». E lancia un appello:
«Torniamo a chiedere un inter-
vento straordinario per i medici
eil personale sanitario, se si vuo-
le dare una risposta al Paese».

Graziella Melina

|
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli
Q L'intervista Maurizio Sacconi

«Paghiamo le riforme mai attuate
Ma anche le universita hanno colpe»

a sanita oggi paga le con-
seguenze di riforme mai
(( attuate». Maurizio Sacco-
ni, dal 2008 al 2009 mini-
stro del lavoro, della salute e del-
le politiche sociali, non ha dub-
bi: «E importante non solo ade-
guare di pili le risorse, ma fare
in modo che siano premiati i
comportamenti virtuosi e so-
prattutto puntare sui servizi ter-
ritoriali».
La situazione di oggi si poteva
evitare?
«Il federalismo fiscale consiste-
va in una gestione responsabile
delle risorse assegnate a ciascu-
na Regione per il servizio sanita-
rio attraverso i costi standard e
una proporzione tra i cosiddetti
macrolivelli di assistenza, cioé
prevenzione, spedalita e territo-
rio. Si ipotizzo allora che la pro-
porzione ideale fosse 5 per 100
per la prevenzione, 44 per cento
alla spedalita e 51 per cento del-
la spesa di ciascuna azienda in-
tegrata per i servizi territoriali,
proprio quelli che nella pande-
mia sono apparsi cosi evidente-
mente carenti».
Le Regioni invece sono in af-
fanno.
«51. E non & un caso che una Re-
gione come il Veneto, che ha pii1
razionalizzato I'offerta ospeda-
liera, al momento della pande-
mia aveva il maggior numero di
posti letto in terapia intensiva e
imiglioriservizi territoriali».
Immaginava che saremmo ar-
rivati a questo punto?
«Hovissuto la mia esperienza di
ministro nel pieno della crisi fi-
nanziaria globale, in una stagio-
ne di forte controllo della spesa
per consentire il collocamento
dei nostri titoli. In quel contesto
ritenemmo di sanzionare le ge-
stioni viziose con i commissaria-
menti e di premiare i comporta-
menti virtuosi attraverso un ri-
parto tutto fondato su costi stan-
dard e soprattutto sospingere lo
spostamento di risorse dalla di-

spersione dell’offerta ospedalie-
raaiservizi territoriali. Secondo
i criteri minimi di efficienza pre-
vistinel decreto ministeriale del
2015, gli ospedali hanno biso-
gno di avere una adeguata pre-
senza di competenze, di tecnolo-
gie, di esperienze».
I tagli degli ultimi dieci anni
come si spiegano?
«L’offerta ospedaliera va con-
centrata, non puo essere disse-
minatain piccole struttureal di
sotto delle soglie minime di effi-
cienza. L’acuzie richiede tutte
le competenze e le tecnologie. 11
programma nazionale degli esi-
ti prodotto dall’Agenas sui ri-
sultati dell’attivita ospedaliera
ci insegna per esempio che bi-
sogna fare numeri adeguati per-
ché le attivita chirurgiche si rea-
lizzino con esito positivo per il
paziente»,
Ma cosi si va a discapito
dell’'offerta sul territorio.
«No, perché l'offerta capillare
deve essere garantita dai servizi
territoriali e ovviamente da un
perfetto 118. Se io porto la perso-
na in un ospedaletto che ha po-
che capacita, poche competen-

ze e poche esperienze, perché fa
pochi interventi di quel tipo, &
evidente che lo metto in una
condizione di pericolo».
Intanto le liste di attesa si al-
lungano, interi reparti chiudo-
no.

«La situazione é disastrosa per-
ché ancora sono arretrati i servi-
zi di prima linea, cioe quelli so-
ciosanitari territoriali e tutto si
scarica sui pronto soccorso del
sistema ospedaliero. E questo
crea disordine e disorientamen-
tonei pazienti».

La carenza dei medici era pre-
vedibile, pero.

«La programmazione € stata
sbagliata. Ma sappiamo che &
stata determinata da una logica
corporativa delle universita,

che hanno preteso il numero
chiuso secondo comode propor-
zioni»,
Bisognava controllare meglio
anchela spesa?
«La Ragioneria fa un buon con-
trollo sulle Regioni. In questian-
ni 'Agenas poteva fare di pil;
adesso pero svolge una funzio-
ne di maggiore analisi. Non di-
mentichiamo poi che la politica
ha spesso perdonato conti fuori
controllo, perché é portata a giu-
stificarli a seconda della caratte-
ristica dei governiregionali».
Servivano commissari?
«lo ho creduto nei commissaria-
menti e credo ancora che se si
perde il controllo dei conti siano
necessari. Poi ovviamente di-
pende da come agisce il com-
missario, dal mandato che rice-
ve; spesso per ragioni di consen-
so non si ha il coraggio di pren-
dere le decisioni necessarie».
Come se ne esce?
«Bisogna partire dai medici di
medicina generale con una nuo-
va convenzione che incentivi le
forme associate, cosi da garanti-
re servizi di prossimita h 12 e di
maggiore qualith. Cosi come
vanno ovunque disposti adegua-
tiservizi di assistenza domicilia-
re. Efficienti servizi di urgenza
ed emergenza devono connette-
re i punti di offerta. E nell'imme-
diato, servono piani straordina-
ri di assorbimento delle liste di
attesa».

Gr. Mel.

Chspeddali che chindonn
e crith def pisitl leten
Lacrid della Saniey




Tra il 2010 ed il 2020, in
Italia sono stati chiusi
111 ospedalie 113
Pronto soccorso.
Sono stati tagliati
37mila posti letto e,
nonostante le
assunzioni per far
fronte al Covid-19,
nelle strutture
ospedaliere mancano
all'appello ancora oltre
29mila professionisti,
di cui 4.311 medici.
Sono solo alcuni dei
numeri che emergono
dall’analisi del

\

Dir. Resp.-Marco Tarquinio

Ospedali

e prestazioni:
«Dieci anni

di tagli choc»

sindacato dei medici
Federazione Cimo-
Fesmed, inserita nel
dossier «Sanita:
allarme rosso. Gli
effetti sul Servizio
Sanitario Nazionale di
dieci anni di tagli».
Numeri che, a
cascata, hanno
comportato una
riduzione drastica
dell’attivita sanitaria:
gli accessi in Pronto
soccorso risultano in
calo, ma il tasso di
mortalita & aumentato
dell’85%; tra il 2010 e

il 2019 si sono
registrati 1,36 milioni
di ricoveri ordinari in
meno. Un calo che
non viene
compensato, di
contro, da un aumento
di ricoveri di day
hospital e day surgery:
anch’essi infatti
risultano diminuiti,
rispetto al 2010, di
1,27 milioni nel 2019 e
di 1,73 milioni nel
2020. Sul territorio la
situazione é altrettanto
critica, considerato

che nel 2020 sono
state erogate 282,8
milioni di prestazioni in
meno rispetto a dieci
anni prima.
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

E ora di stanziare
I'8% del Pil
per la sanita pubblica

Emergenze dimenticate

Giovanni Migliore
ssente. Nel dibattito politico preelettorale, la sanita sembra
scomparsa. Come se la lezione imparata in due anni di
pandemia fosse stata archiviata. Occorre, invece, ribadire la
centralita delle politiche sanitarie pubbliche per il Paese e, in
una logica di assunzione piena di responsabilita per il ruolo
che la Federazione italiana aziende sanitarie e ospedaliere
(Fiaso)riveste, vogliamo cominciare a proporre qualche elemento di
riflessione, partendo da tre cose da fare nella prossima legislatura.
© Le fasi pit1 dure della pandemia sono state per 'opinione pubblica
I'occasione per scoprire gli effetti di anni di definanziamento del Ssn. LTtalia
si @ mantenuta, in termini di risorse destinate alla sanita, stabilmente al di
sotto di molti altri Paesi europei. La copertura pubblica della spesa sanitaria
attualmente & ancora elevata (73,9%) ma ha registrato nel corso del decennio
2010-2019 una riduzione significativa (- 4,5%). Nonostante nella Nadef 2021
si annunci che con la prossima legge di Bilancio sara rafforzato il sistema
sanitario nazionale e che «risorse aggiuntive saranno destinate ai rinnovi dei
contratti pubblici», le previsioni sull'andamento della spesa sanitaria
rispetto al Pil per i prossimi anni, contenuti nello stesso documento, non
lasciano spazio all'ottimismo. Si prevede che a legislazione vigente la spesa
sanitaria scenda al 6,7% nel 2022, al 6,3% nel 2023, al 6,1% nel 2024, tornando
a percentuali pre-pandemia.
Cheil Paese tenda a dimenticare in fretta quanto e stato condiviso in
editoriali, indagini sui magazine, talk televisivi, prese di posizione in
Parlamento e che nei giorni della santificazione dell’eroismo di medici e
infermieri sembrava un punto di non ritorno, non stupisce.
Ma non & detto che ci si debba rassegnare. La strada & attestare il nostro
Paese su uno stanziamento dell’8% del Pil dedicato al Fondo sanitario
nazionale. Si tratta di un valore superiore al 7,3% del 2021 e al 7,5% del
2020, ma che terrebbe conto di situazioni congiunturali alle quali il Ssn
dovra fare fronte, come i rincari del costo della energia, delle tante
questioni ancora in sospeso, come per esempio la stabilizzazione del
personale, per le quali saranno necessari ulteriori fondi. Una spesa
sanitaria attestata sul valore dell’8% del Pil, inoltre, ci riporterebbe in linea
con la media dei Paesi europei pil avanzati e significherebbe per i
cittadini pit personale e meno liste d’attesa.
© Earrivato il momento dilasciarsi definitivamente alle spalle la stagione
dei blocchi e dei tetti di spesa, puntando con determinazione su
investimenti, programmazione e formazione per ridisegnare servizi,
ripensare profili e mix di competenze professionali, riallocare risorse e
allineare il Ssn ai bisogni di salute, utilizzando al meglio la spinta della
innovazione tecnologica ed organizzativa. Nel decennio successivo all'avvio
della crisi finanziaria del 2008, le Aziende sanitarie hanno potuto contare su
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finanziamenti ridotti, disponendo di risorse tra le pil1 basse tra i Paesi
occidentali avanzati. Eppure sono riuscite ad affrontare quella congiuntura
lunga e impegnativa senza mettere in discussionei livelli essenziali di
assistenza. Tuttavia, in quel decennio si & accumulato di fatto tutto il deficit
di personale, quasi 40mila unita in meno.

A partire dagli effetti dei provvedimenti della legge di bilancio 2010, conil
tetto alla spesa del personale ancorato al costo del 2004 (-1,4% ognianno) eil
blocco del turnover che hanno pesato non poco sul quadro odierno.

Quelle misure hanno consentito di ottenere pit agevolmente il
contenimento della spesa, ma sono state tra le cause dell'incremento dell’eta
media del personale, per cui pit della meta dei medici del Ssn ha oggi pit di
55 anni, la percentuale pili elevata d’Europa, superiore di oltre 16 punti alla
media Ocse. Il tetto di spesa sul personale mal si concilia conla necessita di
tornare a programmare di quali e quante unita di personale, cosi come di
quali profili professionali ci sia necessita per garantire i servizisanitaria
breve, medio e lungo termine.

L’eliminazione del tetto sul personale consentirebbe alle Aziende di poter
programmare senza i vincoli dell'ultimo decennio, guardando come
riferimento prioritario alle necessita deiservizi per rispondere ai bisogni di
cura e di assistenza dei cittadini.

© Inattesa di una riforma strutturale che consenta il superamento dei tetti
di spesa, occorre fronteggiare I'emergenza dovuta alla carenza di personale
che manda in crisi soprattutto gli ospedali di provincia e apre a svariate
iniziative di reclutamento. Si consenta, con un provvedimento legislativo
straordinario per un periodo di tempo di 24-36 mesi, I'assunzione dei
laureati in medicina abilitati all’esercizio della professione e anche degli
specializzandi durante il loro percorso formativo con contratti libero-
professionali. Si tratta di una soluzione temporanea, necessaria per
tamponare le carenze di organico, nell'attesa che I'incremento delle borse di
studio per le specializzazioni mediche produca i suoi effetti tra 4-5 anni.

Presidente Fiaso
€ RIPRODUZIONE RESERVATA
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Dir. Resp.:Maurizio Molinari

RIPARTE LA BATTAGLIA ANTI COVID

Lunedi i nuovi vaccini
chi puo gia chiederli
e chi deve aspettare

di Michele Bocci

Il ministero alla Salute
«raccomanda prioritariamente»
di fare il secondo booster (cioe la
quarta dose) a over 60, fragili per
motividi salute di tutteleeta,
operatorisanitari e ospiti di Rsa,
donnein gravidanza.

No, non & stata previstauna
quinta dose. Sidecidera piii
avanti seraccomandarla e a quali
persone. Chi ha gia ricevuto la
quarta dosetrala primavera
scorsa e quest’estate, per ora, non
e quindi chiamato aunanuova
somministrazione.

Nel suo caso non ¢’é ancora una
specificaraccomandazione, e
quindi al momentonon e
previsto che possarichiederla. La
nuova circolare ricalca quella
sulla campagna delle quarte dosi
conil monovalente, appunto
riservate solo a una parte della
popolazione.

Il primo booster (o terza dose) &
raccomandato a tutti coloroche
hanno12 o pittanni e hanno

Arriva il farmaco
testato su Omicron
Per la quarta dose sara
dato solo agli over 60
Per la terza a tutti

ricevuto soltanto due dosi,
indipendentemente dalla
tipologia di vaccino utilizzato
nelle precedenti
somministrazioni.

Almomento, le raccomandazioni
prevedono che faccia la terza
dose con il vaccino bivalente solo
se sono passati pit1 di 120 giorni
dal tampone positivo.

Ilotti con le dosi sono iniziati ad
arrivare ieri nei magazzini delle
Regioni. In molte prenderanno
gia oggi le prenotazionie
inizieranno lunedi a
somministrare i nuovi vaccini
come quarta dose. Comunque
tutte partono la settimana
prossima.

Almomento Ema e Aifa hanno
approvatoibivalenti, controla
prima forma del virus, la Wuhan,
e contro la sottovariante Omicron
1. L’Ema adesso sta valutando
ancheibivalenti con Wuhane
Omicron 4-5. Si aspettano circals
milioni di dosi del primo tipo di
vaccino, prodotto da Modernae
Plizer.

No, ameno che non ci siano
esigenze sanitarie particolari,
certificate da un medico.

Secondo una pubblicazione di
Nature, no. Le differenze in
termini di protezione da malattia
severa e da ospedalizzazione non

sono cosi evidenti. Del restoil
vaccino monovalente con Wuhan
ha protetto da varianti arrivate
anche un anno e mezzo dopo
rispetto al suo primo utilizzo,
sempre contro le forme peggiori
di Covid.

Sono circa 20 milioni i cittadini
che appartengono alle categorie
perle quali ¢ indicato il secondo
booster. Pitt o meno 3 milioni
hanno fattola quarta dose,
quindi il target sono circa 17
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milioni di italiani.

Quanti potranno usare i nuovi
vaccini per la terzadose?
Sono circa 9 milioni gli italiani
che hanno fatto due dosi e non
hanno ancoraricevuto la terza.
Da questo numero va tolto quello
dei malati negli ultimi quattro
mesi.

Il vaccino contro il Covid sara
fatto con’antiinfluenzale?
Siale autorita sanitarie europee
che quelle italiane hanno chiesto
alle Regioni di procedere con la
doppia somministrazione nella
stessa seduta, quando e possibile.

I numeri
La campagna

15 min

Le dosi

Arriveranno in questi giorni
le dosi di nuovo vaccino
bivalente contro il virus di
Wuhane contro Omicron1

17 min

Le quarte dosi

| destinatari della campagna
saranno gli over 60, i fragili
eisanitari che non hanno
fatto la quarta dose: una
platea di17 milioni di persone

< Chengdu,
21 milioni
inlockdown
Chengdu, una
delle pit grandi
cittacinesi

(21 milioni
diabitanti)

e fornitrice
cruciale di

prodotti Apple

g entratain
lockdown
atempo
indeterminato
nellasperanzadi
arginare la nuova
ondata di Covid

31%

Gliover 80

Sono coloro che hanno
gia fatto la quarta dose
trai pi0 anziani. Queste
persone, per ora, non
avranno il bivalente

67%

Le terze dosi

Due italiani su tre, il 67%
deltotale, sisono gia
immunizzati facendosi
somministrare la terza dose

Le categorie coinvolte dalle due
campagne del resto sono le
stesse, ma c’e un problema di
tempi. Il bivalente contro il Covid
e gia disponibile, I'anti
influenzale invece arrivera un po’
pitavanti e disolito la campagna
contro la malattia stagionale
inizia ad ottobre. L’indicazione
sard comunque di provare la
doppia somministrazione.

DRIPRODUZIONE RISERVATA
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Guida
“avace

Tutti gli over 60 e i fragili

possono ricevere il farmaco
aggiornato a Omicron 1
Non ha senso aspettare
["arrivo di quelli pit recenti
che coprono Omicron4 e 5
Chi ha gia quattro dosi
non dovra fare la quinta
per gli altri e sufficiente
che siano trascorsi

almeno quattro mesi
dall’'ultima iniezione

 DOMANDEERISPOSTE

PAOLORUSSO

ROMA

Cosa hanno di diversoivacci-
ni aggiornati di Pfizer e Mo-
dernaconiqualista perinizia-
re la nuova campagna di au-
tunno?

Sitrattadi due vaccini bivalen-
ti, che contengono sia il ceppo
originario di Wuhan che il
Ba.l, la prima sottovariante
Omicron, oramai non piu cir-
colanteinItalia.

Sono comunque pitl efficaci
contro Omicron 5 oggi preva-
lente?

Secondo Aifainuovi vaccini an-
ti Omicron 1 «<hanno mostrato
lacapacitadiindurre unarispo-
sta anticorpale maggiore di
quella del vaccino monovalen-
te originario sia nei confronti
della variante Omicron Ba.l
che delle varianti Ba.4 e Ba.5».
Eletabelle allegate allacircola-
re ministeriale che ieri ha dato
ilvialiberaallasomministrazio-
ne dei nuovi antidoti indicano
che il titolo anticorpale sale da

445,8a 711, manon e dato sa-
perese poiquesti anticorpi pro-
tegganoeffettivamente dal con-
tagio con Omicron 5. Un’altra
tabella allegata indica che'effi-
cacia contro qualsiasi forma di
malattia & del 95% a due mesi
dalla somministrazione e del
91,3%a seimesi. Masi tratta di
dati raccolti fino al novembre
scorso, quando a prevalere era
ancoraDelta.

Conviene aspettareil nuovo Pfi-
zeraggiornatosuOmicron 5?
Gli esperti ripetono che non
c’¢alcunmotivodidoveraspet-
tare perché anche i vaccini ap-
penaapprovati proteggono be-
ne dalle forme gravi di malat-
tia, che € poi quel che piti con-
ta. Macerto é che il pericolo di
un ingorgo vaccinale con rela-
tivo flop di questa prima fase
della campagna vaccinale ¢
dietrol’angolo.
Achisonoraccomandatiivac-
ciniaggiornatisu Omicron1?
La circolare li raccomanda a
over 60, fragili, operatori sani-
tari, ospiti delle Rsa e donnein

gravidanza in attesa della
quarta dose (oltre 17 milioni
di Italiani secondo Gimbe).
Inoltre sono invitati a preno-
tarsi tutti gli over 12 in attesa
dellaterzadose.

Dopo quanto tempo si puo fa-
re il nuovo vaccino dall’ulti-
ma dose?
Lacircolarerimandaaquellapre-
cedentemente emanata 1’11 lu-
glioscorso, quindidopo4mesi.
Chi ha gia fattolaquartadose
puo orafarelaquinta?

La circolare non la raccomanda
cosicome nessun provvedimen-
to precedente I'ha mai autoriz-
zata. Quindial momento no.




17 milioni
Gliitaliania cuiera
stata consigliata
la quarta dose, I’hanno
fatta solo 2,3 milioni

LASTAMFPA

Chi ha avuto il Covid e ha fat-
totredosi puo fare orail vacci-
noaggiornato se sono passati
4 mesi dalla somministrazio-
neodal contagio?

Puo farlo ma anche in questo
casonon c’e alcuna raccoman-

Dove e da quando ci si potra
vaccinare?

La campagna d’autunno do-
vrebbe partire da lunedi e ci si
potra recare agli hub vaccinali
dopo essersi prenotati dai siti
regionali, oppure ci si potra ri-

dazione a farsi avanti. volgere a medici di famiglia e
Chi hafattoNovavax puo fare  farmacie che hanno aderitoal-
orail vaccino aggiornato? lacampagna. In entrambi i ca-

Sara una prossima circolare a
deciderlo. Attualmente per il
richiamo e esclusoil ricorso ad
altri vaccini, ma trattandosi di
un booster l'orientamento &
quello di consentire la sommi-
nistrazione di Pfizer o Moder-
naultimaversione.

sinelle prenotazioni dovrebbe
esseredata precedenzaalle ca-
tegorie per le qualiinuovi vac-
cinisonoraccomandati.—

lia
e fore

n
fnacl:mazmn
anti- OV id ¥

Lacampagnavaccinale dovrebhe ripartireda lunedi
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L'INTERVISTA

Roberto Cauda

«Nuovo bivalente efficace e sicuro
Antinfluenzale dafare comunque»

«Quarta dose suggerita a over 60, fragili, ospiti delle Rsa e donne in gravidanza
| ragazzi possono aspettare qualche mese. L'aggiornamento” Tempi non brevi>

Guido Filippi / GENOVA

«Chi ha gia fatto tre dosi, e
sottoi 50 anni e non ha pro-
blemi di salute importanti,
puodnavigare avista e aspet-
tare ancora un po’ prima di
vaccinarsi. Nei prossimi me-
si la situazione puo miglio-
rare. Chiha 70 anni e hafat-
to tre dosi, € meglio che si
vaccini».

Roberto Cauda, 70 anni,
genovese, docente di Malat-
tieinfettive alla Cattolica di
Roma, direttore di Malattie
Infettive del Gemelli e con-
sulente dell’Ema, parla del
nuovo vaccino bivalente
cheverra propostonei pros-
simigiorni.

«Sento in giro molto scet-
ticismo che pero non é giu-
stificato: il vaccino bivalen-
te e sicuro ed efficace. Par-
tiamo dal presupposto che
stiamo parlando di un vacci-
no aggiornato per le prime
variantidi Omicron: & un bi-
valente composto dal vec-
chio vaccino di Wuan pitt
quello per Omicron 1. Ce
un fenomeno che si chiama
“peccato originale”: 'orga-
nismo risponde meglio di
fronte a un farmaco che &
giastato utilizzato».

Ma il vaccino bivalente
protegge anche da Omi-
cron 5 edaCentaurus?
«[lvaccino bivalente ha una
buona reattivita anche nei

confrontidelle altre varian-
tidi Omicron e molto proba-
bilmente anche per Centau-
rus».

Non pensa che sia me-
glio attendere un vaccino
aggiornato?

«La aziende farmaceuti-
che lavorano da qualche
mesi su un vaccino aggior-
nato alle varianti piti recen-
ti, ma i tempi non saranno
brevi».

Verra autorizzato entro
Pinverno?

«Chi puo dirlo? Pfizer,
per fare un esempio, lo sta
sperimentando, manoncre-
do che i tempi saranno bre-
vi. Sicuramente il nuovo
vaccino bivalente che viene
propostoin questi giornisti-
molail nostrisistemaimmu-
nitario sulla prevenzione
delle malattie gravi. Una
persona che ha problemi di
salute potra avereuna mag-
giore immunita cellulare
che protegge dalle forme
gravi del Covid e delle sue
varianti».

Per chi é indicato il nuo-
vovaccino?

«La circolare ministeriale
non parla di terza o quarta
dose, ma di dose di richia-
mo per le persone che han-
no fatto almeno due dosi.
Inmodo prioritario é sugge-
rita come quarta dose per
gliover 60, isoggetti fragili,
gli operatori sanitari e gli

ospiti delle residenze per
anziani, disabili e malatipsi-
chiatrici. E, novita, per le
donne in gravidanza».

Sitrattadella primavol-
ta?

Si, e l'indicazione arriva
dopo uno studio canadese
che ha evidenziato l'effica-
cia della terza dose nelle
donnein gravidanza».

Lei a chi consiglia di fa-
reil bivalente?

«Non ci sono indicazioni
precise nei confronti di ha
fatto la terza dose. Se una
persona si & vaccinata tre
mesi fa, pud aspettare qual-
che mese, cosi come chi ha
fattolaquartaé protettoan-
coraper unpo’ ditempo».

Egliover 60?

Ilrichiamo puo essere op-
portuno in quanto aumen-
ta le difese immunitarie nei
confronti delle forme gravi
e dellamalattia. Io mi vacci-
nos.

Iragazzi? Gliover 12?

«Se hanno fatto tre dosi
direi che possono aspettare
qualche mese in quanto la
protezione dal virusdurain
mediatragli8eil2mesi».

Neimesiscorsiera stato
annunciato un vaccino
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unico controilCovid el'in-
fluenza.

«Per quest’anno non se
ne parla; ¢ importante che i
fragili per eta e per patolo-
gie, oltre alle categorie a ri-
schio, si vaccini contro I'in-
fluenza anche durante la
stessa seduta. Quest’anno
c’é una ragione in piu che
deve convincere le persone
a vaccinarsi: nell’emisfero
australe la circolazione del
virus é stata superiore al
passato con un elevato nu-
mero di contagi».

In autunno ci sara una
nuovaondatadiCovid?

«La pandemia non é fini-
ta, ma siamo entrati in una
fase post-pandemicail cuiil
virus circola ancora. Tenia-
mo conto che il 90% della
popolazione italiana é co-
perta dall'immunita, acqui-
sita dalla malattia e dalle
dosi di vaccino. Credo che
dovremo abituarci a convi-
vere con il virus e non &
escluso che ogni anno ven-
ga proposto un vaccino ag-
giornato alle varianti. Ora &
fondamentale che vengano
protette, con i richiami, le
persone che per l'etae le lo-

ro patologie sono piu fragi-

liss.—

filippi@ilsecaloxix.it

«Siamaoin fase post
pandemica. Il 90%
della popolazione @
coperto dall'immunita
davaccinoedalla
malattia stessa»

ROBERTOCAUDA
i DIRETTORE MALATTIE INFETTIVE GEMELLI
CONSULENTEEMA
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COVID-19
Arrivanoivaccini aggiornati

[ vaccini aggiornati contro il covid-19 potrebbero offrire una prote-
zione leggermente superiore rispetto a quelli sviluppati per il virus
originario. Sono stati modificati, scrive Nature, per tenere conto di
alcune varianti omicron, ma anche di altre pit vecchie come la be-
ta. Secondo uno studio, i richiami permetterebbero di evitare otto
ricoveri ogni mille persone. Il vantaggio aggiuntivo ¢ limitato per-
ché la popolazione ha gia raggiunto un alto livello d'immunita. 11
primo paese ad approvare i vaccini aggiornati & stato il Regno Uni-
to, il 15 agosto. Lo studio, non ancora sottoposto alla revisione pari-
taria, & stato pubblicato sul sito medRxiv.

Dosi di richiamo a confronto: efficacia dei vaccini contro infezione con
sintomi ¢ malattia grave, in percentuale

B Infezione con sintomi W Malattia grave

0 0 40 60 80 100

Nessun booster

Booster originario
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» COVID, LA RESA DEI CONTI

Sono tutti entusiasti
per il vaccino nasale
Ma hanno boicottato
quello made in Italy

Un team di ricercatori dell’Iss aveva studiato una «innovativa
strategia immunitaria». Speranza I'aveva sostenuta, pero poi...

di ALESSANDRORICO

# Quant'e bello
il vaceino nasale.
Specialmente se
non ¢ italiano.
Traimediachesi
stanno occupan-
do degli ultimi ritrovati del-
I'immunologia asiatica, nessu-
no si e accorto che il nostro
Paese aveva sviluppato un pro-
prio farmaco inalabile per il
Covid, ma che quella ricerca
non & mai stata adeguatamen-
te finanziata dallo Stato. Tan-
to, ¢'eranoivacecini a mRna...

I fatti sono questi. La Cina,
qualche giorno fa, ha approva-
to in via emergenziale un vac-
cino nasale, da impiegare co-
me booster. Il medicinale é
stato realizzato da CanSino
biologics e sibasasuunvettore
adenovirus di tipo 5, messo
sotto forma di aerosol. Secon-
do i trial clinici, il preparato
avrebbe un elevato grado di
immunogenicita e pochi effet-

ti collaterali. Quasi contempo-
raneamente, pure I'India ha
datoI'ok a uno spray antivirus,
ideato dalla Bharat biotech e
anch’esso basato su un vettore
adenovirale.

Uno dei vantaggi di questo
tipo di farmaci ¢ immediata-
mente evidente: la conserva-
zione é pit facile e li si pud uti-
lizzare a casa. Non serve orga-
nizzare complesse catene del
freddo e allestire centinaia di
hub per le iniezioni.

L'altrasvoltadovrebbe esse-
re misurata in termini di effi-
cacia: a confronto con le som-
ministrazioni intramuseolo. i
vaceini nasali sarebbero piu
efficienti nell’attivare il mec-
canismo di protezione dei pol-
moni. Non a caso, ieri Focus
evidenziava che, almeno dai
test praticati sugli animali, &
emerso gli spray non si limite-
rebbero a impedire le conse-
guenze gravi del Covid, ma
preverrebberolatrasmissione
del Sars-Cov-2. Sarebbe una
svolta verso I'eradicazione del
})atogeno. E che il futuro della

otta alla pandemia passi per
questo strumento, La Verita lo

aveva anticipato ai lettori oltre
un anno fa.

Tutti pazzi per il farmaco
spray, dunque. Peccato che, in
questa materia, il nostro Paese
fossegiaall'avanguardia, male
istituzioni abbiano fatto finta
di non accorgersene.

A giugno, sulla rivista Vacci-
nes, un team di ricercatori del-
I'Istituto supe-
riore di sanita
aveva pubblicato
un ampio studio
Su una «innova-
tivastrategiaim-
munitaria anti
Sars-Cov-2»,
fondata proprio
sull'idea di un medicinale in-
tranasale, che agisse per mez-
zo di nanovescicole naturali,




ingegnerizzate in modo da in-
durre, alivello polmonare, una

immunita cellulare capace di
neutralizzare qualsiasi va-
riante del Covid. Questo vacci-
no, infatti, stimola una rispo-
sta anticorpale contro la pro-
teina N del virus, non soggetta
amutazione, adifferenzadella
Spike. Badate bene: la speri-
mentazione andrebbe prose-
guita, pero il paper non era un
preprint, cioeé un’analisi da
sottoporre a revisione parita-
ria con doppio cieco. Si tratta-
va di un lavoro scientifico svol-
to con tutti i crismi, comincia-
to ad aprile 2020.

[13 marzoscorso,inaudizio-
ne al Senato, il ministroRober-
to Speranza aveva speso paro-
le entusiastiche per il vaccino
dell'lss: «lo sono tra quelli che
in maniera piu convinta so-
stiene questo progetto», aveva
giurato. Dipiu: «Quandoil pre-
sidente Silvio Brusaferro me
ne ha parlato, abbiamo dato
massima disponibilita a soste-
nerlo». A Palazzo Madama, il
responsabile della Salute lo

aveva definito un vaccino «in-
teressante», benché - é vero -
«aneora in una fase prelimina-
re». Ragion per cui «abbiamo
bisogno di un elemento di in-
vestimento forte, ma anche di

VERITA

cautela, per svolgere tutti i
passaggi con la
dovuta attenzio-
ne», Sacrosanto:
all'lss non c'eé il
signor Paul Bur-
ton di Moderna,
chechiedediap-
provare i medi-
cinali aggiornati

senza sottoporli «a nuovi studi

clinici».
Solo che, pur avendo invo-
cato «il sostegno unanime del

Parlamento», Speranza sem-

bra poi essersi dimenticato
della piattaforma elaborata
dall’ente cherisponde proprio
alsuodicastero. Finoad oggi, il
vaccinonasaleitaliano harice-
vuto, per volere di Brusaferro,
190.000 euro di contributi.
Una somma buona giusto per
coprire le spese di laboratorio:
pipette, reagenti, cavie. Tanto
per avere un’idea: uno studio
di fase 1 fatto bene richiede-
rebbe intorno ai 5 milioni di
euro. Sono 190.000 euro mol-
tiplicati per 26,5. Poi ci sareb-
bero le fasi 2 e 3: un miraggio.
Nel frattempo, lo Stato ha
sborsato miliardi per i vaccini
di Pfizer, Moderna, Astraze-

neca & c., arrivando ad accu-
mulare 15 milioni di dosi, sti-
pate a marcire nei magazzini
di Pratica di Mare.

E una storia che ricorda
quella di Reithera, sulla quale
Domenico Arcuri puntava per
un immunizzante tricolore
contro il Covid. E che invece é
stata piantatainassodalnvita-
lia, la quale ha finito col mette-
re in vendita la sua quota del
27% nella societa. Dopo una
stroncatura, da parte della
Corte dei conti, del contratto

tra la ditta e la partecipata del
Mef.
E l'indigesto pane quotidia-

no di chi fa ricerca qui da noi.
Che avrebbe bisogno, in pri-
mis, di un vaceino che proteg-
gadalla frustrazione.

farmaci per 'anno prossimo
Sl poio o spray cines BillGtes

OLTRE UN ANNO FA Cos'r.la \f;eri:a de.al 1" agosto 2021
Pechino ha detto si
a un antivirus
inalabile. Un prodotto

stmile varato in India
Fino a oggi lo sprag
dell Istituto superiore
di sanita ha ricevuto
solo 190.000 euro
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«Rischio carenza
farmaci e vaccini
senza aiuti a filiera»

Marzio Bartoloni

Bollette cresciute del 600% rispetto
aun anno fa, imballaggi packaging
efialedel 35-40% e principiattivia
prezzi salati perché pagatiin dollari
ora ai massimi storici sull’euro. E
infine I'impossibilita di scaricare i
rincarisui prezzi dei medicinaliche
sono fissati per legge. Eccolo il
cocktail micidiale che sta strozzan-
dolinterafiliera farmaceutica che
ierihalanciatoincorol’allarme sul
caro energia che potrebbe provoca-
re, inassenzadi sostegni mirati, ca-
renzadi farmaci e persino qualche
problemaalla disponibilita deivac-
cini Covid einfluenzali perlacam-
pagna vaccinale che sta partendo
propri in questi giorni.

In una nota congiunta Farmin-
dustria, Egualia, Assoram, Adf, Fe-
derfarma Servizi, Federfarma e As-
sofarm sottolineano come «!'inso-
stenibilita dei costi derivanti dalla
drammatica crisi energetica» stia
«seriamente mettendo arischiole
forniture dell'intera filiera dellasa-
ute», per questo chiedono «misure
urgenti a sostegnodella produzio-
ne e distribuzione dei farmaci». Per
le Associazionilafiliera deve essere
considerata, «come avvenuto du-
rante la pandemia, comparto es-
senziale al quale assicurare conti-
nuita e sostenibilita della fornitura
digas, energia elettrica e carburanti
periltrasporto». Questo per conti-
nuare a «garantire le cure ai cittadi-
ni, evitando rischi di carenza di te-
rapiein Italia e all'estero». Non so-
lo:«Invistadell’autunno, conlane-

La crisi del comparto
Bollette a +600%, rincari
per packaging, fiale e principi
attivi pagatiin dollari

cessita di garantire le nuove
campagne perivaccini anti-Covid
e con la stagione influenzale alle
porte, & indispensabile - avverte
ancora la nota - assicurare tuttele
condizioni per garantire ai cittadini
la disponibilita in farmacia di medi-
cinali, vaccini, dispositivi medicie
prodotti sanitari, disponibilita che
oggiappareinvece sempre pilia ri-
schio». Tral’altro oltre allo spettro
della carenza di terapie «il rincaro
esorbitante dell’energia del 600%
rispetto a un anno fa comportari-
schi realianche perla sopravviven-
za delle stesse imprese».
Entrando nel dettaglio, gli ope-
ratori della filiera spiegano come
P'attuale situazione stia determi-
nando per le aziende «incrementi
aggiuntivi dei costi di tutti i fattori
della produzione e distribuzione
(materiali, imballaggi, manuten-
zioni, fiale, packaging...), cresciuti
in media del 35-40% rispetto allo
scorsoanno. Euna situazioneresa
ancora pit grave dalla svalutazione
dell’eurorispetto aldollaro, valuta
conlaquale sipaganoiprincipi atti-
viche provengono perl'8o%daCina
e India, e dai problemi di approvvi-
gionamento delle materie prime.
Uncombinatodisposto - aggiunge
lanota - cherischia dicausare gravi
carenze difarmaci, registrategiain
qualche caso». L'aumento dei costi
sistaabbattendo anche sulle azien-
dedella Distribuzione primaria, in-
termedia e finale del farmaco. Lo
scenario, sostengono, «inassenza
di concrete misure di contrasto e
sostegno, mette seriamente a ri-

schiogia dalle prossime settimane
la prosecuzione dellattivita». D'al-
tra parte, ricordano ancora le im-
preseicosti maggiori non si posso-
notrasferire suiprezzi dei medici-
nali che «sono negoziati o fissati per
leggen. «E percio nell'interesse co-

mune del Paese e del nostro sistema
sanitario - concludela nota - cheil
ruolosvolto dalle imprese del setto-
re, operatori privatial servizio delle
esigenze della collettivita, venga tu-
telato attuando ogniintervento per
permetternel'indispensabile soste-
nibilitd economica al comparto».

Alanciare I'allarme bollette an-
che I’Aiop, I’Associazione italiana
ospedalita privata. «Il caro energia
statravolgendoil sistema produtti-
voedeiservizidel Paesee,in parti-
colare, la sanita. Chiediamo, chela
definizione degli strumentineces-
sari peraffrontare questo problema
diventi una priorita assoluta
nell'agenda politica. Le bollette, in
molti casi, sono aumentate anche
del 400%. Inunasituazione dique-
stogenere, sirischiadavveroditro-
varsi costretti a limitare servizi e
prestazionidi cura», affermail pre-
sidente Barbara Cittadini.

# REPRODUDONE RISERVATA

PREZZI NEGOZIATI
L'aumento dei costi non
si pué scaricare sui
farmaci con prezzi fissi.
Allarme bollette anche
negli ospedali privati
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Tumori polmone e tiroide, in Italia
prima cura per forme con gene Ret
alterato

E' disponibile in Italia la prima terapia specifica per i pazienti con tumore del
polmone non a piccole cellule (Nscic) avanzato, con tumore della tiroide
avanzato o metastatico e con carcinoma midollare della tiroide (Mtc) positivi
all'alterazione del gene Ret (Rearranged during transfection). Una mutazione
per la quale si stima un'incidenza di circa il 2% nel tumore polmonare, di circa
il 10% nei tumori tiroidei e di circa il 50% in quelli midollari della tiroide.
L'Agenzia italiana del farmaco (Aifa), dopo I'americana Fda e l'europea Ema,
ha concesso lo scorso mese l'autorizzazione all'immissione in commercio di

selpercatinib come monoterapia di seconda linea.
Le mutazioni genetiche nei tumori cambiano l'approccio terapeutico,

spostando il focus dallo studio tissutale del cancro alla sua profilazione
genomica, ricorda una nota. In questo senso selpercatinib viene descritto
come "un esempio di medicina di precisione e di terapia personalizzata - si
legge - essendo un inibitore selettivo e potente che blocca l'attivita
proliferativa dovuta all'alterazione del gene Ret e determina un arresto della
crescita tumorale con moderati effetti collaterali". |l trial Libretto-001, che ha
portato all'approvazione di selpercatinib, viene considerato "il piu ampio studio
clinico su pazienti con tumori con alterazione del gene di Ret trattati con un
inibitore specifico per tale alterazione", coinvolgendo 16 Paesi e 89 centri di
ricerca. | risultati hanno evidenziato "un tasso di risposta oggettivo del 61%
nei pazienti con Nsclc pretrattato, del 79% nei pazienti pretrattati con tumore
della tiroide e del 69% nei pazienti con Mtc pretrattato”. Sul fronte effetti
collaterali, "selpercatinib & associato alla comparsa di tossicita
prevalentemente di basso grado; gli eventi avversi piu comuni sono stati
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secchezza delle fauci, diarrea, ipertensione, aumento delle Alt/Ast, edema

periferico, costipazione, rash, cefalea e affaticamento”. Il trial continua ad
arruolare pazienti con altri tumori Ret-alterati, in aggiunta a quelli con cancro

del polmone, della tiroide e midollare.

"Il carcinoma polmonare non a piccole cellule nel tempo & diventato l'esempio
perfetto dell'applicazione della medicina di precisione in ambito oncologico -
spiega Silvia Novello, professore ordinario di oncologia medica presso
I'Universita degli Studi di Torino e presidente di Walce Onlus (Women Against
Lung Cancer in Europe/Donne contro il tumore del polmone in Europa) - Un
terzo dei pazienti a cui viene diagnosticato questo tumore in fase metastatica
e portatore di un cancro caratterizzato da una alterazione genetica e puod
essere trattato con un farmaco specifico e il 2% ha un'alterazione di Ret, che
e il target specifico di questo primo farmaco appena approvato".

"Il carcinoma papillare della tiroide (Ptc) e raro e fortunatamente nel 90% dei
casi ha una prognosi favorevole - aggiunge Rossella Elisei, professore
associato di endocrinologia e dirigente medico Uo Endocrinologia e Medicina
clinica sperimentale, Aou Pisana - Alcuni, tuttavia, si possono presentare gia
avanzati e nel tempo possono richiedere terapia sistemica per metastasi a
distanza. I 10-20% di questi hanno una alterazione genetica dell'oncogene
Ret, un riarrangiamento cromosomico che ne € la causa".

Lo stesso oncogene Ret &€ mutato anche nella meta di un altro tipo di
carcinoma tiroideo, I'Mtc, che & piu aggressivo del Ptc e frequentemente
richiede una terapia per malattia metastatica. "L'evidenza che la patogenesi di
questi tumori & dovuta ad una alterazione dell'oncogene Ret - prosegue Elisei
- ha portato allo sviluppo di farmaci capaci di disattivare questo gene". In
particolare, conclude, "selpercatinib & un inibitore specifico di Ret, efficace e
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ben tollerato. Nei pazienti trattati con questo farmaco la malattia non
scompare, ma si cronicizza, permettendo loro di condurre la propria vita senza
particolari limitazioni. Ci auguriamo che questo approccio terapeutico, tipico
esempio di medicina di precisione, possa estendersi ad altre tipologie di
tumore. Di certo la strada che la ricerca sta intraprendendo € proprio questa“.
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Recupero cognitivo

Science, Stati Uniti _ _
Una piccola sperimentazione clinica

ha permesso di migliorare le
capacita cognitive, l'attenzione e la
memoria di persone adulte con la
sindrome di Down. Nella prima fase
iricercatori hanno sperimentato la
tecnica sui topi, modificati in modo
che avessero una condizione simile
alla sindrome di Down. In seguito
alla somministrazione a intervalli regolari diun ormone,

il gnrh, i topi hanno registrato un miglioramento delle
capacita cognitive. L'ormone, che probabilmente agisce
su alcuni neuronti particolari, ristabiliva anche il senso
dell’olfatto, che i roditori avevano perso. Gli stessi effetti
direcupero cognitivo sono stati osservati in topi
modificati per manifestare i sintomi della malattia di
Alzheimer. Solo a quel punto i ricercatori hanno avviato
una sperimentazione preliminare sugli esseri umani,
coinvolgendo sette adulti con sindrome di Down a cui
hanno impiantato sotto la pelle un dosatore che rilasciava
I'ormone a intervalli regolari. Sei persone hanno mostrato
un aumento delle capacita cognitive nel giro di sei mesi,
ma non il recupero dell’olfatto. E troppo presto, pero, per
pensare diapplicare il trattamento su vasta scala. @
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TRUCCHI PER ABBAT'TERE I PICCHI

Prima la verdura, poi carne o pesce e solo in fondo i carboidrati: ¢ la sequenza del pasto
perfetto secondo la biochimica francese Jessie Inchauspé. Perché «a parita di aliment,
il giusto ordine di assunzione riduce del 61% I'impennata dello zucchero nel sangue».

[1 suo libro, bestseller internazionale, passa al setaccio abitudini (e credenze) alimentari

ecostruire un san-
dwich e imparare ad
assumere i cibi nel
giusto ordine: prima
linsalata e i cetriolini,
poiil tonno e, infine, il
pane. Esagerato? For-
se, ma é un trucco che permette di seguire
alla lettera la regola numero uno, secondo
la biochimica Jessie Inchauspé, per mi-
gliorare la propria salute fisica e mentale
ed evitare quei pericolosi eccessi di zuc-
cheri nel sangue, tipici del dopo-pranzo.
«L’abitudine di sbocconcellare il pane
a tavola, all'inizio di un pasto, € deleteria»
precisa la biochimica francese. «Il pane &
composto da amidi che vengono assorbiti
rapidamente e finiscono nel sangue dan-
do origine a quei picchi di glucosio che,
a lungo andare e fra le altre cose, i fanno
invecchiare piti rapidamente. Ecco perché
i carboidrati, fra cui pane, pasta e riso,
vanno assunti per ultimi, mentre € bene
cominciare un pasto con verdure, seguite
da carne o pesce, cioé proteine e grassi».
Jassie Inchauspé si definisce Gluco-
se Goddess (etichetta che & diventata un
marchio, ma che significa, pilt 0 meno,
Dea del glucosio) e ha appena scritto un
libro in arrivo in Italia, ma gia un best-sel-
ler in altri Paesi. Titolo: La rivoluzione del
glucosio. Non ¢ un libro di diete, ma di
consigli nutrizionali anche se chi li segue
finisce, alla fine, per perdere peso.
Ma gli eccessi di glucosio nel sangue
non sono un problema dei diabetici?
«No, i picchi di glucosio non riguar-
dano soltanto i diabetici. Circa il go per
cento delle persone va incontro, dopo un
pasto, a questi aumenti, rapidi e limitati
nel tempo, della concentrazione di questo

zucchero nel sangue. E un tema su cui la
ricerca sta indagando e, negli ultimissimi
tempi, si sono accumulati almeno trecen-
to lavori scientifici sulle conseguenze che
questa situazione pud avere sull'organi-
SO,

Entriamo nel dettaglio. Quali sono le
conseguenze?

«Occorre fare una premessa. I glucosio
€ un composto importante per l'organi-
smo perché gli fornisce energia: non se ne
puo fare a meno. Quando, perd, raggiunge
elevate, anche se momentanee, concen-
trazioni nel sangue puo far danni. I picchi
di glucosio favoriscono la produzione di
radicali liberi e, di conseguenza, uno stato
generale di infiammazione dell'organi-
smo che sta alla base non solo dei proces-
si di invecchiamento, ma anche di molte
malattie come acne e psoriasi, artriti, pa-
tologie cardiache, infertilita».

Lei sta citando i danni a lungo termine,
ma i picchi di glucosio possono avere
effetti anche a breve termine?

«Certo. Possono giustificare una fame
costante o una fame nervosa, le cosiddette
“voglie”, una stanchezza cronica, disturbi
del sonno, vampate di calore per le donne
in menopausa».

Come contrastare , attraverso
I'alimentazione, gli “effetti collaterali”
dell'eccesso di glucosio? Con quali
trucchi?

«Il principale &, appunto, quello di con-
sumare i cibi nel giusto ordine: verdure




(di qualsiasi tipo) come starter, perché
contengono fibre che rallentano l'assorbi-
mento del glucosio, poi proteine e grassi
(carne, pesce, uova e quant’altro) e, infi-
ne, amido e zuccheri (pane, pasta, riso,
eccetera), compreso il dessert, se si vuole.
E preferibile mangiare un dolce alla fine
del pasto, piuttosto che consumarlo come
spuntino. A parita di tipo di alimenti, un
giusto ordine di assunzione riduce del 65
per cento i picchi di glucosio. Non é tan-
to importante quello che mangiamo, ma
come lo mangiamon».

Un “drink all’aceto” prima dei pasti e
un altro dei suoi suggerimenti. Un po’
curioso. Perché I'aceto puo essere di
aiuto?

«Un cucchiaio di aceto in un grande bic-
chiere dacqua, prima di sedersi a tavola,
riduce del 30 per cento i picchi di gluco-
sio. Il segreto sta nell'acido acetico: ral-
lenta l'assorbimento di questo zucchero e
stimola i muscoli ad assorbirlo. Lo dimo-
strano alcune ricerche, anche recenti, ma
il suo impiego come rimedio tradizionale
é noto da tempo: nel XVIII secolo veniva
prescritto ai diabetici e in Iran é consuma-
to diverse volte al giorno. Vanno bene tutti
i tipi di aceto, tranne quello balsamico.
Un'altra soluzione potrebbe essere quella
di cominciare il pasto con qualche sotta-
ceto o di aggiungere questo condimento
all'insalata».

Nel suo libro vengono anche sfatati
certi miti comuni, per esempio il
conteggio delle calorie in una dieta.
Perché non é utile?

«Giudicare un cibo in base allappor-
to calorico é come giudicare un libro dal
numero di pagine: 'importante non é
questo, ma il contenuto. Cento grammi
di glucosio, di proteine o di grassi con-
tengono le stesse calorie, ma gli effetti sul
corpo sono diversissimi, perché si tratta
di molecole diverse, con un metabolismo
differente. Non dobbiamo temere di ag-
giungere calorie a un pasto, se queste ulti-
me, sotto forma di fibre, proteine o grassi,
ci aiutano a tenere sotto controllo i picchi
glicemici».

«LA RIDUZIONE DEI
PICCHI NON SOLO
CONTRASTA I PROCESSI
DIINVECCHIAMENTO
E LINSORGENZA DI
MALATTIE CRONICHE,
HA UN'INFLUENZA
POSITIVA ANCHE
SUMENTE, UMORE
E STATI DI ANSIA»

SETTE

Le sue considerazioni fanno
principalmente riferimento a
un’alimentazione tipica del mondo
americano. Gli italiani hanno abitudini
un po’ diverse: spesso fanno colazione
con cappuccino e brioche e amano la
pasta...

«Cominciamo dalla prima colazione. Si
pensa che i dolci, all'inizio della giornata,
diano energia. Non é vero. Dopo il digiu-
no notturno, a fronte di una brioche o di
pane e marmellata, l'organismo reagisce
con picchi molto elevati di glucosio che
condizioneranno il benessere nell'intera
giornata. Sara piu facile sentirsi irritabili,
sonnolenti e privi di energie. Anche i suc-
chi di frutta non sono lideale: é sempre
meglio mangiare un frutto intero perché
contiene anche fibre. Per ovviare a tutti
questi inconvenienti il trucco é quello di
consumare una colazione salata, come del
resto si fa in alcuni Paesi come il Giappo-
ne o la Turchia. E se proprio non si puo
fare a meno dei dolci, é bene cominciare
sempre con proteine e grassi, per esem-
pio con uno yogurt greco intero, e poi
continuare con i biscotti».

E la pasta? In un altro dei suoi trucchi,
lei suggerisce di “mettere un vestito”
ai carboidrati...

«L'importante é non mangiare la pa-
sta da sola, perché sazia per poco tempo
e la fame ritorna. E opportuno, invece,
accompagnarla con verdure, proteine e
anche grassi (e la fantasia per i sughi in
Italia non manca)».

Quali sono i risultati che si ottengono
con I'appiattimento dei picchi di
glucosio?

«Come dicevo, sono documentati da
decine di studi. La riduzione dei picchi
non solo contrasta i processi di invecchia-
mento e I'insorgenza di alcune malattie
croniche, ma ha un’influenza positiva an-
che sulla mente, sul tono dell'umore, su-
gli stati di ansia. Non resta che provare».

LA COPERTINA DI
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DELLA BIOCHIMICA
FRANCESE JESSIE
INCHAUSPE (A
DESTRA), BESTSELLER
INTERNAZIONALE IN
LIBRERIA DAL 13/9
PER VALLARDI.
I DISEGNI DI QUESTE
PAGINE SONO TRATTI
DAL LIBRO

Il suo libro & nato grazie al
contributo della community che

la segue sui social network e, in
particolare, sull'account Instagram
@glucosegoddess, con dati,
aneddoti e storie personali. Si sente
un'influencer?

«I1 mio obiettivo é quello di consentire
l'applicazione pratica delle ultime sco-
perte scientifiche e di trasformare la ri-
cerca scientifica in veri e propri strumen-
ti per migliorare il benessere psico-fisico
delle persone. Su Instagram conto un
milione di follower».

Ma come le & venuta I'idea di studiare
il metabolismo del glucosio?

«Sono partita da un'esperienza perso-
nale. A diciannove anni ho avuto un trau-
ma alla colonna vertebrale, a seguito di
un tuffo, e la frattura di una vertebra in 14
frammenti: ho sofferto molto fisicamen-
te dopo l'intervento chirurgico e anche
la mia mente ne ha risentito. Mi sentivo
depressa e distaccata dal mondo».

E come ha reagito?

«Ho deciso di scoprire come comu-
nicare con il mio corpo e l'occasione ¢
venuta quando lavoravo in California,
nella Silicon Valley, in un‘azienda che si
interessava di genetica. Mi sono offerta
volontaria per un progetto di ricerca che
prevedeva il monitoraggio continuo della
glicemia con un sensore impiantato sotto
la pelle. La faccio breve: ho messo in rela-
zione i miei picchi di glicemia con quello
che mangiavo e con il mio stato mentale.
Correggendo la mia alimentazione, sono
riuscita a controllare anche il mio disagio
psichico. Il nostro corpo ci parla sempre
e va ascoltato».

«CONTARE
LE CALORIE NON
SERVE: 100 GRAMMI
DI GLUCOSIO, DI
PROTEINE O DI GRASSI
NE CONTENGONO
LO STESSO NUMEROQO,
MA GLI EFFETTI
SUL CORPO SONO
DIVERSISSIMI»
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CHE BELLEZZA

A lezione
di lunga
vita
RIPOSARSI, AVERE UN ANIMALE E TOSTARE

POCO IL PANE: COSI | NUOVI HEALTH COACH
INSEGNANO A COMBATTERE LA VECCHIAIA

LAURA LAURENZI

CCOFARSI largo una nuova figura professionale:
la Health Coach.Insomma, non proprio nuova nel
mondo anglosassone, ma in Italia si, se non altro
per la qualita delle specializzazioni accumulate.
Divulgatrice scientifica in congressi, workshop e master-
class, psicologa, farmacista ed esperta di nutrizione, Anna-
maria Acquaviva insegna ad personam la cultura della sa-
lute e della sana alimentazione. Come mantenersi in forma
la studiosaitalianalorivelanel suolibro Health Revolution.
I 5 pilastri della salute (Tecniche
nuove). Ma quali sono questi fon-
damentali cinque pilastri? Nutri-
zione personalizzata, armonia in-
teriore, attivita fisica, riposo e co-

smetica.
LTtalia parte piuttostobene poi-

chésiconferma il Paese dove sivive
pit a lungo. Secondo 1'Istat la no-
stra penisola conta oggi 17 mila
centenari con una stragrande pre-
senza femminile, pari all'83 per
cento. Assieme alla gestione dello
stress, alla migliore qualita del
sonno e alla consapevolezza inte-
riore, i cinque pilastri sono proget-
tati per guidarci attraverso una
vita di sana longevita prima di
giungere all'uscita di scena, al fine
corsa,

Leggiamo sul sito del quotidiano inglese Mirror I'elenco
dei 25 consigli su come ritardareil piti possibilel'antipatica
scadenza. Qualche esempio: fare giardinaggio, tostare poco
il pane, condire gli alimenti con il rosmarino, uscire regolar-
mente con gli amici, avere un animale domestico (abbassai
livelli di pressione sanguignal), avere fede e andare in chiesa
due volte a settimana (rinforza il sistema immunitario),
perdereil cinque per cento del proprio peso, andare regolar-
mente dal dentista e, dulcis in fundo, trovare uno scopo

nella vita.

HEALTT
REVOLUTION
13 PUASTI
T LA SALUME

B sy = omyrwie e
ST Hy

La copertina del libro
Health Revolution.

I 5 pilastri della salute

di Annamaria Acquaviva
(Tecniche nuove, 240
pagine, 19,90 euro)

o




