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Covid e affari milionari: “Truffa e frode” sulle
mascherine

8 NOVEMBRE 2022 - DI RICCARDO LO VERSO

PALERMO — C’e un’inchiesta della Procura di Palermo su una maxi fornitura di mascherine anti Covid. Quelle
indossate in Sicilia, durante una delicata fase di contrasto al virus, non sarebbero state a norma. Si tratta una
delle tante indagini aperte dalla magistratura sulla stagione della pandemia e la gestione delle risorse per
affrontarla. | pubblici ministeri lavorano in gran segreto, ma qualcosa trapela. Per forza di cose. Come é
avvenuto per il blitz che ha portato all’arresto del funzionario della Protezione civile regionale Luigi De Luca e
dellimprenditore Sebastiano Grillo. | finanzieri del Nucleo di polizia economico-finanziaria sono intervenuti dopo
avere registrato il passaggio di denaro. La Protezione civile € stata il braccio operativo del governo nella fase piu
acuta della pandemia. La verita & che la sanita al tempo del Covid € un pentolone che ribolle. L’ultima novita &
l'inchiesta sulle forniture di mascherine. Gli indagati sono cinque: il gelese Emanuele Mezzasalma, Carmelo
Grassia di Troina e Alfio Drago di Acireale, i palermitani Luigi De Luca e Ugo Savettiere.

Si tratta dello stesso funzionario De Luca finito ai domiciliari: avrebbe incassato tangenti per velocizzare i
pagamenti in favore di due imprese edili. Nella nuova inchiesta, di cui Livesicilia ha scoperto ora I'esistenza, il
filone & quello legato alla gestione dei Covid. | reati ipotizzati sono “truffa per il conseguimento di erogazioni
pubbliche e “frode nelle pubbliche forniture”. Si parla di milioni di euro in commesse assegnate senza gara.
L’emergenza ha dato il via libera agli affidamenti diretti. L'inchiesta & partita dalla denuncia presentata in
Procura da Salvatore Cocina, direttore della Protezione civile siciliana. Riteneva che la societa Cinecitta srl,
amministrata da Mezzasalma, avesse fornito delle mascherine “non conformi a quelle previste dal contratto”.
Non solo, avrebbe anche “presentato alla Protezione civile falsa documentazione sulla qualita delle
mascherine”.

La guardia di finanza ha analizzato le banche dati ed & emerso “un alert sulle capacita economiche della
Cinecitta”. Il vero dominus della societa sarebbe Nunzio Adesini (arrestato a novembre 2021 con l'accusa di
avere corrotto funzionari del Genio Civile di Catania). Nel corso delle stesse indagini “si & giunti a dubitare della
correttezza delle forniture di mascherine svolte da un altro appaltatore, la societa Keywell del’indagato Grassia”.
Nei mesi scorsi i finanzieri hanno fatto delle perquisizioni. Poi hanno incrociato alcune intercettazioni con i
messaggi contenute nelle chat tra il funzionario della Protezione civile e diversi imprenditori. Cosi come sono
stati incrociati i dati emersi a Palermo con quelli di altre indagini in giro per I'ltalia. Il Covid ha portato morte,
dolore e paura. Per alcuni sarebbe stata una grande occasione di lucro.
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| reumatologi: «Attenzione al mal di schiena
e al dolori articolari»

In Sicilia sono circa 50.000 le persone colpite da spondiloartriti, un gruppo di malattie
reumatologiche caratterizzate da inflammazione.

8 Novembre 2022 - di Redazione

In Sicilia sono circa 50.000 le persone colpite da spondiloartriti, un gruppo di malattie reumatologiche
caratterizzate da inflammazione e forti dolori alla colonna vertebrale o alle articolazioni di mani, piedi, ginocchia
ecc. Si tratta di malattie inflammatorie croniche autoimmuni- tra cui spondilite anchilosante e artrite
psoriasica— che interessano principalmente gli adulti nel pieno della loro vita sociale e professionale, ma

nonostante questi numeri il ritardo diagnostico &€ ancora troppo alto.

«Le spondiloartriti possono avere conseguenze anche molto gravi, per cui & importante imparare a riconoscerle
subito. In caso di mal di schiena o dolori alle articolazioni che si manifestano prima dei 40 anni e durano anche
diversi mesi, occorre rivolgersi al medico e non tentare soluzioni fai da te» dichiara Giuliana Guggino,
professore associato di Reumatologia all’Universita di Palermo e Responsabile UO di Reumatologia
AOUP “Giaccone”. E, come conferma Fabiola Atzeni, professore ordinario dellUniversita di Messina: «l
sintomi della spondilite anchilosante e dell’artrite psoriasica possono trarre in inganno ed essere confusi, ad
esempio, con un banale mal di schiena, oppure in molti casi si associano a una comune malattia cutanea come
la psoriasi. Velocizzare il raggiungimento di una diagnosi e dare rapidamente 'avvio alle cure, rappresenta un
vantaggio significativo per il benessere del paziente, visto che le cure ci sono e permettono il ritorno a una vita
normalex». Dopo I'approvazione dell’Agenzia ltaliana del Farmaco (Aifa), & ora disponibile in Sicilia una terapia
innovativa sia per la spondilite anchilosante che per l'artrite psoriasica che si somministra una volta al giorno
per via orale. «Oggi i medici hanno a disposizione varie terapie efficaci, tra cui upadacitinib, appena approvato
dall’Aifa e gia disponibile nel nostro Centro, capaci di indurre la remissione in una rilevante percentuale di casi»
dichiara Michele Colaci, professore di Reumatologia dell’'Universita di Catania, responsabile del’lUOS di

Reumatologia dell’Azienda Ospedaliera per 'lEmergenza Cannizzaro, Catania. Con il termine ‘remissione’ si
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intende una condizione di malattia spenta, che quindi non procura piu dolore infammatorio, con arresto della
progressione del danno articolare. Questi obiettivi sono piu facilmente raggiungibili se le terapie vengano iniziate
tempestivamente, per cui & determinante la diagnosi precoce, rivolgendosi tempestivamente allo specialista
reumatologo. Le spondiloartriti - che colpiscono circa 600mila persone in Italia- possono causare dolore
intenso, mobilita limitata e danni strutturali a lungo termine in una popolazione relativamente giovane, ancora
nel pieno della propria vita sociale e produttiva, in quanto il picco d’esordio € tra i 25 e i 40 anni.
Successivamente ad un corretto inquadramento diagnostico il paziente sara avviato il piu precocemente
possibile alla terapia.
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Maria Sorbi

M In alcuni ospedali (pochi)
sono stati abbracciati dai col-
leghi. Ma in tanti reparti han-
no trovato rancore e polemi-
che. Il primo giorno di lavoro
dei medici No Vax (per oraun
migliaio quelli effettivamente
in servizio) & stato piuttosto
teso. «Non so se verro riasse-
gnato in qualche altro repar-
to» ammette un infermiere di
Como, medicina interna, in
attesa che sia il suo direttore
a stabilirlo. La decisione per il
loro rientro & politica «e non
scientifica» tengonao a precisa-
re i direttori sanitari. Detto
questo, si parla di numeri
molto bassi.

Al 31 ottobre i medici e
odontoiatri sospesi erano
4.004, vale a dire lo 0,85% dei
473.592 iscritti, Di questi, i
medici sono 3.543 (lo 0,82%
su 434.577), gli odontoiatri
461 e i doppi iscritti, che per
la stragrande maggioranza
esercitano come odontoiatri,
solo 325. Il dato pil1 interes-
sante riguarda pero l'eta dei

il Giornale

Dir. Resp.:Augusto Minzolini

LA POLEMICA

«Medici No Vax? Si ammalano
E non migliorano gli organici»

Gli ordini critici sul rientro in corsia. Per ora solo mille
reintegrati, tra le critiche e molti cambi di incarico

medici No Vax: poco meno
della meta, il 47% dei 3.543
medici sospesi per non esser-
si voluti sottoporre alla profi-
lassi vaccinale ha piti di 68 an-
ni. Cido significa che questi
1.665 medici sono gia fuori
dal Servizio Sanitario Nazio-
nale e non rientreranno quin-
di potenzialmente in servizio
in strutture pubbliche. Tecni-

camente il numero dei reinte-
gri non cambiera di molto la
situazione negli ospedali:
non sono tanti e quindi non

rappresentano né un rischio
eccessivo in questa fare
dell’epidemia né una soluzio-
ne al problema delle carenze
di personale.

Quello che non va gi1 a chi
non ha mai lasciato la corsia
€ che ci siano colleghi che
non credono nella medicina
e nei vaccini. E che rappresen-
tano un rischio per i pazienti.
Per di pity, secondo I'Omceo-
mi, «chi non e vaccinato con-
tagia di pili, si ammala di pili
e con questo, oltre a rappre-

sentare un pericolo, toglie for-

za lavoro alle strutture e al ter-
ritorio, quindi ai pazienti, co-

119 e -

stringendo i colleghi a turni
maggiori». «Noi Ordini abbia-
mo avuto pochissimo tempo
per adeguarci» al provvedi-
mento sul reintegro. «Il decre-
to e stato immediatamente
esecutivo, mentre avrebbe fat-
to comodo se ci fosse stata
pili possibilita di programma-

re - ammette Roberto Carlo
Rossi, presidente dell'Ordine
dei Medici di Milano - I tempi
tecnici ci devono essere. A Mi-
lano sono circa 280 i medici
che erano ancora sospesi e
vengono ora reintegrati, da
una prima stima. E ovvio che
quando c’é carenza di perso-
nale anche un’unita in pin fa
comodo. Ma non sono nume-
ri cost grandi da pensare che
con quello si risolvera il pro-
blema». «Ma andavano reinte-
grati. Non sono stati mica ra-
diati dai loro rispettivi ordini
professionali» fa notare il pre-
sidente della Regione Veneto,
Luca Zaia. In Veneto quelli
che dovevano essere reinte-
grati il primo gennaio e che,
adesso, rimetteranno il cami-
ce prima sono solo 12 su 605
operatori sanitari sospesi.

«Il ministro Schillaci & un
medico, un accademico, sa

IL RITORND
Al 31 ottobre |
medici e
odontoiatri
sospesi erang
4.004, vale a
dire lo 0,85%
dei 473.502
iscritti, Di
P quecti,i
medici sono
3543 ko
0.82% 5u
434.577), gli
odontpiatri
461 e i doppi
iscritti, che
esercitano
come
odonioiatr,
solo 325

bene quello che fa» sostiene
Francesco Paolo Figliuolo,
commissario  straordinario
Covid nella fase pil critica
della pandemia.

«lo avrei preso decisioni di-
verse - commenta ]'assessore
lombardo alla Sanita, Guido
Bertolaso - ma in ogni caso
stanno facendo una tempesta
in un bicchier d'acqua». In
Lombardia il rientro ha ri-
guardato 19 medici non vacci-
nati e circa 200 infermieri per
un totale di 700 persone se si
tiene conto anche del perso-
nale sanitario.

| NUMERI
Bertolaso: «Sono pochi,
non facciamo tempeste
in un bicchier d’acqua»




Conquicte del Lavaro

Dir. Resp_-Mauro Fabi

Sanita

Il ministro frena
sulle riforme
previste

dal Pnrr

Allarme dei sindacati

dei pensionati: i progetti

per la medicina di prossimita
e per l'assistenza territoriale
sono fondamentali

e gid finanziati

Ilaria Storti

PAGINA

ALLARME DEI SINDACATI PENSIONATI: progetti per medicina di prossimita cruciali e gia finanziati dal Pnrr

Il ministro della Sanita frena
sulla riforma del sistema

| ministro della
Sanita, Orazio
Schillaci, frena
sulle riforme pre-
viste dal Pnrr-su
tutte I'apertura delle Case dico-
munita e lo sviluppo dell’Assi -
stenza territoriale - destando
I'allarme dei sindacati. “Gli in-
vestimenti e la riforma dell’as -
sistenza territoriale, decisi con
il Pnrr - sottolineano Spi Cegil,
Fnp Cisl e Uilp Uil - pur coni limi-
tiche abbiamo pil volte eviden-
ziato, a partire dalla carenza di
personale, sono indispensabili:
riconoscono che nell’'ambito
di un modello di sanita pubbli-
co e universale, i servizi sociali
e sanitari integrati e di prossimi-
ta sono i pil appropriati fattori
diprevenzione e dicura, essen-
do aperti e organizzati nei luo-
ghi della vita quotidiana delle
persone, e che agiscono anche
sui determinanti di salute”.

Il Piano di ripresa e resilienza,
va ricordato, destina ben 2 mi-
liardi alle case di comunita, os-
sia luoghi fisici di prossimita e

facile individuazione dove la co-
munita pud accedere per poter
entrare in contatto con il siste-
ma di assistenza sanitaria, so-
ciosanitaria e sociale. E i tempi
sono strettissimi. Entro il 2026
andranno realizzate 1.350 Ca-
se della Comunita “rinnovate
e tecnologicamente attrezza-
te”.

Secondo il Pnrr, in sostanza, la
Casa della Comunita diventera
lo strumento attraverso cui
coordinare tutti i servizi offerti
sul territorio, in particolare ai
malati cronici. Queste struttu-
re sarannoil punto diriferimen-
to continuativo per la popola-
zione, anche attraverso un’in -
frastruttura informatica, un
punto prelievi, la strumentazio-
ne polispecialistica. E garanti-
ranno la promozione, la preven-
zione della salute e la presa in
carico della comunita di riferi-
mento. Traiserviziinclusié pre-
visto, in particolare, il punto
unicodiaccesso (PUA) per le va-
lutazioni  multidimensionali
(servizi sociosanitari) e i servizi

dedicatialla tutela delladonna,
del bambino e dei nuclei fami-
liari secondo un approccio di
medicina di genere. Potranno
inoltre essere ospitatiservizi so-
ciali e assistenziali rivolti priori-
tariamente alle persone anzia-
ni e fragili, variamente organiz-
zati aseconda delle caratteristi-
che della comunita specifica.

In generale, la sanita di prossi-
mita & un obiettivo concordato
con I'Europa. Ma é anche una
risposta inevitabile al cambia-
mento demografico. Un nuovo
sistema, dunque, come eviden-
ziano i sindacati dei pensionati,
indispensabile “in special mo-
do per le persone anziane non
autosufficienti, che gia nella




pandemia hanno piu sofferto
della debolezza dell’attuale si-
stema di servizi nel territorio e
che siaspettanoorasianoacce-
lerati e non frenati i progetti di
sviluppo dell’Assistenza terri-
toriale”. Noneé dunquetempo
di frenare ma di correre. Non a
caso, Spi Cgil, Fnp Cisl e Uilp Uil,
sottolineano di aspettarsi dal
Parlamento “la rapida appro-
vazione del disegno dilegge sul-
la non autosufficienza, appro-
vato il 10 ottobre dal Governo
uscente, che rappresenta I'al -

Conquiste del La:

cavmurentsc s M formnnyl ik ek fane

tra scadenza prevista nel Pnrr
collegata allo sviluppo delle ca-
se della comunita e dell’assi -
stenza domiciliare”.

“E' necessario aprire un con-
fronto urgente con il sindacato
dei pensionati unitamente alle
confederazioni con il Ministro
competente - concludono le
tre sigle - per riaffermare le scel-
te condivise tra le istituzioni e
le parti sociali in anni di confron-
ti serrati riguardanti la tutela
delle persone pil fragili e per

realizzare una reale medicina
di prossimita”.
llaria Storti




Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

[L’ANALISL

Non si puo pasticciare
col sistema sanitario

DI CARLO VALENTINI

1 servizio sani-

tario naziona-

le, pur a macchia di leopardo, &

uno dei vanti che possiamo esi-
bire. A differenza di altri Paesi, il ser-
vizio pubblico si prende carico di chi
ha problemi, anche gravi, di salute.
Non mancano le questioni aperte:
dai pronto soccorso assediati perché
non funzionano ambulatori-filtro al
personale apicale scelto per apparte-
nenza partitica ai tagliindiscrimina-
ti ai bilanei delle Asl. Ma il sistema,
in generale, funziona e gli italiani si
sentono protetti. Sa-
ra meglio, allora,
maneggiare con cu-
ra questo sistema
sanitario, cercando
di svilupparlo e non
di stressarlo. Percio
e stata sbagliata la

decisione di interve-

nire su un problema ostico come
quello della vaccinazione anti-Covid
deisanitari, assuntanel primo consi-
glio dei ministri operativo.

Suona come una zampata
ideologica, un conto saldato aino
vax verso 1 quali c’era stato chi in
campagna elettorale aveva ammic-
cato. Non puo che spiegarsi cosi un
intervento divisivo assunto due me-
si prima dellanaturale scadenza del-
le norme a suo tempo emanate per
tutelare gli ambienti ospedalieri,
con la sospensione dal lavoro perisa-
nitari non vaccinati. In questi due

mesi si sarebbe po-

tuto  monitorare
I'andamento invernale del virus e co-
mungque provvedere in modo ponde-
rato al reinserimento lavorativo. In-
vece si e fatto tutto in fretta e come
ge 1l Covid fosse sconfitto.

Poiché non lo &, il rischio e di
aggravare una situazione in bilico.
Ancora una volta chi ha adempiuto

Le nuove
norme debbono
valere a livello
nazionale

al proprio dovere (si & sottoposto alle
dosi di vaccino) si sente buggerato.
Non solo, Il governo va richiamato al-
le proprie responsa-
bilita: su temi di
questa importanza
ci debbono essere
norme uguali per
tutti e non lasciare
alle singole Asl od
ospedali la decisio-
ne sulle modalita
del reinserimento, che & un modo
per lanciare il sasso e nascondere la
mano.

Il ministro deve procedere
con I'attenzione che questioni di
tale portata richiedono. Lo si deve al-
la stragrande maggioranza del per-
sonale che si e vaccinato e ha pure
sopportato turni massacrantinei pe-
riodi di picco dei contagi. Ma lo si de-
ve anche ai pazienti, che debbono po-
tere contare su medici non legati a
strane consorterie che negano la
scienza.




IL#MATTINO

Dir. Resp.:Francesco De Core

La sanita negata

Viaggi della speranza
Campania maglia nera
stangata da 185 milioni

»I1 Covid non ferma la mobilita passiva: »Il report Agenas: servizi inadeguati al Sud
i pazienti scelgono il Nord per curarsi ~ ma rispetto al 2019-2020 si riduce la spesa

Lorenzo Calo

I viaggi della speranza? Neppu-
re il Covid li ha fermati e la dire-
zione obbligata anche nel 2021 &
rimasta quella di sempre: da
Sud a Nord con vagonate di pa-
zienti partiti dalla Campania
per raggiungere strutture di cu-
ra in Lombardia, Veneto, Emilia
Romagna, Toscana e Liguria.
L'ultimo report Agenas, I'’Agen-
zia nazionale per i servizi sanita-
riregionali, ha di fatto cristalliz-
zato un dato ormai consolidato,
che conferma la sostanziale ina-
deguatezza del sistema sanita-
rio regionale rispetto al biso-
gno-salute espresso dalla platea
degli assistiti. La Campania in-
fatti e ultima in Italia per mobili-
ta assistenziale passiva, vale a
dire i soldi spesi per le prestazio-
ni diagnostiche e terapeutiche
offerte a pazienti campani che
scelgono di curarsi in altre re-
gioni. I viaggi della speranza co-
stano alle casse regionali nel
2021185,7 milioni di euro.

SUD INDIETRO

Ma e tutto il Mezzogiorno a pati-
re l'inefficienza dei servizi sani-
tari (liste d’attesa, tempi di pre-
notazione, sostanziale sfiducia
nell'apparato pubblico): saldo
negativo anche per la Calabria

ILFOCUS

(-159,5 mln), la Sicilia (-109,6
mlIn), la Puglia (-87,6 mIn). Cer-
to, rispetto al periodo pre-Covid
(2019-2020) I'esborso economi-
co per le casse regionali campa-
ne si & comunque ridotto: a ini-
zio 2020 I'Agenas stimava un gi-
ro d’'affari di oltre 4,3 miliardi di
euro con Lombardia ed Emilia
Romagna nel ranking delle re-
gioni pitiricercate e, quindi, con
un saldo fortemente in attivo. In
questa graduatoria la Lombar-
dia era la regione a primeggiare
presentando un saldo positivo
di 697 milioni, seguita dall'Emi-
lia Romagna con 338 milioni; al
terzo posto la Toscana con 142
milioni seguita dal Veneto con
125 milioni. A marzo 2020 erano
14 le regioni con saldo negativo,
sempre guidate dalla Campania
(-319 min) seguita da Calabria
(-280mln), Lazio (-215 mIn), Sici-
lia (-212 mln) e Puglia (-192 min).
Dueannidopo le Regioniasaldo
negativo restano 14 ma la pande-
mia ha cambiato le gerarchie
delle «aree virtuose» e abbassa-
to fortemente gli introiti. Nel
2021 infatti la migliore perfor-
mance ¢ realizzata dall'Emilia
Romagna (+293,9 milioni) che,
quindi, supera la Lombardia,
scesa a +274,9 milioni. E tutta-
via, le performance del sistema

sanitario campano restano nel
complesso insufficienti: nei gior-
ni scorsi era stato il Rapporto
annuale del ministero della Sa-
lute a evidenziare la maglia nera
per la Campania per la “mortali-
ta evitabile” (pazienti deceduti
per cure in ritardo, inefficienze

del sistema e carenza di preven-
zione) in particolare per le ma-
lattie dell'apparato cardio-circo-
latorio e per patologie oncologi-
che.

TEMPI DI ATTESA

Migliorano invece i tempi di at-
tesa - rispetto al 2019 - per gli in-
terventi urgenti a 30 giorni, se-
gno che dopo la pandemia c’e
stata una forte ripresa della di-
sponibilitd ospedaliera con un
taglio sensibile dei tempi. Que-
sto in Campania (+3,9) riguarda
sia il pubblico sia il privato ed &




un dato in positivo che si riscon-
tra sia per gli interventi pro-
grammati in oncologia sia in
cardiologia. L'analisi dell’area
dedicata ai tumori maligni, per
il periodo 2019-2021, indica co-
me la pandemia da Covid abbia
ancora degli effetti sui volumi
sebbene si riscontrino dei mi-
glioramenti nella garanzia di ri-
cevere gli interventi nella classe
di maggiore urgenza - classe A -
da effettuarsi entro 30 giorni. Il
primo dato che emerge é che tra
il 2019 e i1 2021 ben 10 regioni su
21 abbiano peggiorato le loro
performance sui tempi di attesa
per quanto riguarda i tumori

maligni. Il peggiore risultato &
stato quello di Trento che ha re-
gistrato un calo del 25,4%. A se-
guire I'Emilia Romagna con
-14,1% e il Piemonte con il -10,7%.
Migliorato invece del 19,3% il ri-
spetto dei tempi di attesa in Val-
le d’Aosta. Bene anche 1"Abruz-

zo (+14,5%) e la Toscana
(+13,4%).
DOPO LA PANDEMIA

OSPEDALI A PIENO
REGIME: MIGLIORANO
| TEMPI DI ATTESA
PER GLI INTERVENTI
URGENTI A 30 GIORNI

MOBILITA SANITARIA INTERNA

Volume economico |
2021

Volume economico
2020

3,2 miliardi

4.3 miliardi

REGIONI SOTTO
TARGET 2021

_Gompania
C.'i_t._ahr_ia
Sicilia
Puglia

MIGLIORI PERFORMANCE

Emilia Romagna

COSTI PER LA CAMPANIA
2021 2020

-185,7 -319

milioni di euro milioni di euro

FONTE: Rapporto Agenas, mobilith sanitaria passiva
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[1 Covid ripropone
la difficile sfida
della medicina di genere

Prospettive della scienza. Il sesso influisce sulle risposte ai farmaci, ma ¢
un parametro di cui non si tiene abbastanza conto nelle sperimentazioni

Francesca Cerati

1Covid é statol'ultimoinputinor-
dine ditempo perriprendereildi-
scorso dellamedicinadi genere:a
morire acausadellamalattiasono
infatti pitt gli uomini, mentre le
donne sono piu suscettibili al Long
Covid. Inrealta, negli ultimi dieci an-
ni, un elencocrescente di finanziatori
ed editori - tra cui il National Institu-
tes of Health (Nih) degli StatiUnitie
P'Unione Europea - ha chiesto ai ri-
cercatoridiincludere i due sessinelle
sperimentazionisu cellule e modelli
animali. Politiche mosse da due
grandi catalizzatori. Uno legato al
crescentericonoscimento che le dif-
ferenzebasate sul sesso, spessolega-
te ai profili ormonali o ai geni sui cro-
mosomi sessuali, possono influen-
zare le risposte ai farmaci e ad altri
trattamenti; I'altro, la consapevolez-
za chel'inclusione deidue sessipuo
aumentare il rigore dell’indagine
scientifica. L’Italia é stato il primo
Paese a dotarsi di una legge (la
3/2018)perladiffusione della medi-
cinadigenere, diventata piano ope-
rativo e applicativo nel 2019.
«llpianoha quattro punticardine:
il primo spiega chelamedicinadige-
nere deve entrare in tuttii Pdta (Per-
corsidiagnostico terapeutici assisten-
ziali) nazionali, cioe dobbiamo consi-
derareil sesso e il genere dell’indivi-
duoprimadi prestarele curerichieste;
ilsecondoriguardalaricercapreclini-
caeclinica,ilterzo puntola formazio-
ne, il quarto la comunicazione e 'in-
formazione» spiega Silvia De Francia,
professore associato di Farmacologa
clinica e ricercatrice all'Universita di

Torino, trai protagonistidella 14esima
edizione della Conferenza mondiale
di Science for Peace and Health della
Fondazione Veronesichel'tinovem-
bre in Bocconi trattera proprio delle
“Prospettive della scienza su sesso,
genere e identita” (in streaming su
science.fondazioneveronesi.it).

«Seseguissimoquestoschema sa-
remmo avanti - riprende De Francia
- Ilproblemaé che conla pandemiail
piano si éarenato. E anche sel'Istituto
superiore disanita ha uncentro perla
medicina di genere che lavora in tal
senso e ha istituito un osservatorio
perillavoro delle regioni, purtroppo
a oggi sono poche quelle che hanno
un referente, e solo 4-5 quelle che
hanno attivato un tavolo tecnico».

Formalizzare I'inserimento del
concettodi“genere” inmedicinaol-
tre a essere un atto indispensabile
per garantire a ogni individuolacura
migliore € anche il preambolo perla
messa terra dellamedicina persona-
lizzata. Detto questo, la contabiliz-
zazione del sesso negli studi precli-
nicie clinici non é cosi semplice co-
me potrebbe sembrare.

«Nella ricerca preclinica (sulle li-
nee cellulari e sulle cavie) il modello
maschile e quello favorito perche
molto pitt semplice dastudiare essen-
do privo di interferenze ormonali, e
anche dal punto di vista numerico
una sperimentazione con modelli
femminili dovrebbe coinvolgere mol-
tipitisoggettial fine di dare un’ampia
variabilita. Di conseguenza é pittco-
stosa. Nella sperimentazioneclinica
difase2e 3siamoaunparziale arruo-
lamentonon ancora paritario, mentre
¢ assente in fase 1 (sui volontari sa-
ni». Per quanto riguarda gli ambiti,
inoncologia e incardiologiasistanno
facendo passiinavanticoinuovi far-
maci. «Per contro continuiamo a
somministrarelacardioaspirinaqua-

le preventivo di ictus e malattie car-
diovascoalariche éstatatestataaca-
vallotraglianni8oegoinunasperi-
mentazione che ha coinvolto 22mila
uontini - sottolinea De Francia - Inso-
stanza, i farmaci di vecchia genera-
zione, come gliantipertensivio quelli
che riducono il colesterolo, conten-
gono solo informazioni al maschile.
Dalmio puntodivistalefette di mer-
cato devono corrispondere alla popo-
lazione e quindi & necessarioriscrive-
re protocolli che sono desueti».
Flavia Franconi, gia professore di
Farmacologia all'Universitadi Sassari
eanch'essarelatricedel Convegnoag-
giunge ulteriori elementi: «lo preferi-
sco parlare di medicinabasata sulses-
so e sul genere, cioé una medicina
personalizzata e olistica che tenga
conto dell'individuo, che nel corso
dellavitaviene trasformato nonsolo
da fattoribiologici, maanchesociolo-
gici. Esiste, come & noto, unarelazione
inversatrasalute e poverta, marecenti
studihannodimostratoche quest'ul-
tima modifica addirittura il Dna. In
sintesila prevenzione dellamedicina
di genere non puo essere svolta solo
dal sisterna sanitario, ma deve coin-
volgere anche il sistermna sociales».

ERIPRDDUZIONE RISERVATA
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Sanita in crisi
Medici di famiglia,
scatta 'emergenza

Marzio Bartoloni —a pag. 25

Emergenza medici di famiglia:

sempre di meno e senza riforma

I7allarme. Ogni anno chiudono quasi mille studi: carenze piti diffuse al Nord, Lombardia e Veneto al top
Partono le Case di comunita previste dal Pnrr ma ancora non € chiaro che ruolo avranno i camici bianchi

Marzio Bartoloni

al 2019 i loro ambulatori
chiudono a un ritmo di
quasi mille all’annoesesi
guarda agli ultimi dieci
anni i medici di famiglia
mai rimpiazzati sono quasi 6mila,
oltre il 10% dell'intera platea. E cosi
pertantiitaliani sta diventando sem-
pre di pitt una vera e propria corsaa
ostacolitrovareil proprio dottore di
fiducia tra i 4omila scarsi rimasti
(erano 46mila nel 2012) che spesso
sono costretti all’over booking e cioe
a superare quel massimale di 1500
assistiti fissato dai contratti. Untetto
questo che soprattuttoin alcune zo-
ne del Nord Italia, in particolare nei
grandi centri, & solo una chimera vi-
sto che € stato superato ampiamente
con tettiche arrivanoa 1800 pazienti
per medico e anche di pit. Un nume-
ro davvero difficile da seguire per
garantire in tempi stretti unaricetta
o un consiglio medico.

Ma ad affliggere il mondo della
medicina generale non c’e solo un
problema di carenzachesitrascinada
diversi anni e che condivide con di-
verse specializzazioni mediche che
lavorano in ospedale. Dopo la pande-
mia durante laquale il contributo dei
medici di famiglia & stato complicato
se nonavolte marginale - anche per
mancanza di strumenti a partire da
quelli pit1 semplici comele mascheri-
ne - € emersa con chiarezzala neces-
sita di unariforma o quanto menodi
un “tagliando” diquesta figuracheva
ricordato & un libero professionista
che attraverso una convenzione lavo-

raperil Servizio sanitario nazionale.
Unariformaquanto mai urgente ora
che sta per decollare grazie ai fondi
del Pnrr (7 miliardi) anche la nuova
Sanita territoriale con e Case di co-
munita al centro.Come interagiran-
no con gli studi dei medici di fami-
glia? Ancoranonsisa,ancheseleipo-
tesi non mancano.

L’'emergenza carenza

Amettere in filagli ultimi numeri sul-
Pemergenza carenza & I’Agenas,
PAgenzia per i servizi sanitari regio-
nali,chehaaggiornatoidatial2021. A
fonte di 40250 medici di famiglia
complessivi lamedia di italiani assi-
stiti per ognuno diloroeédi1237conil
valore piti altoal Nord (1.326), rispetto
al Centro (1.159) e al Sud (1.102). Nu-
meri cherappresentano appunto solo
delle medie e che non raccontano le
grandidifferenze alivelloregionaleo
locale, con Regioniche comungue so-
noaun passodal massimale “storico”
di 1500 pazienti per medico soprat-
tutto al Nord: oltre al record del Tren-
tino Alto Adige con 1454 pazienti per
medico ci sono anche grandi Regioni
comelaLombardia(1450)0il Veneto
(1370), maanchela CalabriaconlaSa-
nita commissariata che nel 2021 balza
a1423 assistiti per medicodai 1055 del
2019. Unaimportante boccata d’ossi-
geno per invertire questa tendenza
chesembrainarrestabilearrivera gra-
zie alla formazione delle nuove leve
che potranno sfruttare le goo borsein
pitall'anno approvate dal precedente
Governograzie ai fondidel Pnrrchesi
sommano ai finanziamenti ordinari.
E cosl per tre anni e cioé fino al 2025

leborse passanoda1879aun totale di
2779. Il concorso, comeal solitoinri-

tardorispettoal previsto, & fissato per
marzo. Macome haricordatolostesso
presidente dell’Ordine dei medici Fi-
lippo Anelli subito dopoil vialiberaal-
le nuove borse potrebbe non bastare:
«Eun numero finalmente congruo -
osserva Anelli-,male carenze sul ter-
ritorio sono tali che, per i prossimi
cinque anni, finoa che saremo sul pic-
codellagobba pensionistica andreb-
bero stanziate 4000 borse 'anno».

Lariforma instand-by

L’ex premier Draghiavevaannun-
ciato una riforma dei medici difa-
miglia con!’obbligo dilavorare un
minimo di ore dentro le Casedico-
munita e nel distretto per integrar-
li meglio nella nuova Sanita terri-
toriale. Ma con la caduta del Gover-
nolamisurache era prontaé finita
nei cassetti e il nuovo Esecutivo ora
dovra decidere cosa fare. Dai primi
segnali pero non sembracisial'in-
tenzione di inserire nessun vincolo
orario per i medici da spendere
fuori dallo studio. La partita € ap-
penainiziataeil risultato ¢ ancora
apertissimo.

SRIPRODUSONE RISERVATA

La media di assistiti per
medico€di1237 conil
valore pii alto al Nord
(1.326), rispettoa Centro

(1.159)e Sud (1.102)
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«Usare anche i fondi del Pnrr
per potenziare 1 nostri ambulatori»

1Governo deve mettere
<< ordine aquesta confusione
che ¢’é sulla Sanita territoriale
e se possibile anche usandoifondi
del Pnrr deve potenziare gli studi dei
medicidifamiglia che sono'anelio
pilivicino al cittadino perché oggi
senoiserviziche vannodaicittadini
enon il contrario: noi possiamo
garantire il 9o% dei servizi che sono
sempliciil resto puo andare nelle
nuove Case di comunita». Claudio
Cricelli, presidente della Societa
italiana di medicina generale, non ha
dubbi: «Il problema non é far
diventare dipendenti i medicidi
famiglia oppure vincolarli per un
certonumerodiore nelle Case di
comunit3, il problema & metterli
nelle condizioni dilavorare bene».
Partiamo dalla carenza. Esiste
un’emergenza?
La carenza dei medici di famiglia e
un problema atavico che le Regioni
affrontano nel modo pilt semplice:
aggiungendo assistiti ben oltre i
massimali e cosi oggi un giovane
dottore si trova subito assegnato il
tetto massimo di 1500 assistitima
anche 1800 e so che in alcune Asl di

Lintervista
Claudio Cricelli
Presidente Societa medicina generale

Milano si arriva anche 2mila. Il
concetto di massimale é saltato, ma
secondo me non & questo ilnodo

Equal &?
Sono d'accordo che dasoloun
medico di famiglia non puo certo
seguire bene 1500 0 1800 assistiti.
Pero se, come accade a esempio in
Inghilterra, a ogni medico gli si
garantiscono 3 assistentitra
infermieri e personale distudiola
cosa cambia perché comungque
I'8o% dellavoro ormai & legatoa
certificati eadempimenti
amministrativi

Non se li pud pagare da solo?
E come fa? Oggila convenzione ci
garantisce poco pil di 4mila euro
per pagare un assistente, € una
inezia. Certo poic’é chirinunciaa
parte del suo stipendio per
pagarselo, manon & corretto.

Come fare allora?
Inutile giurarci attorno: servono
piti fondi per potenziare gli
ambulatori e magari si possono
trovare anche nel Pnrr.

Maserve unariforma?
Intervenire sulla medicina generale
€ una priorita assoluta. Manon

CLAUDIO

CRICELLI

Presidente

o ! Societa
(- italiana
di medicina

generale

servono alchimie giuridiche,
basterebbe pagare di pitti medici
che offrono pill qualita nei servizi
come minori tempidiattesao
certificati e ricette inviate
digitalmente grazie appunto
all'aiuto del personale di studio.

EleCase di comunita?
Servono per le prestazionia
maggiore intensita. Se ho la febbre
e mi serve un consiglio oppure ho
bisogno diunaricetta vado dal
medico di famiglia sotto casa. Nelle
Case di comunita il cittadino deve
trovare in un posto solo visite
specialistiche, esami del sangue,
Tac o Ecografie senza dover fare il
giro delle Sette Chiese.

—Mar.B.

ERPRODUZONERISERVATA
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LINTERVISTA ROY DE VITA

«Sul virus adesso hasta menzogne
Vaccinare i giovani e un errore»

Il primario: «Durante la pandemia ogni principio e saltato e I'ortodossia ha impedito ai medici di avere dubbi
La profilassi é stata utile nella fase iniziale dell'emergenza, pero obblighi e coercizioni sono ingiustificabili»

di FABIO DRAGONI
& Professor
de Vita trove
due mie chiama-
te sul suo cellula-
re. Forse non ¢ il
momento mi-
gliore.
«Lei era in perfetto orario. Ma
esco solo ora di sala operato-
ria. Il mio lavoro & questo».
Sono io che mi scuso. Pro-
fessorde Vita, le chiedo dirac-
contarci cos’era il Covid quasi
due anni fa. Non da brillante e
affermato tore scien-

«Glielo racconto da pazien-
tes.

Meglio...

«DueannifahopresounCo-
vid serio. Il dieci novembre
2020. Due settimane diricove-
ro allo Spallanzani. Una pol-
monite interstiziale bilatera-
le. La terapia di elezione era
I'antivirale remdesivir. Sono
inizialmente migliorato. Do-
podiché mi é ritornata la feb-
bre ho rifatto la tac e la mia
polmonite era peggiorata e mi
ha portato d un passo della te-
rapia intensiva. Fortunata-
mente poi é andata in remis-
sione. Preciso che non ero un
soggetto fragile con patologie
concomitanti. Quel Covid in
generale - e non parlo solo di
me ora - era accompagnato da
quadri clinici preoccupanti e
talvolta devastanti cui non

eravamo abituati. Le terapie
antibiotiche che generalmen-
te diamo per fronteggiare
eventuali sovra infezioni bat-
teriche erano del tutto inutili.
Quella roba li ora e fortunata-
mente non ¢'é pit».

Quando ha capito che era-
vamo a un punto di svolta?

«Sinceramente non saprei
risponderle con esattezza. So-
no sempre stato attento ai nu-
meri soprattutto per quanto
riguarda la mortalita in ecces-
so. Ho visto peré che molto
gradualmente assistevamo ad
un fenomeno di depotenzia-
mento del contagio. Inizial-
mente mi colpiva la rapidita
con cuisideterioravail quadro
clinico. La cosa piu strana é
cheandaviinterapiaintensiva
perché la saturazione peggio-
rava. Ma il paziente non aveva
la sensazione di fame d’aria. E
mi tornano alla mente le im-
magini che vedevamo inizial-
mente arrivare dalla Cina».

Ovvero?

«Quei video di pazienti che
cadevano improvvisamente
come birilli potevano essere
spiegati con fenomeni trom-
botici che solo con colpevole
ritardo abbiamo scoperto per-
ché inizialmente ci veniva im-
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pedito di fare le autopsie. In
altre parole, selaterapiaabase
di cortisone e anticoagulanti
(tipo il Clexane) fosse stata
prescritta subito di fronte al
primo deterioramento del
quadro clinico, i fenomeni
trombotici si sarebbero dra-
sticamente ridotti. E anche la
letalita».

Cosa la colpiva di piu di
quella malattia? La letalita o
la contagiosita? E cosi chiu-
diamo il viaggio nel tempo.

«Mi sono sempre chiesto
del perché la Lombardia fosse
stata cosi martoriata dal Co-
vid. Indubbiamente la densita
abitativa é una spiegazione. In
un territorio ristretto abitano
11 milioni di abitanti. Pit degli
8 milioni di una nazione come
I'Austria. Elamalattiaeramol-
to aggressiva. Oggi parliamodi
un'altra cosa. Quello che é sor-
prendente non é soltanto che
ancora oggi molte persone vo-
gliano pero raccontare e rac-
contarsi una storia diversa,
ma che questa convinzione la
abbiano persone che fanno il
mio mestiere di medico e che
quindi vedono le cose o alme-
no dovrebbero vederle con co-
noscenze tecniche. Due esem-
pi su tutti: i ricoveri in terapia
intensiva e i vaccini».

Partiamo dairicoveri...

«Sono mesi e mesi che non
ricoveriamo pil persone per
le polmoniti tipiche da Covid.

Ovviamente ci sono perone
che finiscono in terapia inten-
siva con polmoniti. Ma anche
in epoca pre-Covid i soggetti
fragili finivano in terapia in-*
tensiva a causa dell'influenza
stagionale che ha sempre mie-
tuto tante vittime e ha sempre
purtroppo avuto risvolti terri-
bili nei confronti dei soggetti
fragili. Adesso si ha maggiore
coscienza perché abbiamo in
mente il Covid. Pero onestain-
tellettuale vorrebbe che so-
prattutto i medici non sugge-
stionassero I'opinione pubbli-
ca. E poi entriamo nel meritoa
proposito dei vaceini».
Entriamoci professore...

«Raccontiamo che é stato
merito del vaccino ma onesta
intellettuale vorrebbe che fa-
cessimo unariflessione. Pren-
da la vaccinazione antitetani-
ca.Se un paziente fatredosiin
unannoesiprende comunque
il tetano il minimo che pense-
rebbe e che quel vaccino é una
porcheria. Vogliamo ricono-
scere che é stato utile in una
fase iniziale? Si, ma questo
non giustifica gli obblighi e le
coercizionis.

Lei ha evidenziato spesso
come la scienza sia diventata
religione. Mentre in realta il
metodo scientifico parte dal
dubbio.

«Che la scienza sia diventa-

tareligione e purtroppo un fe-
nomeno che appuriamo da
mesi. In un mio video del set-
tembre 2021 ricordavo comeil
vaccino non fosse un tartufo
che trovi scavando. Il vaccino
lo devi realizzare. E in questo
caso sono materialmente
mancati i tempi tecnici per te-
starlo. Ora tutti fanno marcia
indietro e dicono che queste
cose le hanno sempre dette.
Non é vero nulla. Ci sono state
dette una serie di bugie tutte
assunte a verita assolute. E ¢'é
stato - mi creda - un numero
importante di medici che que-
stedomande selesonosempre
fatte. Ma pil passavailtempoe
piu l'ortodossia impediva ai
medici di avere dei dubbi».

Lei ha salutato positiva-
mente il provvedimento con
cui il governo Meloni ha riam-
messo in servizio i medici non
vaccinati ma ha criticato le
motivazioni con cui questo é
statovaccinato...

«Fortemente...».

Perché?
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«Ho avutolasensazione che
volessero ingentilire il provve-

dimento per evitare le polemi-
che mentre in realta le hanno
aumentate. lo non credo cheil
vero motivo sia quello...».

Ricordiamolo. La mancan-
za dei medici negli ospedali...

«Stiamo parlando di poche
centinaia di medici che divisi

er il numero degli ospedali
anno cifre ridicole. Fossistato
il ministro della Salute avrei
bacchettato il presidente Emi-
liano per le sue dichiarazio-
Ni»,

Invece ha detto... fate voi.
Sembra aver paura e quasi
vergognarsi.

«Giustamente Giorgia Me-
loniaveva promessoin campa-
gna elettorale la rimozione
delle restrizioni quali green

ss e obblighi vaccinali. Lei

a giustamente ottemperato a
questa ed ¢ la scienza chele ha
permesso il provvedimento.
Ma mi permetta una riflessio-
ne ulteriore sui medici in ge-
nerale e su quelli che si sono
vaccinatiin particolare».

«Al ne.t.;.to delle intemperan-
ze di qualche collega che mi

lasciano ovviamente perples-
so,imedici sonorispettosidel-
le regole e per Dna si adeguano
e si vaccinano anche se non
pienamente convinti. Come
mi sono vaccinato io. Le faccio
unesempio: un soggettoguari-
todal Covid non sarebbe dovu-
to essere vaccinato. Si studia
sui libri di medicina. I vaccini
sviluppano anticorpi che cer-
cano di emulare quelli natura-
li. Un guarito quindi é sempre
meglio di un vaccinato. In que-
sta pandemia questo principio
basilare é stato ribaltato».
Immagino non sia rimasto
sorpreso dalle dichiarazioni
di Pfizer in merito alla man-

canza di test effettuati a pro-
posito dell’efficacia del vacci-
no sulla efficacia nell’inter-
rompere la trasmissione dei
contagi. -

«Tutt'altro. Vede, quando io
pubblico i miei video seguo
sempre un approccio rigoro-
samente scientifico. L'approc-
cio rigoroso di chi ¢ abituatoa
scrivere lavori scientifici. Devi
studiare. Devi leggere. Ti devi
informare e devi raccogliere
dati e circostanziarli. Con le
relative pezze d’appoggio.
L'amministratore delegato di
Pfizer, Bourla e altri dirigenti
della Pfizer hanno raccontato
cose che poi si sono rivelate
essere “inesattezze” e ci sono
le prove».

Del resto, professore, gli
stessi provvedimenti che han-
no imposto obblighi vaccinali
partivano da un assunto espli-
cito. Dovevano servire a pre-
venire l'infezione...

«Pensi alle parole di Draghi.
Malacosapiugrave éstatavac-
cinare i ragazzi. Perché quan-
do si fanno scelte del genere
bisogna sempre mettere sulla
bilancia il rapporto costi-be-
nefici. Essendo quella dei ra-
gazzi una popolazione non a
rischio di sviluppo di compli-
canze gravi, sono stati vacei-
nati per proteggere di fatto i
nonni. Seguendo un principio
di precauzione elementare, vi-
sto che non c'era tempo per i
trial clinici quella fascia di eta
non andava vaccinata. Poi ab-
biamo anche scopertochel'ef-
ficacia del vaccino contro il
contagio non € mai stata testa-
ta e purtroppo anchecheciso-
no state e ci sono tantissime
reazioni avverse anche gravi
come le miocarditi».




Nellasuaattivita di divulga-
zione scientifica é stato di fat-

to I'unico a evidenziare come
il Center for disease control
(Cdc) in Usa avesse di fatto
equiparato vaccinati e non
vaccinati ai fini della conta-
giosita senza che si scatenas-
sero polemiche.

«Inrealta é successaunaco-
sa “strana”. Essendo quella di-
chiarazioneresain prossimita
degli Us Open, é stata parzial-

Reintegrarei sanitari  Molti ricoveri non
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menterettificata. Hannodetto
che valeva solo per i cittadini
americani. In pratica un prov-
vedimento anti Djokovic per
impedirgli di partecipare. Agli
spettatori americani sugli
spalti veniva “raccomandata”
e nonimposta lamascherinae
non veniva controllato il certi-
ficato vaccinale. Queste regole
invece non valevano per Djo-
kovic. Sono andato in quei
giorni negli Usa per un con-
gresso e mi veniva richiesto -
come straniero - il certificato
vaccinale che nessuno mi ha
mai controllato».

A Djokovic lo avrebbero
controllatoeccome. Ultima ri-
flessione. C'¢ una parte della
politicaedei mediachesisono
affezionati alla pandemia e ai

suoi controlli.

«Non proprio. Dxcnamo che
la sinistra non ha la minima
contezza di quello che real-
mente pensa la gente. E le loro
dichiarazioni decontestualiz-
zatelodimostrano. Nelloro at-
teggiamento affiora un disap-
punto perché hanno preso co-
scienza che la malattia non é
piuquelladiunavolta.lldisap-
punto contro i non vaccinati
chehannotenutoduroedhan-
novintoquindiloro. Equestaé
una cosa che fa girare i
¢******jai vaccinati».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

sono dovutial Covid ™ =
1 dottori la smettano FEN
di sugge stionare :
Uopinione pubblica

e giusto, ma il governo
ha dato i motivi errats,
come peringentilire

il proveedimento

CHIRURGO Roy de Vita, primario di chirurgia plastica e ricostruttiva [Getty]
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PHARMAMARKET

Virus sinciziale, ok Ue a prima profilassi
indicata per tutti i bambini

Arriva dall'Ue il primo via libera al mondo a nirsevimab (Beyfortus*) per la
prevenzione delle malattie del tratto respiratorio inferiore (Lrti), come
bronchiolite e polmonite, causate dal virus respiratorio sinciziale (Rsv) nei
neonati e nei bimbi durante la loro prima stagione Rsv. Il farmaco, sviluppato
congiuntamente dalla francese Sanofi e dall'anglo-svedese AstraZeneca, € "il
primo anticorpo monoclonale anti-Rsv raccomandato dal Chmp di Ema", il
Comitato per i medicinali a uso umano dell’Agenzia europea del farmaco, "e
autorizzato dalla Commissione europea come prima e unica forma di
protezione dall'Rsv - spiega una nota - in singola somministrazione per tutti i
neonati e bambini, sia nati a termine che pretermine, sani o con specifiche
condizioni di salute".

L'Rsv - si ricorda nel comunicato - € un virus stagionale comune e altamente
contagioso, che infetta quasi tutti i bambini entro i 2 anni di eta. Inoltre, piu del
20% di tutti i bimbi nel primo anno di eta sviluppa un'infezione respiratoria
come bronchiolite e polmonite che richiede cure mediche ambulatoriali e
accesso in pronto soccorso, mentre in piu del 2% di tutti i bambini nel primo
anno di eta & necessario il ricovero in ospedale.

Il 'disco verde' europeo si basa sui risultati del programma di sviluppo clinico
che ha valutato nirsevimab e segue la raccomandazione accordata a
settembre dal Chmp Ema. Negli studi di fase 2b e fase 3 Melody, il farmaco ha
raggiunto l'endpoint primario di riduzione dell'incidenza di Lrti da Rsv rispetto al
placebo con una singola dose; il profilo di sicurezza di nirsevimab é risultato
simile a quello del placebo. L'anticorpo monoclonale ha anche dimostrato un
profilo di sicurezza e tollerabilita paragonabile a quello di palivizumab (indicato

i




AL
rrrrr

K w
=~ Phayma,

per la prevenzione dell'Rsv nei neonati ad alto rischio) nello studio Medley di
fase 2-3.

"Questo momento rimarra nella storia della prevenzione del virus respiratorio
sinciziale - dichiara Thomas Triomphe, Executive Vice President, Vaccines,
Sanofi - Decenni di ricerca e sviluppo per una forma" farmaceutica "in grado di
fornire una protezione contro la malattia da Rsv su una popolazione ampia di
neonati € bambini convergono su questa autorizzazione europea che € la
prima approvazione ottenuta al mondo. Una volta disponibile, nirsevimab offrira
a milioni di genitori la possibilita di proteggere i propri bambini nella loro prima
stagione di Rsv".

"Nirsevimab & la prima e unica forma di prevenzione a dose singola contro il
virus respiratorio sinciziale a essere approvata in Europa e la prima anche per
una popolazione ampia che comprende tutti i neonati e bambini - afferma Iskra
Reic, Vaccines and Immune Therapies Unit, AstraZeneca - L'autorizzazione
all'immissione in commercio ottenuta oggi rappresenta un risultato significativo
per la comunita scientifica e risponde a un'esigenza persistente e non
soddisfatta a livello globale nella prevenzione dell'Rsv".

Silke Mader, Chairwoman del board esecutivo e co-fondatrice dell'European
Foundation for the Care of Newborn Infants (Efcni), ricorda che "il virus
respiratorio sinciziale & una minaccia per la salute dei neonati e bambini alla
loro prima stagione di Rsv. Ogni anno vediamo l'impatto che pud avere su
famiglie, operatori sanitari e sistema sanitario. All'Efcni siamo entusiasti di
poter finalmente offrire una forma di prevenzione a tutti i neonati, poiché siamo
consapevoli di quanto questo possa contribuire ad alleviare l'attuale carico
emotivo, fisico e finanziario rappresentato dall'Rsv".

HES




APROPOSITO dell'anti-

biotico-resistenza che
sempre pil vanifica la terapia del-
le infezioni batteriche, le strade
per evitare questo grave fallimen-
to sono due: moderare ['utilizzo
degli antibiotici, affinché non si
continui a stimolare i batteri a "di-
fendersi” con armi sempre pil po-
tenti (mutazioni geniche), & una
di queste e, a oggi, la pili racco-
mandata. L'altra, che senza nuovi
rimedi potrebbe divenire inevita-
bile, & non utilizzarne piu. La ricer-
ca di nuovi antibiotici che per una
decina dianni s'era fermataa
causa del preponderante interes-
se (anche economico) di avere
nuovi antivirali per la cura
dell’Aids, ha ripreso a proporre
nuove molecole ad attivita anti-
batterica. || menu & vario. Anti-
biotici a spettro (attivita) mirato,
ad ampio spettro, contro i gram

| VERHI P EFFCACH
DEGLI ANTIBIOTICH

positivi (gruppo di batteri) oi
gram negativi. Ma dobbiamo ras-
segnarci. E una corsa nella quale
non abbiamo alcuna possibilita di
uscirne vincitori: rincorreremo
sempre i batteri. Nella speranza di
uscire dal circolo vizioso, si & pen-
sato ad altre tecniche: molecole
che inibiscono alcune fasi dell‘in-
fezione batterica, come 'adesivi-
ta alle mucose, alcune molecole
bloceanti il batterio, ma il risultato
& stato deludente. Il dato difatto &
in ltalia, dove la resistenza agli an-
tibiotici & la pils elevata in Europa,
colpisce in media 200.000 pa-
zienti all'anno, causando circa
11.000 decessi. Senza interventi
mirati, si stima che le infezioni da
batteri resistenti saranno la prima
causa di morte entro il 2050 con
oltre 10 milioni di morti nel mon-
do. In Inghilterra alcuni ricercatori
hanno provato a rispolverare una

tecnica usata nella Prima guerra
mondiale: i vermi. Un chirurgo no-
t& che le ferite dei soldati guariva-
no pil velocemente quando veni-
vano colonizzate da vermi, Con
I'avvento degli antibiotici |a tecni-
ca fu abbandonata. Nei primi anni
2000 la BioMonde haripreso a
interessarsene. La tecnica consi-
ste nell'inserire larve di vermiin
una bustina di té. Questa viene
posizionata sulla ferita del pa-
ziente. Le larve, che vengono la-
sciate in posa per circa 4 giorni, si
nutrono del siero della ferita e let-
teralmente lo succhiano. Quando
la bustina viene rimossa, la ferita
rimane pulita e non siinfetta.
MARIA RITA GISMONDO
direttore microbiologia clinica
e virologia del "Sacco” di Milano

BULOVA




Nasce ufficialmente
I'endocrinologia e diabetologia
di genere in Italia. La Societa
italiana di diabetologia (Sid) ela
Societaitaliana di
endocrinologia (Sie) hanno,
infatti, costituito il Gruppo di
Studio congiunto “Medicina di
Genere”. Il team, coordinato da
Livio Luzi, direttore del
dipartimento interpresidio di
Endocrinologia, Nutrizione e
Malattie metaboliche di
MultiMedica e membro del
Tavolo Tecnico sulla Medicina di
Genere di Regione Lombardia, si
occupera di approfondire

=24 0l

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

GENDER EQUITY

Anche i diabetologi
scendono in campo

aspetti particolari della
diabetologia e
dell’endocrinologia genere-
specifica con studi clinici ad hoc,
edi promuovere eventi
scientifici che aggiorninola
comunita endocrino-
diabetologica su questi temi.
«Sebbene sia noto che le donne
si ammalano di piti degli
uomini, consumano pill farmaci
€sono pill soggette a reazioni
avverse, la medicina, anche in
ambito endocrino-metabolico,
ha sempre mantenuto
un’impostazione androcentrica
relegando gli interessi per la
salute femminile ai soli aspetti

pili squisitamente legati alla
riproduzione. Eppure, questa
visione non e pili condivisibile,
se consideriamo che le
manifestazioni cliniche, 1a storia
naturale e larisposta alle terapie
pOsSsono essere molto diverse
nel genere maschile e nel genere
femminile» sottolinea Renata
Simona Auriemma, docente di
Endocrinologia presso
I'Universita di Napoli

“Federico I1”.
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Troppo spesso si drammatizza il normale (e stagionale) calo dell’'umore

Calma: la tristezza non e una malattia

Al contrario della depressione, € uno stato d’animo passeggero: chi ne «soffre» prima o poi reagisce per tornare alla vita

MELANIA RIZZOLI

Ml La sera si va a letto stanchi e
la mattina ci si risveglia allo stes-
somodo, deboli, spossati e senza
energie, pur avendo dormito a
lungo. Solo in Italia pitt di 2 milio-
ni di persone negli ultimi due an-
ni sono arrivate all’attenzione
medica con questa sintomatolo-
gia, alla ricerca di patologie na-
scoste, con il risultato di analisi
ematologiche nella norma, sen-
za alcunriscontro di anemie, pro-
blemi ormonali o malattia di ori-
gine organica. E quando i medici
non riescono ad individuare una
diagnosi precisa per giustificare
tale disturbo, suggeriscono al pa-
ziente che si potrebbe trattare di
stati emozionali o di una lieve di-
stimia dovuta al cambio di stagio-
ne della primavera e dell’autun-
no, e che, di conseguenza, non

c’e alcuna indicazione farmaco-
logica da seguire, vista la negativi-
ta degli esami del sangue e stru-
mentali.

Invece quella spossatezza sen-
za ragione e causata semplice-
mente dalla tristezza, uno stato
d’animo molto diffuso, che si in-
sedia lentamente nella mente e
nel cuore, una situazione che
quando si consolida e in grado di
generare sintomi specifici, provo-
cando apatia e disinteresse,
nell’agire, nel lavarsi e nel vesti-
re, tutti segnali che spezzano la
voglia di affrontare la giornata, e
che influenzano anche il com-
portamento sociale quotidiano.
Uno studio dell'Humanitas Uni-
versity, condotto dal dipartimen-
to di Scienze Biologiche, che ha
valutato I'impatto della pande-
mia di Covid sulla salute e sul be-
nessere mentale della popolazio-

ne italiana, ha registrato un au-
mento dei casi di calo dell'umo-
re, legati alla percezione del peri-

colo subito, alle limitazioni impo-
ste e alla lunga durata dell’emer-
genza, concludendo che miglia-
ia e migliaia di soggetti stanno
tuttora sperimentando la “pan-
demie fatigue”, una condizione
di fatica, di demoralizzazione e
di sofferenza psicologica che in-
vade anche la sfera vegetativa,
con alterazioni del sonno, perdi-
ta di appetito e riduzione della
funzione del piacere sessuale. Ta-
le stato triste dell'umore & stato
paragonato a quello provato da
una persona che perde un fami-
liare 0 una persona amata, ma
attenzione, perché non si tratta
di depressione, dove la sintoma-
tologia invece e assolutamente
incoerente rispetto al contesto.

La tristezza emotiva & appunto
una emozione, che si manifesta
in seguito ad una serie di eventi
sfortunati o negativi, rispetto ai
quali non si riesce a trovare una
possibile alternativa, per cui siab-
bandona la speranza o la ricerca
di una soluzione. A tutti sara capi-
tato di perdere qualcuno a cui si
teneva, e assistere senza difese al
calo dell'umore e ad una sensa-
zione di autosvalutazione per
non saper affrontare o superare
il momento.

E il soggetto divenuto triste si
riconosce immediatamente dal-
la postura, una volta diritta e spa-
valda, che diventa ricurva, chiu-
sa in se stessa, con la mimica fac-
ciale che assume tratti caratteri-
stici, come la fronte corrugata, le
labbra piegate verso il basso, la
scomparsa del sorriso, lo sguar-
do spento e perso nel vuoto e il
tono di voce che diventa basso,
monocorde e senza inflessione,
come i discorsi che perdono flui-
dita e velocita di espressione. Ta-
le atteggiamento e spesso accom-
pagnato da continue lamentele
del soggetto triste, il quale conti-
nua a ricercate colpe altrui per
giustificare il proprio disagio, e

l'intensita emotiva della tristezza
varia in base all'importanza data
a quello che si & perso o vissuto,
e man mano che si allontana il
mordente della vita quotidiana,
e non si reagisce, la tristezza puo
cristallizzarsi e scivolare nello sta-
to patologico della depressione.

E bene ricordare che la tristez-
za non € una malattia, € comun-
que uno stato passeggero, che
puo avere anche lunga durata,
ma dal quale si puo uscire atti-
vando la volonta di reazione,
mentre la depressione non ri-
sponde affatto alla voglia di reagi-
re, ma deve essere trattata con
psicoterapia e terapia farmacolo-
gica.

La tristezza & dunque il contra-
rio della gioia e della felicita, e si
puo provare anche senza causa
apparente, ma & sempre legata
ad occasioni circoscritte di insod-
disfazioni o desideri delusi, che
puo mettere a dura prova 'area
cerebrale specifica, al punto che
in molti soggetti il diametro delle
pupille appare piu ristretto che
di norma durante il periodo.

Il lato positivo della tristezza
pero esiste, perché essendo una
emozione pesante e faticosa da
tollerare a lungo, nelle personali-
ta reattive si instaura, in tempi
pit1 0 meno lunghi, a secondo de-
gli eventi che I'hanno provocata,
una voglia di reazione, di recupe-
ro del senso di vitalita perduto,
sfidando i pensieri negativi e le
ruminazioni con distrazioni posi-
tive di ogni tipo, materiali o fisi-
che, per riprendersi in fretta e
cancellare il sentimento negati-
vo che pesa e che non dovrebbe
mai far perdere di vista il bello
della vita.

IL CORPO CHE PARLA
Il soggetto divenuto

triste si riconosce subito
dalla postura, una volta
diritta e spavalda,

che diventa ricurva
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Farmaceutica

Moderna aprein Italia
«Medicina e digitale,
l'alleanza per crescere»

[l general manager Murzi: operative a gennaio

di Valentina lorio

Moderna apre una filiale in
Italia. L'azienda americana,
specializzata nella tecnologia
mRNA applicata ai vaccini, ha
deciso di avere una presenza
diretta nel nostro Paese. Il pri-
mo passo é stata la nomina di
Jacopo Murzi a general mana-
ger. Laureato in Ingegneria
gestionale al Politecnico di
Milano, ha lavorato per molti
anni in Janssen, sia in Italia sia
all'estero, ed € stato general
manager della Business Unit
Italia di Alfasigma.

«Sono davvero entusiasta
di unirmi a Moderna. La colla-
borazione dell’azienda con
I'Ttalia nasce con il lancio del
primo vaccino anti-Covid, ma
adesso c’¢ lavolonta di costru-
ire una realta pii importan-
te», racconta Murzi al Corrie-
re della Sera.

Murzi in Moderna Italia
avra la responsabilita di crea-
re e guidare una squadra di
professionisti che andranno
ad affiancare il direttore me-
dico Cinzia Marano. Sono
previste una ventina di assun-
zioni entro I'inizio del 2023.
«Stiamo cercando profili alta-
mente qualificati, sia nell'am-
bito della direzione marke-
ting, affari regolatori, market
access, interlocuzione con le
Regioni che nel digitale e nel-
I'ambito medico», spiega
Murzi. La filiale italiana, in fa-
se di costruzione, avri due se-
di: una a Roma e una a Mila-
no. «Saranno entrambe ope-
rative entro gennaio 2023»,
assicura Murzi.

Oltre al vaccino per il Co-
vid-19, nei prossimi anni Mo-
derna ambisce a lanciare in
Italia diversi prodotti della
sua piattaforma, che si basa
sui continui progressi nella
scienza dell’'mRNA di base e
applicata, nella tecnologia di
consegna e nella produzione

e ha consentito lo sviluppo di
terapie e vaccini per malattie
infettive, immuno-oncologia,
malattie rare, malattie cardio-
vascolari e malattie autoim-
muni. L'apertura degli uffici
in Italia potrebbe fare da apri-
pista a un pilt ampio progetto
di produzione in territorio na-
zionale. «Nel medio e lungo
periodo l'obiettivo é accelera-
re il dialogo con le istituzioni
per verificare la possibilita di
avere una presenza industria-

le in Italia e poter fare ricerca
e sviluppare farmaci con la
piattaforma mRna di Moder-
na», dice in proposito Murzi.
Nel 2021 era iniziato un nego-
ziato con il ministero dello
Sviluppo economico, allora
guidato dallattuale ministro
dell’Economia, Giancarlo
Giorgetti, per I'apertura di un
impianto per la produzione
dei vaccini in Italia. Progetto
poi rimasto in sospeso. «E
mia intenzione riprendere le
interlocuzioni con il governo

Al vertice
Jacopo Murzi
eil general
manager

di Moderna
Italia. L'azienda
é specializzata
nella
tecnologia
mMRNA
applicata

ai vaccini

e tutti gli stakeholder istitu-
zionali. Per I'ltalia avere una
presenza industriale cosi im-
portante sarebbe un'occasio-
ne per competere con altri Pa-
esi che hanno ambizioni ana-
loghe — sottolinea il general
manager di Moderna Italia—.
Dobbiamo ricordare che i vac-
cini, che ¢i hanno salvato dal
Covid, sono stati prodotti in
un unico Paese: gli Stati Uniti.
All'inizio in Italia contavamo
le confezioni, avere la possibi-
lita di produrli direttamente
cambierebbe radicalmente la
situazione».

E RIPRODUZIONE RISERVATA
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Miliardi di
dollari

I valore della
capitalizzazio-
neinBorsa
diModerna,
che équotata
al Nasdaqg
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Il calo della domanda del farmaco Covid comprime il fatturato di Biontech, Pfizer e Moderna rispetito allo scorso anno

DI ANDREA BOERIS

deccezione della Cina, che prose-
gue con la sua politica «zero Co-

vid» contraddistinta da chiusure
e forti limitazioni, nel resto del mondo
e soprattutto nei Paesi occidentali la
pandemia sembra ormai avviata a una
fase conclusiva. Una dimostrazione la
si trova anche nelle ultime trimestrali
rilasciate dalle tre societd che hanno do-
minato il mercato dei vaccini anti-Co-
vid. Nel terzo trimestre di quest’anno,
di fronte a un drastico calo della do-
manda, le vendite del prodotto che
nell’ultimo anno e mezzo ha gonﬁato i
bilanci e 1 profitti di Pfizer, Biontech e
Moderna sono crollate di quasi 13 mi-
liardi rispetto agli stessi tre mesi del
2021,
La societdi biotecnologica tedesca
Biontech ieri & stata I’ultima a rilascia-
re i conti, registrando ricavi per 3,5 mi-
liardi di euro per i tre mesi tra luglio e
settembre, in forte calo rispetto ai circa
6,1 miliardi dello stesso periodo
dell’anno scorso. E anche 1'utile netto
& sceso da 3,2 miliardi del terzo trime-
stre 2021 a circa 1,8 miliar-
di. Sommando i 2,6 miliardi

di fatturato perso da Bionte-
ch nel terzo trimestre agli
1,6 miliardi di minori vendi-
te per Modernae agli 8,6 mi-
liardi di vaccini venduti in
meno da Pfizer rispetto agli
stessi tre mesi del 2021, 1 mi-
nori ricavi complessivi gene-
rati grazie al farmaco nel ter-
zo trimestre rispetto aun an-
no fa si attestano complessi-
vamente a quasi 13 miliardi.
In ogni caso Biontech, cosi
come gia fatto dal partner Pfizer la setti-
mana scorsa, ha comunque aggiornato
le sue previsioni per i ricavi dai vaccini
peril 2022 dalla precedente previsione
compresatra 13 e 17 miliardi a un inter-
vallo pit ristretto tra 16-17 miliardi.

Nessuna riduzione quindi, dal momen-
to che la societa prevede che le minori
vendite saranno compensate dall au-
mento del prezzo a cui sard venduta

ogni singola dose di vaccino. L'anno
scorso perd Biontech aveva realizzato
19 miliardi di ricavi da vaccini, due in
pitt di quelli previsti per il 2022.
Nellanota di presentazione della trime-
strale Biontech ha confermato che sta
espandendo la sua ricerca sulle malat-
tie infettive e I’oncologia, con una deci-
na di aggiornamenti di studi clinici pre-
visti nel 2023. Una diversificazione
dal Covid necessario, alla

Vaccini, 13 miliardiinmeno diricavinelterzo trimestre

luce del fatto che Airfini-
ty, societa di analisi dei da-
ti, ha previsto che le vendi-
te di vaccini Covid dimi-
nuiranno di circa un quin-
to a 47 miliardi di dollari
I’anno prossimo, mentre
il gruppo finanziario con
sede a Francoforte Oddo
Bhf ha tagliato le sue pre-
visioni di fatturato per il
2022 e il 2023 per Bionte-
ch rispettivamente del
28% e 33%, a 14,1 miliar-
di e 10,6 miliardi. Di fronte al calo del-
la domanda di vaccini e alle minori ven-
dite, dainizio anno in borsa Pfizer, Mo-
derna e Biontech hanno perso rispetti-
vamenteil 17%, il 32% e 1l 34%. (ripro-
duzione riservata)
~ MODERNA ~ BIONTECH

1590 uotainng in detan m fubdAEane i dokin

Toow 22

Mets licvmeis ¢ rimbales




Dir. Resp.:Fabio Tamburini

IN GAZZETTA IL DECRETO SU PAYBACK
Dispositivi medici, scure
di 2 miliardi sulle aziende

Contoallarovescia per il payback sui dispositivi
medici: con la pubblicazione in Gazzetta Ufficiale
del 26 ottobre scorso lo Stato potra bussare alle
porte delle aziende fornitrici degli ospedali per
riscuotere 2 miliardi di euro (al lordo dell’Iva) di
sforamento della spesa per gli anni 2015-2018 gia
nelle prossime settimane, In extremis il precedente
Governo ha infatti fatto scattare questo meccanismo
- gia previsto per i farmaci - che prevede a carico
delle aziende fornitrici di dispositivi medici una
quota complessiva al 40% dell’extra spesa peril
2015,al 45% peril 2016, al 50% peril 2017 e il 2018.
Uno sforamento della spesa che perla Fifo Sanita, la
Federazione italiana fornitori ospedalieri che
rappresenta le micro, piccole e medie imprese che
distribuisconoi dispositivi, & da addebitare non
certo alle aziende ma all’ errata formulazione, da
parte delle Regioni, delle gare d'appaltorelative alle
forniture attraverso le centrali di committenza. Per
la Fifo I’'applicazione del payback mette arischiola
sopravvivenza di decine di piccole e medie imprese
che gia oggi si trovano a combattere con aumenti di
costi delle materie, rincari energetici e rivoluzioni
del mercato dovute a post pandemia e guerrain
Ucraina, Molte imprese, gia gravemente colpite da
questi fattori, rischiano di non proseguire le proprie
attivita a partire da gennaio 2023, causandoun
parziale stop delle forniture quali strumentazioni,
siringhe, garze e altro materiale.

«Dopo esserci confrontati in varie sedi sulla

questione payback, speravamo in un passo indietro
del Governo»,avverte Massimo Riem, presidente
Fifo Sanita. «E invece . continua Riem - questa
normativa va avanti senza tenere in
considerazione la catastrofe economica e sanitaria
che potrebbe generare. Ricorreremo in tutte le sedi
giuridiche affinché le aziende non debbano pagare
la scarsa capacita manageriale e di
approvvigionamento delle Regioni per i dispositivi
medici. Una follia che farebbe chiudere giaa
gennaio centinaia di Pmi del settore, mettendoin
mezzo alla strada migliaia di lavoratori. A questo,
poi, siaggiungerebbero conseguenze gravissime
per la sanita pubblica che si troverebbe con una
forte penuria di attrezzature ospedaliere».
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Esordio del nuovo assessore al Welfare della Lombardia: «<Bene Meloni sulla Commissione d’inchiesta»

Bertolaso bacchetta il governo
«Non avrei reintegrato i medici no vax»

LUIGI FRASCA

ees Errori del governo su medici no
vax, bene Meloni sulla Commissione
d'inchiesta Covid e le promesse di
abbattere le liste di attesa in Lombar-
dia e di chiamarsi fuori dal'agone po-
litico nel 2023. E il sunto della prima
uscita pubblica di Guido Bertolaso
da assessore al Welfare. E la terza
chiamata in Regione per l'ex capo
della Protezione civile, individuato
dal centrodestra lombardo come
l'uvomo che risolve problemi: nel
2020 I'Ospedale in Fiera, nel 2021 la
campagna vaccinale, oggil'intera sa-
nita piti «pesante» d'Italiada quasi20
miliardi di budget all’anno.

A Giorgia Meloni e il neo ministro
alla Salute, Orazio Schillaci, non ri-
sparmia una stoccata «sulle norme

Covid» dove «avrei fatto scelte diver-
se dal governo, non credo sia corretto

Guido
Bertolaso
L'exca
della
Protezione
civile torna in
Regione
Lombardia do
assessore. Nel
2020 ha
realizzato
I'ospedale in
Fiera e nel
2021 ha
gestito do
commissario
lo campagno
vaccnale
(LoPresse)

destinare medici no vax in reparti a
contatto con pazienti fragili». Prende
atto del reitegro ma la Lombardia «su
questo personale usera cautele»,

Dal premier - sottolinea - sono arriva-

te «parole importanti sulla Commis-
sione d'inchiesta Covid». «Quello
che e successo in Italia e in Lombar-
dia nel marzo 2020 non puo essere
dimenticato e passare sotto un colpo
di spugna». Cosa & successo? «La
Lombardia e stata lasciata sola - & la
versione di Guido Bertolaso - Non ho
visto ministri in Lombardia, come
quinon ho visto altri vertici dello Sta-
to preposti all'emergenza. Ho visto
solo video conferenze. Ma non e con
icollegamenti via internet che sirisol-
vono i problemi». Bertolaso non ri-
nuncia a critiche in conferenza stam-
pa a Palazzo Lombardia con il presi-
dente Attilio Fontana «amareggiato»
dalle parole in uscita di Letizia Morat-
ti, che ha parlato di una «situazione
tragicar relativa alle liste di attesalom-

barde al momento del suo arrivo in
Regione nel gennaio '21. «Cambian-
do posizionamento, cambia anchela
percezione di quello che e stato fat-
to, taglia secco il governatore. «Quel-
lodelleliste di attesa non & un proble-
ma cheriguarda solola Lombardia. E
una questione organizzativa che &
gia stata affrontata e sicuramente la
porteremo a buon fine con'aiuto del
personale sanitario» rassicura Berto-
laso.
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Obiettivi

Lotta alle liste d’attesa

e continuita sui vaceini a partire
dall'anti-influenzale

Nel 2023 sara fuori dalla politica
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Sanita lombarda
Il conto salato
delle destre

> MARIANGELA MARITATO
A PAGINA 11

agli al personale, carenza

di posti letto, liste d’atte-
sa bibliche e ospedali a corto
persino di farmaci e cerotti. La
riforma della Sanita in Lombar-
dia targata Moratti presenta il
conto. Ma Calenda e Renzi la
vogliono al Pirellone.

Sanita lombarda in rianimazione
Ecco il conto della Riforma Moratti

Tagli al personale, carenza di posti letto e di farmaci
Cosl la destra ha portato il sistema al collasso

di MARIANGELA MARITATO
“ on credo sia corretto rein-
tegrare i medici novax tra
i pazienti fragili, credo co-
munque che sia giusto isti-
tuire una commissione d’inchiesta per
far luce su quanto accaduto negli ultimi
due anni”, All'indomani dell'insediamento
dell’ex commissario regionale per I'emer-
genza Covid Guido Bertolaso come asses-
sore alla Sanita, e la riforma sanitaria del-
la vice governatrice dimissionaria Letizia
Moratti a presentare il conto. “Bertolaso si
trova in una sanita che non funziona, quel-
la di Formigoni che & stato arrestato e di
Letizia Moratti poi. | primi a far diventare
la salute un business sono stati loro”, repli-
ca a muso duro Marco Maria Fumagalli,
consigliere regionale M5S e membro del-
la Commissione d’'inchiesta regionale che
definisce “boicottata” dalla giunta Fonta-
na e dalla maggioranza. Poi, oltre le pole-
miche, ci sono i fatti. Caos negli ospedali
dove manca il materiale di primo soccor-
so come cerotti e farmaci salvavita. Liste

d’attesa bloccate, pronto soccorso in tilt
e carenza di personale infermieristico e
medico sono i disagi riportati negli ultimi
giorni tra Lodi, Milano e Pavia. Tra le pri-
orita e stato indicato I'abbattimento delle
liste d'attesa per cui Fontana ha dichiara-
to di aver messo a bilancio 100 milioni di
euro. “Il problema delle liste di attesa non
riguarda solo la nostra regione, Le carenze
maggiori si riscontrano da un punto di vi-
sta organizzativo ma sono convinto che li
risolveremo. L'obiettivo entro fine mese &
dare ai cittadini delle tempistiche precise”
ha dichiarato Bertolaso. Andando nel det-
taglio delle criticita emerse, pero, la situa-
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zione & pit complessa. L'Ospedale di Lodi
e i presidi che ne dipendono (Codogno, Ca-
salpusterlengo e Sant’Angelo Lodigiano)
sono andati nel caos a causa della man-
canza di materiale medicale e farmaceuti-
co come bende, cerotti, farmaci salvavita,
antibiotici e antiepilettici con segnalazioni
di dializzati che devono portare i farmaci
da casa e ortopedici costretti a impiegare
bende inadatte e flebo fissate con lo scotch.
La penuria di farmaci e materiali riguarda
numerosi reparti e nessuno ha il coraggio
di denunciare a partire dai medici, spaven-
tati dalla situazione diventata ingestibile,
riporta il Fatto Quotidiano. “Quando ab-
biamo domandato alla farmacia ospeda-
liera perché fosse vuota, ci e stato risposto
che e tutta colpa di Aria (I'Agenzia
regionale per gli acquisti sanitari)
che avrebbe esaurito il budget”.

QUI MILANO

Al Policlinico di Milano e nelle
altre strutture della provincia la
situazione non & migliore. Pron-
to soccorso bloccati e pazienti
sempre piu anziani senza fami-
liari che si occupino di loro. Sono
i medici internisti della Lombar-
dia a lanciare I'allarme al conve-
gno organizzato dalle due societa
scientifiche del settore, la Fadoi e
la Simi, a cui ha partecipato un’ot-
tantina di primari sui 110 totali
in Lombardia. Non basta rivede-

re l'organizzazione dei pronto
$Occorso, serve un intervento piu
ampio. “Questi malati - ha dichia-
rato Chiara Cogliati del Sacco di
Milano - rimangono bloccati nei
nostri pronto soccorso quando
non c’é posto in medicina inter-
na” I letti nei reparti spesso sono
occupati da anziani in via di mi-
glioramento ma che non possono
tornare a casa perché nessuno
puo badare a loro. “Cosi il flusso
si blocca” Una parziale risposta
dovrebbe arrivare dagli ospedali
di comunita che potrebbero fare da pon-
te tra le strutture sanitarie e il ritorno a
casa. Interventi che in vista delle prossime
regionali rischiano di protrarsi di mesi. A
queste emergenze, si aggiunge l'assenza
cronica di personale medico, come emerso
dal tavolo sindacale Cgil, Cisl e Uil al San
Matteo di Pavia. In tutta la provincia man-
cano infatti all’appello 200 medici ed in-
fermieri. In particolare, servirebbero circa
50 medici, 110 infermieri e una 40na tra
biologi e tecnici di laboratorio. I reparti
piu scoperti, quelli di emergenza-urgen-
za (Pronto-soccorso e anestesisti) seguiti
da Cardiologia, Pediatria, Ortopedia e Psi-
chiatria. Accade al policlinico San Matteo
ma anche negli ospedali di Vigevano, Vo-
ghera, Stradella, Mortara, Mede e Varzi.

La polemica

Bertolaso promette

una svolta

entro fine mese
| 5S all’attacco

“Da Formigoni in poi
e business sanitario”




