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GIORNALE DI SICILIA

Trapianti: cuore artificiale sostituisce due
ventricoli

19 Settembre 2022

(ANSA) - MILANO, 19 SET - Il Niguarda Cardio Center di Milano si prepara all'impianto del primo
cuore artificiale che sostituisce sia il ventricolo destro che quello sinistro in maniera fisiologica.
L'annuncio al 56esimo convegno nazionale di Cardiologia, promosso dalla fondazione De Gasperis,
che si apre oggi al NH centro congressi di Milanofiori. Il cuore artificiale Carmat, un device di
produzione francese, permette di intervenire anche quando la compromissione della sezione destra
del cuore impedisce l'impianto di sistemi di supporto meccanico al circolo di tipo sinistro (LVAD). "Molti
pensano che il cuore meccanico sia meno valido di quello umano, ma temporeggiare in una
condizione di scompenso cardiaco cronico comporta il rischio di compromissione degli altri organi che,
nelle forme pio gravi puo rendere il paziente non piu trapiantabile”, spiega il primario di
cardiochirurgia, Claudio Russo. Il huovo cuore artificiale, "si comporta come un cuore vero - aggiunge
-: registra le aumentate richieste di pompa, le modificazioni della pressione arteriosa e del volume

circolante, adattandosi alle nuove condizioni esattamente come un cuore normale".
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L’endocrinologia e I'inadeguata assistenza fornita
dalla sanita pubblica italiana

di Annamaria Colao

Il problema maggiore é la carenza di strutture in cui opera Uendocrinologia:
poca cultura endocrinologica da parte dei medici di medicina generale (MMG)
che sono 1 primi a visitare il paziente, pochi specialisti ambulatoriali di
endocrinologia con lunghe liste d’attesa, poche strutture ospedaliere dedicate
all’endocrinologia che hanno subito un notevole taglio di posti letto negli ultimi
dieci anni.

19 SET - L’'Endocrinologia € una delle poche branche della medicina che non ha confini di organo o di
sistema: non c'é organo del nostro corpo che non sia endocrino, che non produca cioe sostanze ormonali
che diano effetti. L’endocrinologia € presente nel percorso assistenziale dei pazienti in tutte le fasi della
loro vita. Le patologie endocrinologiche, purtroppo sempre piu emergenti, riguardano patologie croniche
come |'obesita, il diabete, le patologie metaboliche e tiroidee, 'osteoporosi, le patologie neuroendocrine ed
i tumori rari, le patologie andrologiche, che rappresentano un importante problema socio-sanitario e che
necessitano di sostegno da parte delle istituzioni e del servizio pubblico.

Tra le malattie metaboliche emergenti, I'obesita ed il diabete mellito di tipo 2 espongono il paziente ad una
maggiore suscettibilita alle infezioni e ad un maggior rischio di ospedalizzazione, come abbiamo visto
durante la pandemia da Covid-19, rappresentando un serio problema di salute pubblica.
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Il Rapporto europeo sull’'obesita dell’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), pubblicato il 3 maggio
2022, rivela che i tassi di sovrappeso e obesita hanno raggiunto proporzioni epidemiche in tutta Europa e
che nessuno Stato pud contrastare 'aumento entro il 2025.

In Europa il 59% degli adulti e quasi 1 bambino su 3 (29% dei maschi e 27% delle femmine) € in
sovrappeso o in condizioni di obesita e che tali tassi sono la causa di oltre 1,2 milioni di decessi all’anno,
corrispondenti a oltre il 13% della mortalita totale europea.

In Italia, i recenti dati ISTAT mostrano 22 milioni di cittadini in sovrappeso e 6 milioni affetti da obesita.
Questi sono numeri preoccupanti anche per il nostro SSN per quanto riguarda il costo pari a 22,8 miliardi di
euro all’anno. Per quanto riguarda il diabete, 10 miliardi di euro, ovvero circa il 10% del Fondo sanitario
nazionale, € la spesa complessiva annuale a carico del Servizio Sanitario Nazionale.

In questi anni i progressi fatti dal’Endocrinologia hanno riguardato la salute e lo sviluppo sostenibile e
rappresentano ancora sfide per il prossimo futuro. Il primo gradino verso la sostenibilita € la cultura:
informare la popolazione che & possibile attivare delle procedure per mantenerci in un buon stato di salute
permettera di ammalarsi di meno e sicuramente prima che le malattie diventino ingenti e con un costo
sociale elevato. Questo €, in salute, lo sviluppo sostenibile. Le cure oggi hanno un costo dieci volte piu
elevato rispetto a quelle di trenta anni fa.

Sicuramente va in questa direzione il processo che ha investito la popolazione durante la pandemia che ha
cambiato l'approccio ai temi di salute e ci ha messo anche di fronte al fatto che dobbiamo lavorare sulla
tenuta del sistema, e quindi non lasciare indietro gli altri pazienti nonostante la pandemia. Dobbiamo
essere in grado di reggere qualunque sfida per qualunque malato.

La ricerca non si ferma: non dobbiamo dimenticare che i pazienti sono la nostra priorita. Hanno bisogno di
interlocutori preparati, validi, per affrontare al meglio il percorso terapeutico.

La sanita italiana attualmente non fornisce un’offerta assistenziale endocrinologica adeguata per le
esigenze del cittadino. La Societa Italiana di Endocrinologia, di cui sono Presidente, si € sempre occupata
di raccogliere le criticita della gestione assistenziale (ivi compresi gli aspetti diagnostico-terapeutici) delle
problematiche endocrino-metaboliche emergenti.

Il problema maggiore € la carenza di strutture in cui opera I'endocrinologia: poca cultura endocrinologica da
parte dei medici di medicina generale (MMG) che sono i primi a visitare il paziente, pochi specialisti
ambulatoriali di endocrinologia con lunghe liste d’attesa, poche strutture ospedaliere dedicate
all’endocrinologia che hanno subito un notevole taglio di posti letto negli ultimi dieci anni. Proprio il taglio
dei posti letto & una delle maggiori criticita gia evidenziate anche dal “Forum delle Societa Scientifiche dei
Clinici Ospedalieri e Universitari Italiani” (FoSSC).

Il nostro SSN garantisce I'erogazione delle prestazioni sanitarie incluse nei Livelli essenziali di assistenza
(Lea) attraverso [lattivita di soggetti erogatori pubblici (Aziende sanitarie e ospedaliere, Aziende
ospedaliero-universitarie, IRCCS pubblici), privati equiparati (IRCCS privati, Ospedali classificati e
“Presidi”) e privati accreditati, con i quali le Regioni e le Aziende stipulano degli accordi o contratti.

CRT Sicilia | Piazza Nicola Leotta, 4 - 90127 Palermo | tel. 091 666 38 28 | fax 091 666 38 29 | segreteria@crtsicilia.it | www.crtsicilia.it



-

t ()
0% @ Rete
:. ° "S" Nazionale
®e CRTSicilia «@" Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratell; §e1ntro Regionale Trapianti
ICIlia

Tuttavia, il processo di regionalizzazione della sanita pubblica, se da un lato ha consentito una maggiore
razionalizzazione della spesa, ha d’altro canto condotto inevitabilmente ad una disparita di gestione dei
casi clinici nellambito di diverse aree specialistiche, fra cui I'endocrinologia. In alcune regioni/aziende
ospedaliere € possibile ancora il ricovero in degenza ordinaria per le patologie endocrino-metaboliche,
mentre il ricovero in Day Hospital € mantenuto in alcune realta con indicazioni ben definite concordate
localmente.

Per quanto riguarda I'annoso problema dei test diagnostici, il labirinto venutosi a creare fra appropriatezza
e rimborsabilita li rende di difficile, se non impossibile, esecuzione in alcune regioni italiane.

Si pensi ad esempio al test del digiuno per la diagnostica delle ipoglicemie organiche: non & eseguibile in
Day Hospital o Macroattivita Ambulatoriale Complessa poiché richiede lo stretto controllo clinico del
paziente fino ad un massimo di tre giorni, non & eseguibile in regime di ricovero ordinario in quelle regioni
in cui I'appropriatezza di ricoveri per la diagnosi di patologie endocrine non & riconosciuta. In altri contesti
regionali, la conversione dei ricoveri giornalieri in prestazioni ambulatoriali complesse (diagnostiche,
terapeutiche o riabilitative) ed il conseguente adeguamento delle tariffe hanno reso I'erogazione di alcune
prestazioni economicamente penalizzante per le strutture sanitarie: questo contesto, a sua volta, rischia di
ridurre la possibilita da parte dei pazienti di accedere ad alcune di queste prestazioni.

| tests ormonali dinamici sono indagini diagnostiche indicate dalle correnti linee guida delle maggiori
societa scientifiche nazionali e internazionali per la conferma della diagnosi in diverse condizioni cliniche
molto importanti e richiedono I'esecuzione in regime protetto per la possibile comparsa di effetti collaterali e
per le modalita di svolgimento. Richiedono personale esperto per I'esecuzione e linterpretazione, nonché
l'uso di diagnostici specifici. Pertanto & previsto un impegno di risorse medico-infermieristiche e di
materiale di consumo che al momento non ha codifica, e per cui non & prevista tariffa né remunerazione. E’
indispensabile il riconoscimento di questa attivita assistenziale per poterla erogare su tutto il territorio
nazionale in maniera omogenea come previsto dalla Legge.

L’attivita specialistica endocrinologica deve essere al centro di un moderno SSN che consideri I'evoluzione
delle conoscenze e delle mutate condizioni socio-sanitarie degli assistiti. Richiediamo al nhuovo Governo
investimenti sul fondo sanitario nazionale dedicati alle risorse umane per fornire ai nostri pazienti tutti i
servizi e le cure di cui hanno bisogno.

Prof.ssa Annamaria Colao

Presidente della Societa Italiana di Endocrinologia (SIE), Professore Ordinario di Endocrinologia e
Chairholder Cattedra Unesco “Educazione alla salute e allo Sviluppo Sostenibile”, Universita Federico Il di
Napoli
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Contratti, Cgil Cisl Uil: lavoratori Rsa in emergenza
salariale, serve rinnovo

DELLA

19/09/2022

‘In attesa da anni, crisi gia pesa sulle loro spalle’

“Le lavoratrici e i lavoratori delle Rsa sono in piena emergenza
salariale, a fronte di contratti fermi da anni e per effetto della
crescita dell'inflazione. Le associazioni datoriali ARIS e AIOP
aprano le trattative per il contratto delle RSA ARIS/AIOP atteso
da piu di due anni”. Cosi in una nota Fp Cgil, Cisl Fp e Uil Fpl
replicano alle recenti dichiarazioni dei presidenti di Aris e Aiop, Virginio Beber e Barbara
Cittadini, sullimpossibilita per le RSA in tutta Italia di far fronte agli aumenti determinati
dal caro energia e che rischia di mettere a rischio il mantenimento delle strutture e la loro
sostenibilita.

“Pur consapevoli delle difficolta che il sistema sta affrontando — osservano i sindacati -,
riteniamo perod che nelle loro dichiarazioni manchi un pezzo importante, ovvero le
lavoratrici e i lavoratori che lavorano in queste strutture. Crediamo che il caro energia sia
uno degli aspetti della drammatica crisi che sta investendo il nostro paese, che impatta
pesantemente sugli individui e le famiglie ma anche sulle imprese e quindi anche sulle
strutture residenziali, ma ricordiamo ai due presidenti che c'€ un emergenza che devono
affrontare e che mette a rischio I'esistenza e la qualita delle cure nel settore delle Rsa:
quella salariale, che investe migliaia di lavoratori e lavoratrici, i cui salari sono fermi da 14
anni e che sta diventando vera e propria emergenza a fronte di un’inflazione che sta
letteralmente azzerando i risparmi e gli stipendi di tutto il personale”.

La crescita dell'inflazione all'8,5%, aggiungono Fp Cgil, Cisl Fp e Uil Fpl, “sta colpendo i
prezzi di beni alimentari e di consumo, riducendo la capacita di spesa di queste lavoratrici
e lavoratori che, con i contratti fermi nel peggiore dei casi al 2005 o nel migliore nel 2012,
con stipendi che superano per alcune categorie di pocoi 1.000 euro, sono ancora piu
drammaticamente colpiti dagli effetti del caro energia. Le lavoratrici e i lavoratori devono,
come i loro datori di lavoro, far fronte agli aumenti dei costi alimentari ed energetici; non &
una situazione sostenibile perché non hanno piu capacita di spesa, ma di questo i due



presidenti se ne dimenticano oramai da tempo, anche prima di questa crisi, opponendo di
fatto un fermo rifiuto all'apertura del tavolo di trattativa per la definizione del nuovo
contratto nazionale di lavoro”.

Per questo Fp Cgil, Cisl Fp e Uil Fpl chiedono “ancora una volta ad ARIS e AIOP di aprire
le trattative per il contratto delle RSA ARIS/AIOP che aspettiamo da piu di due anni, con
I'obiettivo di garantire salari adeguati e diritti, giuste tutele normative al personale, per
contrastare insieme il dumping contrattuale e i contratti pirata. Vogliamo un contratto che
riconosca diritti e professionalita necessari a garantire il mantenimento di un’assistenza
adeguata e delle strutture; per arrivare a questo occorre che le due associazioni si
fermino e comprendano che cio dovra accadere a partire da come loro garantiscono al
proprio personale come poter continuare a recarsi al lavoro e come provvedere alla
propria sopravvivenza. La nostra non € dietrologia, c'é troppo silenzio da parte delle due
associazioni nei confronti dei lavoratori che, & bene ricordare, sono coloro che hanno
permesso di mantenere aperte le loro strutture durante la pandemia e tuttora lo
garantiscono, con estreme difficolta soprattutto economiche”, concludono.



IL REPORT SETTIMANALE

Dir. Resp.-Marco Tarquinio

17/09/2022

Covid, in calo incidenza e posti letto occupati

1l direttore della Prevenzione, Rezza: ben sotio le soglie critiche. Rasi (ex Aifa): vaccini ok, non importa quale

del Covid-19, cosi comel'occupazio-

ne di posti letto sia in terapia inten-
siva, sia nei reparti ordinari. Mala campa-
gnavaccinale perla quarta dose procede a
rilento, mentre le autorita sanitarie insi-
stono nel raccomandarla. Intanto ierile at-
tivita del ministero della Salute sono state
interrotte per alcune ore per un allarme
bomba, rientrato dopole verifiche delle for-
ze dell'ordine. Intanto I'Agenzia europea
dei medicinali (Ema) ha approvato I'utiliz-
zo del vaccino Pfizer quale dose di richia-
mo peribambinitrai5egli 11 anni.
leri i numeri diffusi da ministero della Sa-
lute e Istituto superiore di sanita indicava-
no 17.364 nuovi casi e 44 decessi legati al
Covid. In calo sia le persone attualmente
positive (-18.488) sia i ricoverati in terapie
intensiva (-1) o in reparti ordinari (-32).
Il report settimanale a cura della cabina di
regia indica—per il periodo dal5all'l1 set-
tembre - un calo dell'incidenza «che sem-
bra prossima alla stabilizzazione» e la con-
ferma del trend in diminuzione della pres-
sione sul sistema sanitario: «Per quanto ri-
guarda i tassidi occupazione nei postidia-
rea medica e in terapia intensiva - ha det-
to Giovanni Rezza, direttore generale della
Prevenzione al ministero della Salute-sia-
mo rispettivamenteal 5,7 eall'l 4 per cen-
to, ben al di sotto di qualsiasi soglia di cri-
ticita relativa alla congestione delle strut-
ture sanitarier. Lincidenza & stata pari a
180 per 100mila abitanti, ri-
spetto alla settimana pre-

f ; cendono ancora i dati di incidenza

cedente che era 213. Stabi-

le a 0,92 I'Rt calcolato sui

casi sintomatici, in leggera

diminuzione quello basato

suiricoveri (da0,88a0,81).

Quanto alle varianti, & or-

mai quasi esclusiva la diffusione di Omi-
cron 5, che & al 94,4% dei campioni esami-
nati, secondo un’indagine rapida dello
scorso 6 settembre,

Ilministro della Salute, Roberto Speranza,
ha ribadito 'opportunita di una quarta
dose per le categorie raccomandate, se-
gnalando che finora 'hanno ricevuta cir-

ca 3 milioni di persone. Che perd rappre-
sentano unaquota molto ridotta del cam-
pione: negli ultimi 3 giorni, sono state ef-
fettuate poco pitl di 10mila quarte dosi al
giorno. «Considerata la disponibilita di
nuovi vaccini adattati alle varianti in cir-
colazione, & importante — osserva Rezza -
, soprattutto per le persone fragili e gli ul-
trasessantenni, effettuare le dosi booster
in modo da ridurre il ri-
schio dimalattia grave e o-
spedalizzazione».
Sullasituazione dellacam-
pagna vaccinale, intervie-
ne Guido Rasi, docente di
Microbiologia all'Univer-
sita Tor Vergata ed exdiret-
tore generale sia dell’Agenzia italiana del
farmaco (Aifa), sia dell Ema: «Sono stati fat-
ti errori, come non preparare la comuni-
cazione sull'arrivo deivaccini aggiornati ad

Omicron, un fatto ampiamente noto». Se
infatti, aggiunge Rasi, «da un punto di vi-
staclinico, avere pitt opzioni nel cassetto &
un bene», tuttavia, «da un punto di vista

immunologico la differenza tra il vaccino
iniziale e questi aggiornati & marginale,
quindi ha pili senso dire quando farlo che
quale fare». E mancata una comunicazio-
ne chiara: «Tutto questo poteva e doveva es-
sere spiegato alla popolazione: il richiamo
va fatto per le categorie a rischio, ma a chi
e giovane non serve a nulla».

leri mattina, qualche ora di paura per un
allarme bomba, che ha costretto a eva-
cuare tutti i dipendenti del ministero del-
la Salute, sia nella sede di Lungotevere Ri-
pa (sede storica, con I'ufficio del ministro),
sia in quella di via Ribotta (all'Eur). Dopo
i controlli dei carabinieri, che non hanno
fatto emergere nulla, I'allarme é rientrato.
Dura condanna delle Federazioni nazio-
nali sia dei medici (Fnomceo) sia degli in-
fermieri (Fnopi): «Non & concepibile che in
un clima gia di estrema difficolta come
quello in cui il nostro Paese, e non solo, &
costretto a vivere, ci sia chi utilizza mezzi
tanto abietti, quanto riprovevoli per semi-
nare ulteriore caos». (En.Ne.)

Ieri mattina, allarme
bomba al ministero
della Salute: evacuati
per ore 1 dipendenti
delle due sedi
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R TORE

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Pubblico impiego firma definitiva, anche persanita,re-  dichiarimenticoinvolgono poialcune
. 2 gioniedentilocaliitempiperlentrata  delle tante «sezioni speciali» che il
Sotto esame l'attuazione invigore deinuovicontrattisembrano  contratto riservaalle professionalita
della quartaarea allungarsi rispetto alle previsioni. specifiche in un mondo come quello
conle posizioni organizzative Inentrambiicasi,aquantorisulta  deglientilocalicheélargamenteil pit
Siall T alSole24 Ore,lecbiezionielaboratea  variegato all’interno della Pa.
1 Allumg, 0_1 ; pl ViaXXSettembresiconcentranoan- Oralarispostatoccaall’Aran, chein
per I'entrata in vigore chesuaspettiordinamentalioltreche  paralleloéancoraimpegnatanel con-
dell'intesa del 4 agosto sulle singole misuredispesaoggetto  fronto sulla sanita.

Gianni Trovati

Dopolasanita, toccaaglientilocaliaf-
frontare le obiezioni del ministero
dell’Economia suicontenutidellapre-
intesa per il rinnovo contrattuale
2019/21. Neigiorniscorsila Ragione-
ria generale dello Stato haformulato
unaseriediosservazionial testo del-
P'accordofirmatofra Aran e sindacati
il 4 agosto scorso, Che promette au-
menti mediper1oo eurclordi,conun

effetto complessivoda117,53neical-
colidi Funzione pubblicache contem-
plano anche lo sblocco dei fondi ac-
cessorieifondiper gli ordinamenti. A
questo punto, difficile immaginare
che aumenti e arretrati (da 1.500 a
2.800eurolordiasecondadellaposi-
zione economica e del calendario) ar-
rivino in busta prima di fine anno.
Come accaduto per le Funzioni
centrali, che hanno chiesto cinque
mesi per passare dalla preintesa alla

dirichieste di chiarimenti.In partico-
lare, per quel cheriguardale Funzioni
localia essere finita sotto esame sem-
bra la declinazione particolare del-
'area delle «elevate qualificazioni».
Questaquartaarea, introdotta dal de-

creto Reclutamento(D18o/2021) con
Pobiettivo di rafforzare le strutture
tecniche delle Paedirappresentare un
approdo potenziale per gli esperti
chiamati per'attuazione del Pnrr, sta
assumendo una configurazione diffe-
renziata fraicomparti. Nelle Funzioni
centralienellasanitanasce vuota, ed
edestinataappuntoaraccogliere nel
tempoiprofili professionali pit1 quali-
ficati attraverso le selezioni interne.
Neglientilocali vainvece neifattiaso-
stituire il meccanismo attuale delle
«posizioni organizzative», cioe degli
incarichi aggiuntivi (a tempo) asse-
gnati a una quota del personale con
mansioni pil1 complesse.
Alministerodell’Economia si nutre
dungue qualche dubbio sul fatto che
un’impostazione di questo tipo ri-
sponda alle richieste della legge, an-
che se va detto che il contratto arriva
dopounattodiindirizzo che hasupe-
ratoil vaglio dellaFunzione pubblica
ed éstato oggetto diun fitto confronto
conilcomitatodisettore. Lerichieste

Al di la del merito,e da segnalare
cheilpercorsodeinuovicontrattiap-
pare pitttortuoso rispettoal passato.

Inpartesitrattadiun fatto fisiolo-
gico e forse inevitabile. Perché il rin-
novoarrivadopounapioggiadinor-
mechesull'urgenzadel Pnrr hannori-
visto moltiaspetti cardine nell'orga-
nizzazione del pubblico impiego,
affidandone I'attuazione proprio ai
contratti. Resta il fatto, pero,cheil rin-
novoarrivaconunritardo strutturale
rispettoal triennio diriferimento, sca-
dutolo scorsoanno: mentre lacorsa
dell'inflazione aumental'attesa degli
effetti in busta paga e promette di
complicare non pocolo stanziamento
dei fondiper le intese 2022/24

ERIPRODUBONE RISERVATA

Dopo la sanita tocca agli enti locali:
nuove obiezioni Mef sul contratto




1 Alessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Mancano i medici
le regioni a caccia
in Sudamerica
Protesta I'Ordine

ROMA Le regioni a caccia dispe-
rata di medici: ora li cercano
anche in Sudamerica, come av-
viene in Sicilia. La Calabria li
aveva chiamatida Cuba.
Melinaa pag.15

Le Regioni senza medici:
li cercano in Sudamerica

»La Calabria ha gia iniziato ad assumere »Sulla stessa linea Puglia e Sicilia
dottori cubani per riempire i postivuoti ma insorgono I'Ordine e i sindacati

ILCASO

ROMA «Prima di assumere medi-
ci stranieri, meglio incentivare
quelli italiani». La decisione di
diverse Regioni di ricorrere a
professionisti extracomunitari
pur di riuscire a fornire i servizi
di cura negli ospedali, i medici
non 'hanno presa bene. La scel-
ta del presidente della Calabria,
Roberto Occhiuto di assumere
500 medici cubani tramite una
societa di servizi locali era suo-
nata come un affronto. Nel frat-
tempo, anche la Puglia stava gia
pensando di rivolgersi alla vici-
na Albania, mentre la Sicilia
aveva ipotizzato di far ricorso a
medici argentini. Del resto, la
carenza di operatori sanitari ita-
liani & nota. Secondo le stime di
Anaao Assomed, I'associazione
dei medici dirigenti, in partico-
lare, al Sud ne servirebbero cir-
ca duemila per ogni Regione: in
Puglia circa 2mila-2400 medici,
in Calabria circa 2150, in Sicilia
2500-2800. 11 70 per cento nelle
aree di emergenza, il resto in
tutti gli altrireparti.

ILRICORSO

Di medici nostrani disponibili,
in realta, ce ne sarebbero. Se
non fosse che gli stipendi non
allettanti e il luogo di lavoro,
spesso in aree lontane dai cen-

tri, ha convinto molti professio-
nisti a disertare i bandi. E cosi,
di fronte alle decisioni delle Re-
gioni, i medici italiani hanno
iniziato ad alzare la voce. Men-
tre la Cimo Fesmed ha fatto ri-
corso al Tar, 'Omceo di Paler-
mo ha denunciato l'iter di as-
sunzione degli stranieri che ri-
schia di scavalcare «ogni regola
ordinaria e straordinaria in te-
ma di assunzioni in sanita». Il
punto e che durante 'emergen-
za Covid, le regioni avevano ot-

tenuto per legge la possibilita di
ricorrere a personale medico
anche straniero. Ma continua-
noa farlo anche ora. Il presiden-
te della Fnomceo, la Federazio-
ne nazionale degli Ordini dei
Medici Chirurghi e degli Odon-
toiatri, Filippo Anelli, ha deciso
cosl di scrivere una nota al pre-

sidente della Repubblica Sergio
Mattarella. La richiesta é chia-
ra: «chiediamo di rivedere la
normativa che & stata proroga-
ta sino al 31 dicembre 2023 -
spiega Anelli - che mette a ri-
schio un sistema di controlli e
di garanzia per la sicurezza del-
le cure e per la qualita dell’assi-

stenza». In effetti, il rischio &
che senza adeguate verifiche
sulla formazione dei medici

stranieri, i pazienti potrebbero
non ricevere cure e diagnosi
adeguati. «[ titoli di studio van-
no rigorosamente verificati per
poter esercitare la professione
in Italia = prosegue Anelli - evi-
tando il pericolo di sfociare
nell’'esercizio abusivo. Non di-
mentichiamo che la conoscen-
za adeguata della lingua italia-
na, nel campo dell'emergenza
sanitaria, & di importanza fon-
damentale».

LALETTERA

Per il momento, alla lettera del-
la Fnomceo non ha ancora ri-
sposto nessuno. Ma le Regioni
sembrano comunque aver cam-
biato idea, almeno in parte. «In
Puglia l'ipotesi é stata paventa-
ta ma non si e pill concretizzata
-spiega il segretario dell’Anaao
Assomed Pierino Di Silverio-in




1 Messanaero

Sicilia per il momento il bando
e stato bloccato. In Calabria, i
medici cubani individuati sono
per ora solo 84». Eppure, per
evitare di chiudere reparti o
non usare macchinari diagno-
stici per mancanza di medici e
infermieri di proposte ne sono
sul campo diverse. «Bisognereb-
be assegnare ai luoghi dove c'e
piu carenza di medicima anche
di infermieri, incentivi econo-
mici a punteggio - spiega Rocco
Bellantone, preside della facol-
ta di Medicina e chirurgia
dell'Universita Cattolica di Ro-
ma-sevadoafareil primarioin
un posto dove i medici non vo-

gliono andare, devo avere asse-
gnato un punteggio piu alto». Il
problema intanto resta, ed &
drammatico. «<Le Regioni han-
no cominciato ad assumere at-
traverso cooperative — ricorda
Di Silverio — questa soluzione
costadimeno eilmedicoarriva
aguadagnare di pili».
Graziella Melina
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Quanti medici mancano in italia

Stima ammaneco di medici regione per regione, anno 2022
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30 mila unita in meno rispetto a dieci anni fa

Ssn a forterischio: la politica
affrontila carenza dipersonale

B Rispetto a 10 anni fa il Servi-
zio sanitario nazionale registra
30 mila unita di perscnale in
meno. Nonostante gli investi-
menti adottati durante la pande-
mia il Ssn ha ancora un estremo
bisogno di risorse e riforme per
fermare il suo declino. Per que-
sto accorre incrementare il Fon-
do sanitario, affrontare la caren-
za di personale e di posti letto,
riformare la governance del Ssn
dando maggiore centralita al
Ministero della Salute, riorga-
nizzare l'assistenza ospedaliera
con l'aggiornamento del Dm 70,
recuperare delle liste d'attesa e
valorizzare la Medicina Interna.
Sono queste alcune delle richie-
ste che le due societa scientifi-
che della medicina interna Fa-
doi e Simi lanciano ai partiti in
vista delle elezioni del 25 set-

tembre, Gli internisti ospedalieri
sono circa 10 mila e sono pre-
senti in tutti gli ospedali italiani.
Parliamo di 1.478 strutture com-
plesse di Medicina Interna tra
pubblico e privato (di cui 360
reparti Covid), su un totale di
1004 ospedali. Dal totale storico
dei quasi 30 mila posti letto di
medicina interna, gli internisti
sono arrivati a gestire, a causa
del Covid, oltre 40 mila posti let-
to. Solo nel 2020, primo anno di
pandemia, sono stati curati ben
oltre 218 mila pazienti Covid,
pari a un quarto del totale dei ri-
coveri in medicina interna e al
70% di tutti i ricoveri per Covid.
Questo grande afflusso di pa-
zienti Covid ha perd provocato
un calo dei ricoveri totali nei re-
parti. «In vista delle elezioni
chiediamo ai partiti di affrontare
seriamente il tema della sanita

che a parte qualche slogan o
proposta fumosa & fuori dai ra-
dar del dibattito», affermano il
presidente della spedalieri In-
ternisti Fadoi, Dario Manfellotto,
presidente FADOI, e Giorgio Se-
sti, presidente SIMI.
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LA SANITA PUBBLICA
E N PERICOLD

1 diritto alla salute, articolo 32 della Costituzione,
la cosa piu preziosa e pit civile che abbiamo, ¢ se-
riamente in pericolo.

La salute per la Costituzione ¢ sia un diritto
fondamentale dell'individuo che un interesse
collettivo.

A metterlo in pericolo oggi pili che mai ¢’¢ la
grande questione irrisolta della sostenibilita cioé trovare
il modo di far coesistere diritti e risorse senza aver biso-
gno di metterli in opposizione.

Di sostenibilita ¢ morto, circa mezzo secolo fa, il siste-
ma mutualistico crollato sotto il peso dei debiti e di soste-
nibilita rischia di morire l'attuale sistema pubblico uni-
versale e solidale.

In campagna elettorale nessuno dei partiti ha osato porre
onestamente questo problema, eppure a causa della pande-
mia sono aumentati i costi complessivi del sistema, insieme
alla crescita dell'inflazione, del debito pubblico, e al rischio
di recessione. Tutti i partiti nessuno escluso, ma anche i sin-
dacati, per la Sanita chiedono semplicemente piti soldi come
se fosse facile e scontato trovarli quando cosi non ¢,

In ragione di una fraintesa e sbagliata idea di sostenibili-
ta la sinistra di governo quindi il Pd a partire dagli anni 90
ha messo in campo uno sconsiderato neoliberismo cioe l'i-
dea del tutto arbitraria che 'unico modo per rendere soste-
nibile la sanita pubblica fosse la sua aziendalizzazione e la
sua privatizzazione.

I1 Pd in testa con la scusa della sostenibilita ha pesante-
mente controriformato l'art. 32. Quattro le circostanze stori-
che daricordare: 1) I'aziendalizzazione (1992) cioé il teorema
cheidiritti debbano essere subordinati alla disponibilita del-
le risorse; 2) le privatizzazioni della Bindi (1999)
che scavalcando la sanita integrativa introdotta
da De Lorenzo ammette I'intra moenia (i cittadi-
niche possono pagarsi le prestazioni escono dalle
lista di attesa) e la sanita sostitutiva (i cittadini
che se lo possono permettere possono sostituire

DI VITA
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la sanita pubblica con una sanita privata); 3) la
controriforma costituzionale del titolo V voluta
da D'Alema per arginare, alla fine degli anni 90,
l'avanzata della Lega senza la quale oggi l'autono-

mia differenziata di Salvini sarebbe impossibile; 4) il jobs act
diRenzi (2014) che a suon di agevolazioni fiscali pagate con le
tasse dei cittadini ha cercato di americanizzare la sanita
pubblica italiana (welfare on demand) spianando la strada ai
fondi e alle mutue definite attraverso i contratti di lavoro,
cioé ha opposto alla sanita pubblica il welfare aziendale.

Dulcis in fundo recentemente il Pnrr di Speranza cioe lo
sfoggio del pensiero vuoto di una sinistra di governo che
non é piti ne di sinistra e ne di governo. Il niente nascosto
dietro l'alibi della pandemia.,

Con Speranza abbiamo buttato alle ortiche almeno 20 mi-
lardi, ma senza risolvere una sola delle grandi contraddizio-
ni strutturali e funzionali della Sanita pubblica riconducibi-
li alla rogna della sostenibilita. Lasciando quindi gli ospeda-
li ancora in balia di vecchie politiche di deospedalizzazione
(Dm70 del 2015), lasciando insoluta la grande questione dei
medici di medicina generale e delle cure primarie, (Dm?71 del
2022) e il grande problema degli operatori la cui assunzione
ancora oggi resta subordinata a superati tetti di spesa.

1l Pnrr con Speranza, alla fine, sul piano politico non ¢
stato altro che una gigantesca auto-assoluzione di tutte le
fesserie politiche fatte dal Pd in Sanita contro l'art. 32 in
questi ultimi decenni.

Perla campagna elettorale in Sanita, con la pandemia che
non sembra mollare resta quindi tutto come prima: nessun
limite alla privatizzazione, via libera al welfare aziendale,
autonomia differenziata, grande delega al privato sociale
soprattutto per i soggetti pit1 deboli (anziani, non auto-suf-
ficienti, malati cronici) .

La controriforma dellart. 32 iniziata principalmente
dalla Bindi e poi rafforzata con Renzi e mai ridiscussa dal

Pd di Letta e quindi interamente confermata e
ribadita.

1l paradosso oggi € che il Pd in sanita vuole
come Salvini il regionalismo differenziato, ma ¢
di fatto pit neoliberista della destra, o almeno,
sempre per restare nel paradosso il centrode-
stra se volesse risolvere alla vecchia maniera la
questione della sostenibilita non dovrebbe fare
altro che continuare a fare quello che fino ad
ora ha fatto la sinistra. Cioé privatizzare.

Il paradosso a questo punto diventa un super paradosso
allimite del crampo mentale: per salvare I'art 32 oggi, la de-
stra se andasse al governo, soprattutto quella sociale, cioe
quella che tradizionalmente coniuga giustizia, nazionali-
smo, comunitarismo e antiliberismo, dovrebbe opporsi alla

deriva neoliberista e secessionista del Pd e della Lega.

Un salto mortale davvero difficile da immaginare.

E noto che il centro destra sulla sanita oggi si presenta
con intenzioni molto pericolose e contro-riformatrici (si
pensi alla questione dell'autonomia differenziata).

Nel caso dovesse vincere la coalizione di centro destra il
vero guaio per la sanita pubblica non € solo lo spasmodico
desiderio della Lega di far saltare il Servizio Sanitario Na-
zionale o quello altrettanto morboso del Pd di privatizzare
ancoradi pit1 il sistema, ma la pit totale assenza di pensiero
nei confronti della vera sfida che ripeto oggi piu di ieri resta
la sostenibilita. E evidente che per vincere questa sfida ci
vorrebbe un progetto di riforma ma che nessuno ha. Né a
destra né a sinistra.

I1Pdin unadelle sue tante agora elettorali (8 giugno 2022)
ha negato che esista un problema di sostenibilita limitan-
dosi a promettere alla Sanita semplicemente piti soldi.

Italia Viva, quindi Renzi, per finanziare la Sanita propone
di chiedere al Mes un prestito dunque di aggiungere al pro-

blema sempre pili pesante degli scostamenti quello di un
ulteriore indebitamento e senza cambiare di una virgola il
sistema che c'e.

In sintesi oggi la situazione & la seguente: il sistema pub-
blico & sempre piti regressivo, offre sempre di meno in ogni
senso ma allo Stato costa sempre di piti. La gente che vuole
curarsi e che se lo puo permettere € come costretta a ricor-
rere al privato. Nel pubblico resta il popolo degli sfigati. Si
aggiunga il regionalismo differenziato dellalega e del Pd. In
queste condizioni ¢ impossibile che l'art. 32 sopravviva .In
sanitale immorali diseguaglianze tra regioni esploderanno
e dispoticamente comanderanno le differenze di reddito.

La soluzione per salvare l'art. 32 cisarebbe. Non ¢ vero che
la sanita ¢ per forza insostenibile e che I'art. 32 ¢ una utopia.
Solo pochi anni con lungimiranza qualcuno prevedendo il
peggio avanzo una proposta di “quarta riforma” .Ma nessu-
no lo ascolto.

La vera futura pandemia nel nostro paese ¢ imminente
causera milioni di "morti bianche” soprattutto tra i bassi
redditi e sara politica perché dipendera non da un virus ma
dalla morte dell’art. 32. [ ]

¥ Filosofo della scienza,
docente all Universita Tor Vergata di Roma

DESTRA E SINISTRA UNITE NEL TAGLIARE, PRIVATIZZARE
E CHIEDERE LAUTONOMIA DIFFERENZIATA
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Nei programmi poca sanita privata

di Anna Messia
L unghe liste d'attesa e la necessita, ove possi-
bile, di ricorrere ai risparmi per curarsiin
tempo utile. La pandemia ha avuto Ueffetto di
alzare l'attenzione sull’urgenza di investire sul
sistera sanitario nazionale (dopo i tagli degli
ultimi anni) colpito dall'emergenza sanitaria.
Un tema che non poteva essere trascurato nei
programmi elettorali in vista delle elezioni del
25 settembre anche se, passata la fase pit acuta
della pandemia, l'argomento sanita non sem-
bra essere pit in cima all'agenda politica. E
non appare neppire molto chiaroquale sia l'im-
fatto economico dei mﬁmmmz' presentati dal-
e varie forze politiche. Il Pd propone per esem-
pioche il finanziamento al Fondo Sanitario Na-
zionale, non siq mai inferiore al 7%del pil, Men-
tre per Matteo Renzi e Carlo Calenda, il finan-
ziamento al Servizio Sa-
nitario Neazionale non
deve scendere sotto la me-
dia europea, e va destina-
tauna quota non inferio-
re al 3% del Fondo sani-
tario nazionale alla ri-
cerca. Italia Viva e Azio-
ne propongono allo stes-
so tempo di riformare le
competenza tra Stato e
gli enti territoriali in te-
ma di sanita, alla luce
delle  problematiche
emerse durante la pandemia: nel caso le Regio-
ni non siano in grado di garantire l'erogazione
dei Lea, i Livelli essenziali di assistenza, an-
drebbe riconosciuta allo Stato la possibilita di
intervenire, suggeriscono, Per Mbs bisogna as-
sicurare la gestione diretta dello Stato nella sa-
nita menirei partiti del centro destra propongo-
no di estendere le prestazioni medico sanitarie
esenti da ticket, «Numerosi partiti», rilevano
da Gimbe, l'associazione presieduta da Nino
Cartabellotta, «affrontano lo spinoso problema
delle liste d’attesa, che si sono ulteriormente al-
lungate dai ritardi accumulati dalla pande-
mia, masolo due definiscono criteri quantitati-
vir. In particolare Azione-Italia Viva propone
diridurre entro un annoi tempi di attesa finoa
un massimo di 60 giorni per le prestazioni pro-
gammate e di 30 per tutte le altre, mentre il
artito democratico si impegna a dimezzarlien-
troil 2027, ma non ¢i sono indicazioni sulle mo-
dalita o sui fondi stanziati a tale scopo.
Ancora pin in generale i partiti della coalizione
di centrodestra propongono di ripristinare pre-
stazioni ordinarie e procedure di screening ral-
lentate dalla pandemia e di abbattere i tempi di
attesa. «Nessun partito rileva che le difficolta a
recuperare le prestazioni ritardate a causa del-

Roberto S

Ministrode

'{

la pandemia sono prevalentemente da imputa-
realla carenza di personale, nonostante lo stan-
ziamento di quast 1 miliardo eil piano di recu-
perodelle liste di attesa gia varato dal ministro
delle Salute, Roberto Speranza», aggiungono
pero da Gimbe. Un tema, quello della carenza
di personale sanitario, che appare piuttostotra-
scurato nei programmi elettorali e in verita an-
che dal Piano Nazionale di ripresa e restlienza
che pure prevede lo stanziamento di quindici
miliardi per le infrastrutture sanitarie ma non
investe nulla sui professionisti. Il centro-desta
parla §ener.icamen£e di incremento di organico
di medici e di operatori nazionali, oltre che del
riordino delle scuole di specializzazioni, e il Pd
di un piano straordinario per il personale sani-
tario. La Lega vorrebbe inoltre consentire agli
infermieri di svolgere la libera professione men-
tre Noi moderati 5\’M} di Maurizio Lupi, propo-
ne l'eliminazione cfél nu-
mero chiuso per medici e
infermieri, oltre all'au-
mento della retribuzione
degli infermieri. Tema ca-
ro, questultimo anche a
Luigi Di Maioe il Terzo po-
lo che parla d una rapida
ascesa di carriera e di re-
munerazione wata al
carico di lavoro e M58 che
arriva a proporre, oltre
all'aumento salariale, an-
che lindipendenza dalla
%afitica nella nomina dei dirigenti sanitart.

iguardo invece un’eventuale partnership tra
sanita pubblica e sanita privata nei program-
mi elettorali non sembra esserci spazio per que-
st'ultima. Uniche eccezione sono Lupi, per il
quale sarebbe necessario il coinvolgimento dei
rivatie del terzo settore nella sanita territoria-
e disegnata dal Piano Nazionale di Ripresa e
resilienza, e Forza Italia che, molto generica-
mente, proponeil bilanciamento tra sanita pub-
blicae %rivata. Ma per Avs di Angelo Bonelli e
Nicola Fratoianni ci sarebbe al contrario biso-
no di un’azienda pubblica per la creazione di
?armaci oltre che di «abolire i vantaggi fiscali
che ci sono stati fino ad oggi per la sottoscrizio-
nediuna polizza assicurativa sanitarie e per la
partecipazione ai fondi sanitari integrativis.
Anche se @ oggl le uniche agevolazioni fiscall
perle polizze sanitarie riguardano la detraibili-
ta dei premi aventi per oggetto il rischio di non
autosufficienza nel compimento degli atti della
vita quotidiana (con il premio che non deve su-
perare complessivamente i 1.291,14 euro) e i
contributi versati ai fondi sanitari integrativi
del Servizio sanitario nazionale (Ssn) sono de-
ducibili dal reddito complessivo non oltre i

3.615,20 euro l'anno. (riproduzione riservata)
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ita, famiglia, liberta educa-

\ / tiva. Principi «fondamenta-
li» che, a seconda di come
vengono declinati, diventano «in-
dicatori di civilta» di un Paese. Per
questo, alla vigilia delle elezioni, le
associazioni "Family Day" e "ProVi-
ta & Famiglia" hanno sottoposto ai
partiti la Carta dei principi per ri-
chiamare leader e candidatialla ne-
cessita di rimettere al centro del di-
battito nel nuovo Parlamento que-
sti temi «urgenti e non piti rinviabi-
li». Inoltre, presentando ieri a Roma
il documento i due portavoce delle
associazioni, Massimo Gandolfini e
Jacopo Coghe, hanno lanciato un
appello agliitaliani perché il 25 set-
tembre si rechino alle urne. «L'a-
stensione & un crimine contro il be-
ne comune — ha ricordato Gandol-
fini—. Tutti coloro che intendono di-
fendere e promuovere la vita, la fa-
miglia e la liberta educativa hanno

Dir. Resp.-Marco Tarquinio

LA CARTA DEI PRINCiPI_

«Pro Vita & Famiglia»
e «Family Day»: partiti
s'impegnino in difesa
di nascite e vera cura

il dovere di recarsi ai seggi. Non si
puo infatti sostenere candidati e
partiti in contrasto con questi prin-
cipi non negoziabili. Serve una ri-
voluzione culturale».

E dunque fondamentale - gli fa e-
co Jacopo Coghe - che nella pros-
sima legislatura il Parlamento «di-
scuta si sul fine vita, ma su come al-
leviare la sofferenza; sisulla canna-
bis, ma su come tutelare i giovani
dalle dipendenze; si sull'aborto e i
diritti delle donne, ma su come so-
stenere e incentivare lamaternita e
la conciliazione tra famiglia e lavo-
ro; si sull'identita di genere, ma su
come proteggere il diritto dei bam-
bini a ricevere un'educazione che
non metta in discussione la loro i-
dentita biologican.

Nel documento, infatti, si invita ad
intervenire per contrastare il decli-
no demografico tutelando la ma-
ternita, la paternita e idiritti deina-

scituri, anche conl'istituzione diu-
na "Giornata nazionale della vita
nascente". Allo stesso tempo, si ve-
de la necessita di eliminare qual-
siasi condizione che obbliga o in-
duce le donne ad abortire, con I'i-
stituzione di un fondo ad hoc per
aiutarele donne in condizionidisa-
giate. Sul fine vita, inoltre, si chiede
ai futuri parlamentari di investiredi
pitt sulle cure palliative, garantire il
diritto all'obiezione di coscienza e
contrastare la diffusione e I'uso di
droghe. Mentre sulla famigliala Car-
ta impegna i politici a promuovere
quella formata da uomo e donna,
ad agevolare la formazione di nuo-
ve famiglie e predisporre specifici
benefici per quelle numerose.
Alessia Guerrieri
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ILCONVEGNO NELL'AUDITORIUM DEL TEATRO CARLO FELICE

Tumore al polmone
Diagnosi piu precoci
con screening mirati

Gliesperti oggi a Genova per sensibilizzare sulla prevenzione
«Conesamitempestivioltre il 70% di probabilita di guarire>

FedericoMereta

Giornodopo giorno. Per chivi-
venelle areeinquinaterespira-
re particolato fine, come il
PM2.5, significa aumentare il
rischio di avere una sorta di
“propellente” peril tumore pol-
monare a piccole cellule (for-
ma meno frequente, chiamata
anche microcitoma) che ha
una base genetica. A dimostra-
requesta realta, chiarendo co-
me l'inquinamento possa di-
ventare dasoloil promotore di
un eventuale cancro delle vie
respiratorie, & unaricerca pre-
sentata al Congresso Europeo
dellaSocieta Europea di Onco-
logia Medica (Esmo) tenutosi
aParigi. Lo studio, coordinato
da Charles Swanton del Fran-
cis Crick Institute e Ucl Hospi-
tals di Londra, ha preso in esa-
me circamezzo milione di per-
sone arrivando a mostrare co-
me l'esposizione a concentra-
zioni crescentidi particolatofi-
ne (PM2.5) sia correlata ad un
aumentato rischio di tumore
del polmone a piccole cellule,
in chi presenta un particolare
corredo genetico, ovvero pre-
sentail gene Egfr.

A prescindere dagli sviluppi
della scienza che in questo ca-
so si concentrano sui tumori a
piccole cellule, pilirarie meno
legati al fumo, gli esperti con-

cordano su un argomento. Ar-
rivare presto & fondamentale.
Soprattutto in chi fuma, visto
che in circa I'85% dei casi pro-
priolasigarettaéil fattore chia-
ve perlosviluppodi unamalat-
tia che oggi rappresenta una
delle principali cause per tu-
more sia negli uomini che nel-
le donne. Purtroppo la mag-
gior parte delle persone arriva
alla diagnosi a volte anche per
caso, magari perché il cancro
vieneidentificato mediante in-
dagini radiologiche effettuate
per altri motivi. A lanciare il
messaggio di una maggior at-
tenzione alladiagnosi precoce
anche attraversoscreening mi-
rati su chi e pit a rischio, ovve-
ro i fumatori, sono gli esperti
chestaseraalle 17 nell'Audito-
rium del Teatro Carlo Felice a
Genovarisponderannoalle do-
mande del pubblico in occasio-
ne dell'incontro “Tumore del
polmone: La diagnosi precoce
e le cure di oggi e di domani”.
Saranno presenti il direttore
della Chirurgia toracica
dell'Trccs SanMartino di Geno-
va Gian Luca Pariscenti, la di-
rettrice della Pneumologia,
EmanuelaBarisione, il diretto-
re generale del Policlinico Sal-
vatore Giuffrida e Paolo Pron-
zato, coordinatore del Diparti-
mentointeraziendale regiona-
le Oncoematologia (DIAR).
Quelloal polmone & ancora og-
gi il tumore piti letale in Italia
e, con oltre 40.000 nuovi casi

annui, & uno dei pit frequenti.
Per prevenirlo basterebbe non
fumare: nell'85%dei casi & do-
vuto al tabacco. Nella logica
della diagnosi precoce, il Poli-
clinico San Martino & centro di
riferimento nazionale per un
programma di screening gra-
tuito attraversounesame (Tac
abasso dosaggio), che permet-
te di anticipare la diagnosi di

cancro al polmone e in futuro
possa pensare di invertire il
rapporto dei casi trovati in fa-
se avanzata su quelli curabili.
«Conlo screening, in piti della
metadeipazientiil tumore pol-
monare pud essere diagnosti-
cato in fase iniziale, quando &
curabile con un intervento
semplice e risolutivo—dice Pa-
riscenti. Inquesti casi, la proba-
bilita di guarigione & superio-
re al 70%». Chi entrera nello
studio verra sottoposto a con-
trolli e ad una Tac spirale del
torace a dosi ridotte (circa un
ventesimo di una Tac del tora-
cestandard) ogniunooduean-
ni. Si tratta della Tac di ultima
generazione e di recentissima
acquisizione, con rapidissimi
tempi d’esecuzione, massima
qualita diagnosticasenza mez-
zodi contrasto e bassissime do-




sidiradiazioni. «Saranno mes-
si a disposizione dei parteci-
panti e programmati presso il
Policlinico San Martino circa
20-30 esamidiscreeninglaset-
timana nella giornata di saba-
to-ricorda Pariscenti. Cio che
dovesse essere eventualmente
riscontratodall’esame sara ge-
stito secondo le linee guida del-
lo screening per la diagnosi
precoce del tumore polmona-
re, anche in accordo con il
team multidisciplinare di
esperti. Se saranno necessari
ulteriori accertamenti, il vo-
lontario sard tempestivamen-
te contattatodal personale me-

dico della Pneumologia per i
passaggi diagnostici successi-
vi». In ultimo, una precisazio-
ne. Grazie allo screening, per
chi partecipa e verra chiama-
to, sipuo ancheavere adisposi-
zione un “counselling” mirato
per aiutare chi fuma a dire ad-
dioallasigaretta. Perisoggetti
fumatori, che parteciperanno
al programma, sara proposto
il collegamento con il centro
antifumo per il trattamento
del tabagismo piti vicino al do-
micilio, per I'avvio di un per-
corso di disassuefazione al fu-
mo gratuito.—

Lo studio del Policlinico
San Martino di Genova

OBIETTIVO

La ricerca punta a reclutare in Italia

(almeno 500 al San Martino di Genova)

circa 10.000 soggetti ad alto rischio

di sviluppare un tumore del polmone.

L’inizio dello studio & previsto a ottobre 2022,

Durante gli anni successivi, tutti i soggetti
che parteciperanno, eseguiranno il controllo
annuale o biennale, per completare il follow-up

Chi puo partecipare

Presso il Policlinico San Martino di Genova |'invito
a partecipare é rivolto alle persone con le seguenti

caratteristiche:
@ eta compresa @ forti fumatori
tra 55 e 75 anni (almeno 20 sigarette al giorno

per 30 anni oppure 40 sigarette
al giorno per 15 anni) o ex forti
fumatori che abbiano smesso
da meno di 15 anni

eche non abbiano
tumori da almeno
5 anni

() COME CI SI ISCRIVE?

La partecipazione é totalmente gratuita.

E sufficiente registrarsi sul sito www.programmarisp.it
e compilare I'apposito questionario con il consenso
al trattamento dei dati personali e selezionare il centro
di riferimento. | volontari compatibili verranno contattati
telefonicamente per la programmazione degli esami.

In alternativa & possibile contattare il Reparto di Chirurgia
Toracica dell’Ospedale Policlinico San Martino chiamando
la segreteria al numero 010/555 5890 (dal lunedi al venerdi,
dalle 9 alle 12) o scrivendo alla mail:
chirurgia.toracicai@hsanmartino.it

L'EGO - HUB
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ANTONELLA VIOLA salute: virus, batteri, funghi
; - y e parassiti sono da sempre
’ amhl'en_te ericcodifor- unaminaccia. - PAciNA26
me di vita che possono

mettere in pericolo lanostra

L'ANTICIPAZIONE
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E sempre piu evidente

il legame tra alimentazione
e forza o debolezza del sistema
immunitario: il nostro organismo

si trova in un equilibrio
costantemente fragile

virus, batteri, funghi e parassi-
ti sono da sempre una minac-
cia peril nostro corpo, che sidi-
fende graziea unaseriedimo-
lecole, cellule e tessuti.

Il sistema immunitario ha
appuntoloscopodiindividua-
re la presenza di microbi peri-

ambiente in cui colosie direagi-
viviamo é ricco re perehmgnar-
di forme di vita li. In realta, ol-
che possono met- tre a riconosce-
tere in pericolo re potenziali ne-

mici, sorveglia
il nostro corpo
e si attiva an-
cheinrispostaaundannooal-
la perdita di quell’equilibrio

la nostra salute:

che normalmente gli consen-
tediignorare cio che non e pe-
ricoloso e di rispondere pron-
tamentea una minaccia.
Illegame traimmunita e ali-
mentazione & molto comples-




so. Da molto tempo sappiamo
che una carenza di calorie e
nutrienti, come accade nelle
persone denutrite, causa un

forte indebolimento del siste-
ma immunitario, che non rie-
sce quindi a combattere infe-
zioni anchebanali. D’altro can-
to, anche una dieta squilibra-
taotropporiccadicaloriealte-
ra il sistema immunitario.
Nell'obesita, per esempio, le
cellule dei depositi adiposi
producono molecole, le adipo-
chine, in grado di modificare
l'attivita del sistema immuni-
tario. Come conseguenza si
avra un calo delle difese con-
tro le infezioni e un aumento
dell'infiammazione a carico
dituttoil corpo.

Quando si verifica un dan-
no in qualche parte del nostro
corpo, si liberano delle mole-
cole che attivano un cambia-
mentoalivellodeivasi sangui-
gni del microcircolo (i piccoli
vasi che uniscono le arterie al-
levene, il luogo dove avvengo-
no gli scambi di gas, nutrienti,
ormoni e altri soluti). Lo sco-
po di questo cambiamento &
far arrivare nel tessuto dan-
neggiatole molecoleele cellu-
le dell'immunita, per elimina-
re la causa del danno e inizia-
re il processo di guarigione.
L'inflammazione é quindi una
normale risposta del nostro
corpo e ha una funzione pro-
tettiva. Tuttavia, quando e in-
tensa o protrattanel tempo, es-
sastessa diventa causa di dan-
no ai nostri organi. L'infiam-
mazione acuta ed eccessiva
pud impedire lo svolgimento
delle normali funzioni, come
accade per esempio nei polmo-
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ni dei pazienti affetti da Co-
vid-19 severo, mentre quella
silente e cronica favorisce lo
sviluppo di malattie metaboli-
cheoditumori.

Il cibo ha un ruolo essenzia-
le nel proteggerci dall'infiam-
mazione o, al contrario, nel fa-
vorirla. Mangiare bene & quin-
dila prima forma di prevenzio-
ne: servea tutelare il buon fun-
zionamento del sistema im-
munitario.

Nel nostro intestino vivono
trilioni di microrganismi. In
realtaimicrobisonopresentiin
varie partidel nostro corpo, co-
me sulla pelle o nei polmoni,
ma la popolazione microbica
dell'intestino, detta anche mi-
crobiota intestinale, & non solo
lapitistudiatainrelazione al si-
stema immunitario e al nostro
stato disalute, ma anche quella
che & direttamente legata alla
nostraalimentazione.

1l legame & bidirezionale. 1
batteri presenti nell'intestino
svolgono delle funzioni fonda-
mentalitra cuilaproduzionedi
vitamine, la stimolazione della
digestione e dell'assorbimento
degli alimenti, la regolazione
della permeabilita della barrie-
ra intestinale (quella barriera
costituita da cellule epiteliali
cherivestel'intestinoe permet-
tedi separare 'ambiente ester-
no,dove transitailcibo,daquel-
lointerno, dove viene assorbito
cio che e utile). Inoltre, come
vedremo con maggiore detta-
glio, imicrobi stimolanoilsiste-
ma immunitario, allenandolo
nel modo giusto, inibendolo o,
al contrario, eccitandolo ecces-
sivamente.

D’altro canto, pero, € anche

verocheimicrobisinutronodi
cio che noi mangiamo, in una
relazionedi dipendenza e utili-
tareciproca. Sarail tipo dicibo
con cui li (e ¢i) nutriamo che
determinera il prevalere di un
tipo dimicrorganismisu unal-
tro. Se mangeremo molte fi-
bre, nutriremo e faremo molti-
plicare i batteri che si nutrono
di fibre. Al contrario, se man-
giamo molti zuccheri sempli-
ci, selezioneremo un microbio-
ta affamato di zucchero, che
cenechiederasempredipit.

Ilnostromicrobioma é diver-
sodaquellodiognialtra perso-
na. Esso prende forma durante
iprimi anni della nostra vita e
cambia continuamente asecon-
da del nostro stile di vita,
dell'ambiente in cui viviamo,
deifarmacicheassumiamoedi
cio che mangiamo.

Lamaggior parte degli scien-
ziatiritiene chela primaesposi-
zione ai microbi si verifichi du-
rante il parto e subito dopo la
nascita, e che sia principalmen-
te plasmatadal microbiota ma-
terno. La modalita del parto &1l
primo evento che plasma la
composizione del microbiota
del neonato. I bambini nati tra-
mite taglio cesareo sono colo-
nizzati piti frequentemente da
specie batteriche qualiKlebsiel-
la, Enterobacter e Clostridium e
menodaBifidobacterium e Bac-
teroides rispetto a quelli nati
per viavaginale. Le prime inte-
razionichesiinstauranoinque-
stoperiodotraimicrobielemu-
coseintestinalidel bambinoso-
no determinanti per lo svilup-
po completo e corretto del suo
sistemaimmunitario e alcuni ri-
cercatori pensano che le diffe-
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Pubblichiamo un estratto
del libro Il cibo buono. C'é
piit gusto a nutrirsi bene
(Gribaudo, 240 pagine,
18,90 euro) di Antonella
Viola e Daniele Nucci, in
uscita domani

renzenellacolonizzazione pos-

sano spiegare 'aumento del ri-
schiodiasmaemalattie allergi-
cheneibambininaticonil cesa-
reo. Ma la vera colonizzazione
arrivaconlingestione dellatte,
soprattuttoseilneonatoé allat-
tato al seno materno. L'allatta-
mento, insieme ai nutrienti es-
senziali perla crescita del bam-
bino, fornisce anche microbi e
sostanze che stimolanoil micro-
biotadel neonato. Ogni millili-
tro di latte materno contiene
migliaia (da 102 a 104) di mi-
crobi vivi. Lactobacillus, Sta-
phylococcus, Enterococcus e Bi-
fidobacterium vengono infatti
direttamente trasferiti con
I'allattamento. Inoltre, gli oli-
gosaccaridi presenti nel latte
materno sono dei fenomenali
prebiotici che nutrono i mi-
crorganismi dell'intestino. I
bambini allattati al seno han-
no infatti una composizione
microbica diversa rispetto a
quelli nutriti con latte artifi-
ciale. E quindi sin dal primo
pasto che iniziamo a plasma-
re il nostro microbiota e il no-
stro sistemaimmunitario.—

Stato di salute
e microrganismi
dell’intestino sono
in stretta relazione
Imparare a nutrirci
in modo corretto
¢ la prima forma
di prevenzione
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SORGERA A ROMA, IN COLLABORAZIONE CON LA «THOMAS JEFFERSON» DI FILADELFIA

Neuroscienze. un centro firmato Universita Cattolica

GIUSEPPE PASTORE

| futuro delle neuroscien-

ze passera anche da Roma.

La citta ospitera, infatti, un
polo internazionale di ricerca
neuroscientifica: settore cru-
ciale nelle sfide che attendono
la medicina per il trattamento
delle malattie neurologiche
che, oltre a rappresentare la
principale causa di sviluppo di
disabilita, sono anche la se-
conda causa di morte al mon-
do. Tanto che, con particolare
riguardo alle demenze, sono
state considerate prioritarie dal
G20 dei ministri della Salute
riunitisi a Roma un anno fa.
La struttura si snodera su sei

piani e sara realizzata, nell’ar-
co dei prossimi due anni, di
fronte al Policlinico Gemelli. La
prima pietra del Brain Center
"Vickie and Jack Farber Institu-
te for Neuroscience" (ilnome del
centro prende il nome dellafa-
miglia Farber che ha finanzia-
to il progetto) e stata posata
simbolicamente giovedi 15 set-
tembre quando, proprio negli
spazi del Policlinico universi-
tario, & stato firmato l'accordo
perla costituzione della societa
benefit "Cattolica T/U Resear-
ch"siglato dal rettore dell'Uni-
versita Cattolica Franco Anelli
e dalla direttrice della Thomas
Jefferson University di Filadelfia
Kathy Gallagher.
La societa, nata dalla sinergia
traidue Atenei, collaborera di-
rettamente con Universita, en-
ti e istituzioni nazionali e in-

ternazionali per offrire consu-
lenza scientifica per l'utilizzo
dinuove attrezzature cliniche.
Tra le attivita della "Cattolica
TJU Research”, inoltre, ci sara
anche lo sviluppo e la realiz-
zazione di nuove tecnologie
per l'acquisizione e la succes-
siva elaborazione di dati neu-
rofisiologici nell'uomo e nel-
I'animale.

Presso il Brain center di Roma,
struttura "gemella” di quella
gia realizzata a Filadelfia, si
svolgera un’intensa attivita di
ricerca traslazionale e clinica
sulle pittimportanti malattie di
interesse neuropsichiatrico e si
porteranno avanti trattamenti
all'avanguardia destinati a di-
verse patologie tra cui anche i
tumori celebrali. 11 polo della
ricerca neurologica, oltre ai la-
boratori, ospitera anche spazi

dedicati alla radioterapia, al
day hospital, ad ambulatori e
stanze per il trattamento di
neurologia e neurochirurgia. Al
Brain center, inoltre, sara do-
nato un Cyberknife, uninnova-
tivo sistema robotizzato di ra-
diochirurgia, grazie ai finan-
ziatori del progetto Ellen Far-
ber e Bill Farber, entrambi pre-
senti alla firma dell’accordo e
alla posa della prima pietra del
centro di ricerca insieme alle
delegazioni di entrambi gli A-
tenei universitari.

I due atenei hanno siglato

un accordo per costituire
una societd benefit di ricerca
neuroscientifica. La struttura
d’eccellenza sara costruita

in due anni di fronte

al Policlinico Gemelli

e
Aeda, racvalta sobichibe per i mabati
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

FARMACEUTICA,
[I. POLO RESISTE
RISORSE IN ARRIVO
MA E ALLARME COSTI

Il rincaro dell'energia e la difficolta a
reperire 1 principi attivi preoccupa i grandi
gruppi che hanno sede nel polo scientifico

di Catania. Ma le multinazionali continuano
a investire: da Zoetis a Sifi.

4

di Barbara Millucci

1 rincaro esorbitante dell'energia,
I rispetto ai livelli di un anno fa,

mette in difficolta le imprese far-
maceutiche siciliane altamente
energivore. Accade anche alle pendi-
ci dell’Etna, dove sorge un polo far-
maceutico di primo livello, trainato
da eccellenze mondiali come la sviz-
zera Pfizer, l'italiana Sifi, Cosmo
Pharmaceuticals, L] Pharma e molte
altre. La presenza farmaceutica in Si-
cilia si concentra appunto nella pro-
vincia di Catania, che risulta fra le
prime in Italia per incidenza degli
addetti sia sul totale dell'occupazio-
ne farmaceutica del Paese che sul to-
tale dell'occupazione manifatturiera
della provincia. Anche l'export di
medicinali e farmaci riveste un peso
importante rispetto al totale mani-
fatturiero della provincia: circail 20%
di tutte le esportazioni della citta di

Catania riguardano proprio il settore
del pharma.

Allargando lo sguardo, la Sicilia ri-
sulta la seconda regione del Mezzo-
giorno per presenza farmaceutica,
sia con stabilimenti produttivi che
con attivita piu legate alla ricerca e
sviluppo. Gli addetti diretti sono cir-

E anche Pfizer, dopo I'accordo coi sindacati

€a1.500 persone, oltre 1.9oo lavorano
nell'indotto.

Oggi tutte queste aziende devono
fare i conti con gli elevati costi del-
I'energia. «L'80% delle imprese della
farmaceutica in Italia stanno trovan-
do difficolta nel reperimento di ma-
teriali, imballaggi, manutenzioni,
fiale, packaging, che sono cresciuti
in media del 40% rispetto allo scorso
anno, mentre i prezzi alla produzio-
ne sono aumentati del 43% nel totale
dell'industria. Inoltre i prezzi dei
medicinali sono negoziati con Aifa e
noi non possiamo aumentarne il co-
sto— dichiara Marcello Cattani, pre-
sidente di Farmindustria —. E im-
portante che vengano garantiti gli
approvvigionamenti, anche per le
multinazionali presenti in Sicilia,
perché molte delle nostre produzio-
nisono a ciclo continuo e non posso-
no essere interrotte da eventuali ra-
zionamenti dell’energia. Pensiamo
alle disinfezioni delle strumentazio-




.

A tutto questo si sommano anche le
difficolta nel reperire i principi atti-
vi, necessari per fabbricare aspirine,
creme, medicinali. «L'80% di princi-
piattivi che importiamo daCinae In-
dia dovremmo progressivamente
iniziarli a produrre noi. Alla politica

chiediamo incentivi per la ricolloca-
zione in Italia della produzione di in-
gredienti attivi, che oggi conla svalu-
tazione dell'euro dobbiamo acqui-
stare in dollari. Siamo un settore in-
dustriale delicato, come tutti quelli

in cui ¢’¢ un alto investimento in ri-
cerca e sviluppo, con produzioni ad

alto valore aggiunto e dipendenti
qualificati».

Farmindustria con le altre associa-
zioni di categoria (Egualia — Assoram
— ADF - Federfarma Servizi — Feder-
farma — Assofarm) ha quindi lancia-
to un'allarme sulla insostenibilita dei
costi derivanti dalla drammatica cri-
si energetica che sta seriamente met-
tendo a rischio le forniture dell'inte-
ra filiera della salute. Le associazioni
chiedono che la filiera sia considera-
ta, come avvenuto durante la pande-
mia, comparto essenziale al quale as-
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sicurare continuita e sostenibilita
della fornitura di gas, energia elettri-
ca e carburanti per il trasporto, assu-
mendo 'adozione di misure in tal
senso tra le priorita dell'agenda poli-
tica e di governo. Solo in questo mo-
do sara possibile garantire le cure ai
cittadini, evitando rischi di carenza
di terapie in Italia e all'estero.

Tra le aziende che recentemente
hanno deciso di investire in Sicilia ci
sono Zoetis e Pharmap. La prima, co-
losso americano leader nel settore

della farmaceutica veterinaria ha di
recente investito 6o milioni nello sta-
bilimento di Catania per potenziare
la capacita produttiva di un farmaco
per il trattamento di parassiti.

Pharmap, invece, basata a Palermo,
¢ un home delivery di medicine in
forte espansione, in cerca di perso-
nale. Consente di ricevere in 60 mi-
nuti qualsiasi prodotto della farma-
cia, anche medicinali con obbligo di
prescrizione. In centro a Palermo, in
un open space dioltre 500 metri qua-
drati, lavorano una cinquantina di
under 40, due terzi sono «south
worker», o siciliani che hanno scelto

1.500

Gli addetti
~ dellindustria
del farmaceutico in Sicilia.
Oltre 1.900
lavorano nell'indotto

20%

Laquota
di esportazioni
della citta di Catania
che riguardano il settore
del pharma

di trasferirsi o di rimpatriare in Sici-
lia.
E se a Catania Pfizer, dopo aver chiu-
so una vertenza coi sindacati per evi-
tare 130 licenziamenti, ha stanziato
27milioni di euro entro il 2024 per
modernizzare il sito e innovarlo con
nuove produzioni, Sifi, azienda lea-
der nel settore oftalmico, specializ-
zata nella cura degli occhi dal 1935,
ha progettato, nei suoi stabilimenti
ad Aci S.Antonio, una tecnologia al-
l'avanguardia in grado di offrire una
grande flessibilita di formati e for-
mulazioni, soddisfacendo i pazienti
sottoposti a terapie croniche.
L'azienda, che sviluppa, produce e
commercializza soluzioni terapeuti-
che innovative per pazienti con pato-
logie oftalmiche, nel 2021 ha fattura-
to circa 73 milioni di euro, pil1 38%ri-
spettoal 2020e, su334 dipendentiin
Italia, 276 sono proprio impiegati
nell'isola.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Il volto

' Marcello Cattani,
ey o4 presidente di
> Farmindustria.
LaSidliaéla

" seconda regions
del Sud per
presenza farmaceutica
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

CORRIERE DELLA SERA

Ospedali atfollati
da anziani soli
Le Rsa senzaposti

Molte persone in eta avanzata potrebbero
essere dimesse ma non hanno chi le assiste

di Margherita De Bac

unedi 12 settembre, alle 11 circa di mattina,
1 nei18 Pronto soccorso del Lazio 413 pazienti
erano in attesa del ricovero in reparto. Siamo
entrati a quell'ora al Policlinico Casilino, diretto
da Adolfo Pagnanelli, il primo in Regione per
numero di accessi, dove ad aspettare di «salire
ai piani superiori» erano in 20, la maggior parte
da meno un giorno, nessuno in codice rosso,
quello identificativo delle patologie pil gravi
che trovano immediata soluzione in quanto

non differibili.Un lunedi molto piu tranquillo
del solito, lo descrive chi lo vive tutto 'anno. 1
letti del boarding sono occupati soprattutto da
grandi anziani con malattie legate alla vecchia-
ia. Spesso non hanno un familiare ad accudirli,
quindi non possono essere rinviati a casa. Do-
vrebbero trovare sistemazione in strutture in-
termedie (lungodegenza, hospice, residenze
sanitarie), anche qui difficile trovare un buco.
continua alle pagine2e 3

Il problema dei malati su barelle e lettighe in attesa di un posto in corsia
I tanti anziani (spesso soli) che non trovano un letto in lungodegenze e Rsa

Pronto soccorso atfollati
e ricoveri troppo lunghi

SEGUE DALLA PRIMA

ppure c'é il miraggio

dell'assistenza domici-

liare. Rimarranno in un
letto per acuti. La solitudine,
I'indigenza, le precarie condi-
zioni di salute della popolazio-
ne molto in la con gli anni sono
gia una malattia di carattere so-
ciale cui deve far fronte il servi-
Zi0 sanitario.

La legge

La fotografia scattata a inizio
settimana di un'assolata matti-
na di settembre in un grande
centro romano non é la norma-
lita, le attese si moltiplicano,
come ha raccontato al Corriere

il dottor Paolo Daniele, ex pri-
mario del Dipartimento emer-
genza urgenza a Colleferro, ora
tornato al Pertini. Per conti-
nuare l'analisi dei problemi,
ignorati dalla politica, che in-
golfano il piti critico dei luoghi
critici siamo andati oltre quella
porta immaginaria che separai
Dea (dipartimenti di emergen-
za) dal resto dell’'universo
ospedaliero. Cercheremo di ri-
spondere a una domanda. Per-
ché una volta visitati dai medi-
ci di pronto soccorso e destina-
ti al ricovero in centinaia aspet-
tano? La ridotta disponibilita
di posti € solo una delle spiega-

zioni. Per lalegge regionale del
2017, che ha ridefinito il rap-
porto letti-abitanti in base a un
decreto del 2015, devono esse-
re 3,7 ogni1.000 abitanti, di cui
0,7% di riabilitazione, gli altri
per acuti. Nel 2018 (dati mini-
stero della Salute) erano scesi a
2,84 con profonde differenze
tra Roma e le Provincie. La per-
centuale nazionale é una delle
pit basse d’Europa.




I numeri

Nel Lazio prima della pande-
mia, nel 2019, i letti erano in
tutto 17.736, la meta circa del
settore dei privati-accreditati.
Non sono noti i risultati di una
ricognizione dei posti real-
mente disponibili richiesta dal
ministero della Salute alle Re-
gioni. La mancanza di dati ag-
giornati ¢ una delle caratteri-
stiche della sanita nazionale
specie da quando la gestione &
appannaggio delle Regioni. E
molto probabile che quegli ol-
tre 17.700 posti siano presenti
solo sulla carta e che una consi-
stente percentuale sia chiusa
per carenza di personale o la-
vori in corso.

La degenza media

11 problema non risiede tanto
nel numero quanto nel «rendi-
mento» di ciascun posto letto.
Nei reparti di medicina la de-
genza media in giorni é stabili-
ta in 9,9. Osserviamo invece
che se al Gemelli € 8,1 (ma solo
il 60% dei pazienti proviene dal
pronto soccorso e parliamo di
una struttura di oltre 1.300 let-
ti), all'Umberto primo un pa-
ziente viene dimesso in media
dopo 13,8 giorni ma I'88,6%
proviene dal pronto soccorso
del policlinico universitario.
San Camillo, degenza 9,8 (95%
dal pronto soccorso); Casilino

Larichiesta |centri Cosila
¢ talmente  Ilquadro non cambia risposta ¢
altache e neppure se si osserva inadeguata
frequente cosa succede neicentri  peripazien-
che pazienti  ad alta specializzazione ti ¢ molto .
cronici coslosa per i
stazionino contribuen-
in posti letto ti, 600 euro
per acuti al giorno
Serena Fiore Giuseppe
(Fadoi Lazio) Ettorre

(San Camillo)

Roma

8,2; San Giovanni 11,4; Sant'An-
drea 15,3; Policlinico di Tor Ver-
gata 14,9 per citarne qualcuno.,
La media regionale € 10,3 su
682mila 729 giorni di degenza
nel 2019. Come si deduce il
turn over é lento e questo spie-
ga perché sotto, al pronto soc-
corso, ci sono tante persone in
boarding.

Le dimissioni difficili
Serena Fiore, presidente di Fa-
doi Lazio (Federazione asso-
ciazioni dirigenti ospedalieri
internisti) parla in generale:
«Noi attiviamo tutti i meccani-
smi possibili per poter dimet-
tere. E lo facciamo in modo
precoce cercando di prevedere
al momento dell'ingresso inre-
parto quale tipo di soluzione
alternativa puo essere trovata,
tenendo conto del contesto fa-
miliare e sociale di ogni perso-
na. Pero la richiesta ¢ talmente
alta che non viene assorbita ed
é frequente purtroppo che pa-
zienti cronici stazionino in po-
sti letti per acuti». Per facilitare
il ricambio si ricorre anche alle
dimissioni protette: il malato
puo tornare a casa, se possibi-
le, e gli accertamenti per defi-
nire la diagnosi o i controlli
ambulatoriali vengono pro-
grammati nei giorni successi-
vi. In teoria il 10% dei letti in
medicina dovrebbe essere la-
sciato a disposizione delle ri-
chieste dal pronto soccorso,
nella realta quotidianamente si

CORRIERE DELLA SERA

registra il tutto esaurito. Ex pri-
mario della medicina delle Fi-
glie di San Camillo-Vannini,
Claudio Santini (video su ro-
ma.corriere.it) sta per passare
in un altro ospedale ed é I'uni-
co a raccontare, mentre tanti
suoi colleghi si sottraggono in
quanto legati all’autorizzazione
delle aziende di appartenenza,
poco favorevoli a rischiare
brutte figure: «Non mi illudo
di trovare una situazione diffe-
rente. In 3o anni di professione
non avevo mai vissuto espe-
rienze come queste e il Covid
non c'entra.

Senza casa

E nelle chirurgie? Il quadro
non é molto diverso neppure
se si osserva cosa succede nei
centri ad alta specializzazione.
Giuseppe Ettorre ¢ a capo del
dipartimento interaziendale di
chirurgia San Camillo-Spallan-
zani. Per esemplificare raccon-
ta un episodio recente. Un uo-
mo di 30 anni con epatite ful-
minante dovuta all'ingestione
di funghi velenosi, 'amanite
falloide. Ha avuto un trapianto
di fegato, una volta stabilizzato
e dichiarato trasferibile non é
stato possibile dimetterlo. Il
paziente ¢ senza casa. Sono
state contattate le comunita di
Sant’Egidio e altre due in pro-
vincia di Roma che siano in
grado di accoglierlo e garantire
che si sottoponga ai controlli
periodici. Ancora nessuna so-

luzione.
E il posto letto resta occupa-
to cosi come quelli che non

possono essere lasciati da ma-
lati provenienti da fuori Regio-
ne, soprattutto dal sud. Anche
loro potrebbero andar via pur-
ché restino a Roma per effet-
tuare controlli post dimissio-
ne. «Casi di dimissioni compli-
cate attualmente al San Camil-
lo sono almeno due - ammette
Ettorre - In pratica diamo una
risposta non solo inadeguata
per i pazienti, costretti ai ritmi
e alla “qualita” della vita in
ospedale, ma estremamente
costosa per i contribuenti, al-
meno 600 euro al giorno».
Alcuni nosocomi dispongo-
no della chirurgia d’'urgenza
pero i malati pitt complessi
vanno inquadrati nelle chirur-
gie generali dove non ¢'é posto
per il trasferimento. Prima che
si liberi passano anche tre gior-
ni e il limbo é il parcheggio as-
sistito al pronto soccorso dove i
medici, oltre ai nuovi arrivi,
devono gestire in affanno colo-
ro che non dovrebbero trovarsi
1.
Margherita De Bac

mdebac@rcs.it
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Sulla carta

Intecria il 10% del lettl
aMedicina dovrebbe
restare a disposizione
per le emergenze

Lunedi scorso, alle 11,

nei 18 Dea del Lazio 413
pazienti aspettavano di
«salire ai piani superiori»
Venti erano al Policlinico
Casilino, primo per accessi




