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Sangue, solo Il 33% delle donne italiane
donatrice

(D-

07 Dicembre 2022

"Negli ultimi 10 anni si e registrato un grosso calo di accesso alla donazione di sangue" e
"soltanto il 33% delle donne dona". Inoltre "stiamo perdendo i donatori giovani" e "abbiamo
perso il 30% dei medici" che si occupano di medicina trasfusionale. A descrivere il quadro,
lanciando un appello al Governo per il rilancio del settore, € stata Vanessa Agostini, direttrice
dell'Uo di Medicina trasfusionale del Policlinico San Martino di Genova e responsabile del
coordinamento per le attivita trasfusionali della Liguria, in occasione dell'incontro su "Gender

gap e salute della donna" promosso a Roma dalla community Donne Protagoniste in Sanita.

Per Agostini "diventa fondamentale investire in politiche di sensibilizzazione e fidelizzazione
alla donazione attraverso percorsi che devono iniziare allinterno della scuola, cosi da
avvicinare i giovani in eta precoce e nello stesso tempo promuovere i corretti stili di vita. Con

un solo percorso riusciamo a tutelare la salute dei donatori e trovarne dei nuovi".
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Bisogna poi affrontare la problematica inerente la mancanza di medici. "La medicina
trasfusionale non ha un percorso di formazione specialistica, abbiamo perso il 30% dei medici
rispetto all'epoca pre-pandemica”, spiega Agostini. "Non avere medici che si occupano di
medicina trasfusionale - prosegue - significa non poter avere percorsi di formazione nelle
scuole, realizzare campagne di promozione e sensibilizzazione alla donazione con il supporto
delle associazioni e federazioni dei donatori volontari di sangue e non poter incidere

sull'utilizzo appropriato degli emocomponenti per il supporto trasfusionale”.

Agostini ha quindi lanciato un appello al Governo: "Bisogna rivalorizzare la professione dei
medici di medicina trasfusionale, investire in risorse umane e progetti specifici attraverso
finanziamenti che non siano a pioggia su tutte le regioni, ma che siano coordinati mediante il

Centro nazionale sangue". (ANSA).
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ASSESSORATO

Nomine nella sanita: lacolino commissario al
Policlinico di Palermo e Drago all'Asp di Ragusa

07 Dicembre 2022

Nuove nomine nel mondo della sanita siciliana: Salvatore lacolino nuovo commissario del
Policlinico di Palermo e Giuseppe Drago dell’Asp di Ragusa. Entrambe le nomine sono state
conferite dall'assessore regionale alla Sanita, Giovanna Volo. Al Policlinico di Palermo si
rivedra, presumibilmente dal prossimo 1 gennaio, un volto conosciuto nel mondo della sanita
palermitana: Salvatore lacolino. E stato direttore generale dell'lAsp di Palermo nel periodo
2005-2009, poi europarlamentare per Forza lItalia e di recente e stato direttore amministrativo
dell’Asp di Caltanissetta. Succede ad Alessandro Caltagirone, che proprio a Caltanissetta e

stato direttore generale e che finora aveva retto il Policlinico ad interim.
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Giuseppe Drago € invece il nuovo commissario dell’Asp di Ragusa. Succede a Gaetano Sirna
che quindi soltanto per pochi mesi ha diretto ad interim l'ufficio dopo Il'addio di Angelo
Aliquo. E si tratta di una promozione interna visto che il nuovo commissario e stato finora

direttore sanitario dell'ospedale Guizzardi di Vittoria.
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IL CASO

Sospese le multe
perino vax
Nuova polemica
di Claudia Voltattorni

(;% litta al 30 giugno, tra le
«_J polemiche, il termine per
il pagamento delle multe ai
no vax che hanno rifiutato
di vaccinarsi nonostante
'obbligo di legge durante la
pandemia da Covid-19.
L'emendamento € stato
proposto dalla Lega.

apagina 21

Congelate fino a giugno
le multe per ino vax
E ritorna la polemica

Gelmini: «Sconcertante». Gli interessati sono due milioni

ROMA Tutto sospeso. Almeno
fino al 30 giugno 2023 tutti
coloro che non si sono vacci-
nati contro il Covid e che per
questo erano stati multati
non dovranno pagare i 100 eu-
ro previsti dalla legge. Lo sta-
bilisce un emendamento al
decreto legge Rave all'esame
del Senato presentato dalla
Lega in commissione Giusti-
zia che ieri ha avuto il via libe-
ra. La proposta a prima firma
del senatore e capogruppo le-
ghista Massimiliano Romeo e
dei colleghi di partito Erika
Stefani e Manfredi Potenti
prevede lo stop dell'invio del-
le sanzioni e la sospensione
fino al 30 giugno 2023 di «at-
tivita e procedimenti di irro-
gazione».

Le sanzioni

L'obbligo era stato deciso co-
me misura contro la pande-
mia dal governo Draghi nel-
l'aprile 2021 e riguardava alcu-
ne categorie di lavoratori co-
me professori, operatori

sanitari ed esponenti delle
forze dell'ordine e gli over 50
che non avessero ancora ini-
ziato il ciclo vaccinale prima-
rio o non avessero effettuato
la dose booster (la terza dose)
entro i termini di validita del
green pass (15 giugno 2022).
Chi decideva di non vaccinar-
si, oltre ad essere sospeso dal
lavoro e dallo stipendio,
avrebbe dovuto pagare anche
una sanzione di 100 euro. Nel
provvedimento erano stati
previsti pero anche 180 giorni
di tempo per motivare la
mancata vaccinazione. Il pri-
mo dicembre scorso i 3 mesi
sono scaduti. E sono scattati i
termini per l'invio da parte
dell’Agenzia di riscossione di
migliaia e migliaia di sanzioni
pari a quasi 2 milioni di euro.
La platea stimata dei «no vax»
¢ di circa 1,9 milioni di perso-
ne. Ma le multe Covid non ar-
riveranno, almeno fino al 30
giugno 2023. O forse verran-
no del tutto cancellate.

La Consulta

E questo nonostante appena
pochi giorni fa la Corte Costi-
tuzionale abbia giudicato
inammissibili i ricorsi di alcu-
ni operatori sanitari «no vax»
che contro la sospensione dal
lavoro e dallo stipendio chie-
devano comunque di poter la-
vorare in corsia senza «con-
tatti interpersonali». Illegitti-
me, secondo la Consulta, an-
che le richieste, arrivate in
altri processi, di un assegno
da parte del datore di lavoro
per chi e stato sospeso in
quanto «no vax». La Corte ha
invece giudicato «non irra-
gionevoli, né sproporzionate,
le scelte del legislatore adotta-
te in periodo pandemico sul-
I'obbligo vaccinale del perso-
nale sanitario». Lo Stato pote-
va chiedere I'obbligo vaccina-
le e quindi anche sanzionare
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chi a quell'obbligo non ha vo-
luto sottoporsi. Con 'emen-
damento appena approvato

intanto si sposta la questione
di 6 mesi, poi si vedra. E infat-
ti Maria Stella Gelmini, sena-
trice e vicesegretaria naziona-
le di Azione parla di «sanato-
ria arrivata: se qualcuno aveva
dei dubbi sullo sconcertante
revisionismo sui vaccini da
parte di questo esecutivo, si
dovra convincere; una vergo-
gna e un insulto a chi si € re-
sponsabilmente vaccinato per
tutelare se stesso e gli altri».

I numeri

CORRIERE DELLA SERA

Esultano invece i «no vax»
che nei giorni scorsi avevano
protestato davanti alla Con-
sulta e riempito i social della
premier Giorgia Meloni ma-
nifestando la propria delusio-
ne. Sono quasi 2 milioni le
persone — lavoratori e over
50 — che non hanno adem-
piuto all'obbligo vaccinale. La
regione con il maggior nume-
ro di multe ¢ il Friuli Venezia
Giulia, seguita da Calabria e
Abruzzo. Trai territori pil vir-
tuosi, Puglia, Lazio, Toscana e
Molise, con percentuali di

La scheda

@ L'obbligo
vaccinale era
previsto

per gli over 50
eper gli
operatori
sanitari

@ Dopol'l
dicembre le
multe erano
prontea
partire, forse
alcuni verbali
sono gia stati
inviati. Maorae
tutto congelato
fino al 30
giugno 2023

vaccinati con almeno due do-
si dioltre il go% nella fascia tra
150 €159 anni.

Claudia Voltattorni

La scadenza

Dopo I'1 dicembre
dovevano partire

i verbali delle sanzioni,
ma si ferma tutto
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Dir. Resp.:Davide Vari

halegittimato i decreti
sull’obbligo vaccinale»

lorenzo d’Avack, gia presidente del Comitato T T es! ]2l P 581 APAGINAG.

nazionale per la bioetica nell’era covid, com-

menta la decisione della Corte costituzionale
sulla legittimita dell’obbligo vaccinale, che non
lo sorprende. «a decisione della Corte costituzio-
nale non mi sorprende affatto. & ’avallamento
dei due decreti Draghi».

L?HENZO IL PRESIDENTE DEL COMITATO NAZIONALE PER LA BIOETICA
D’AVACK NEGLI ANNI DEL COVID RISPONDE AL MINISTRO DELLA SALUTE SCHILLACI,
‘X PRESIDF : DOPO LA DECISIONE DELLA CONSULTA SULL’OBBLIGO VACCINALE

«l. ancora presto
per dire no anuovi

obblighi vacemali»

GIACOMOPULETTI
lorenzo d’Avack, gia presidente del Comitato

nazionale per la bioetica nell’era covid, com-
menta la decisione della Corte costituzionale
sulla legittimita dell’obbligo vaccinale, che non
lo sorprende. «Speriamo non siano necessari, ma
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non sappiamo cosaaccadra»,diceapropositodel-
le parole del ministro della Salute, Orazio Schilla-
ci, che ha escluso nuovi obblighi vaccinali».
Presidente d’ Avack, cosa ricorda dei mesi in cui
ha presieduto il Comitato, mesi in cui fu dappri-
ma pensato e poi introdotto I'obbligo di vaccina-
zione contro il covid?

Se torniamo a quando non c’era il vaccino, il Co-
mitato nazionale per la bioetica, come ricordato
dall’allora ministro Speranza, consiglio di obbli-
gare alla vaccinazione soltanto determinate cate-
gorie di persone, di fronte a una situazione di as-
solutanecessita. Cioé soprattutto i medici e colo-
ro che erano maggiormente a contatto con alcune
categorie di persone comegliinsegnantiogliope-
ratori delle Rsa. Quindi non consigliammo I’ob-
bligo per tutta la popolazione ma solo per alcune
categorie, visto il momento di totale emergenza.
Dunque I’obbligatorieta arrivo a tappe: come si
mosse il Comitato prima chesiarrivasseaquella
decisione?

Quello che fu fatto successivamente, quando il
vaccino diventd uno strumento fondamentale
percontenereil covid, gia erastato pensatoin pre-
cedenza e lo stesso Speranzaloavevariconosciu-
to. Quel Comitatonazionale perlabioetica fu sor-
prendente perché forgio qualcosa come 12 pareri
sul covid inun momentoassolutamente dramma-
tico in cui non si sapeva come riuscire a porre ri-
medio all’emergenza. I pareri andavano dalle
strutture sanitarie alle vaccinazioni sui bambini,
fino alla vaccinazione dei minori di fronte alla
contrarieta dei genitori.

Ora e arrivato la Consulta a difendere la legitti-
mita dell’obbligo: come giudica la decisione an-
che alla luce del dibattito politico chesi e creato
sulla scia di quella scelta del governo Draghi?

Ladecisione della Corte costituzio-
nale non mi sorprende affat-
to. L’avallamento
dei due decreti Dra-

ghi e il riconosci-
mento che nei con-
fronti di quelle ca-
tegorie di persone

che hanno fattori-

corso perillegitti-

mita vi dovesse

essere uniparti-

colare attenzio-

ne alla vaccina-

zione cosi da evi-

tare la trasmissio-
nedel covidaperso-

ne vulnerabili. Il nuo-
vo ministro Schillaci ha
fatto uno spot a favore
dei vaccini, anche se
nel frattempo & venuto
meno ['obbligo della
vaccinazione. Ma bi-
sogna vedere cosa

succedera.
A proposito di que-
sto, il ministro della
Salute, Orazio Schil-
laci, ha escluso la
possibilita di nuovi
obblighi. Ed’accor-
do?
Mi pare che ancora
non si possa stare
del tutto tranquilli. I
criteri adoperati dalla
Corte costituzionale e
dal governo evidenzia-
no, da un parte, in base
all’articolo 32 della Co-
stituzione, il diritto di
ognuno alla salute, e
quindi a essere protetto;
dall’altra, che abbiamo
vissuto in una situazione di assoluta difficolta e
tragedia, prima che i vaccini prendessero piede.
Manon vié dubbiochei vaccini abbianoreso que-
sta epidemia molto piu soft aiutando la cittadi-
nanzaad affrontare in modo pitiadeguato le diffi-
colta che nascono dal covid.
Sta dicendo che non si possono escludere nuovi
obblighi vaccinali?
Dico che non si pud sapere con sicurezza co-
me andra. Ho E)etto di recente le modalita
con cui il ministro Schillaci sta portando
avantileiniziativeche favorisconolavac-
cinazione e speriamo continui cosi. Ma
vedendo quel che accade in Cina occorre
massimaattenzione. L’obbligonon é neces-
sariose lapandemia & contenuta, anche e so-
prattutto attraverso le vaccinazioni. Ma dai
daticheleggo suigiornali la quarta dose
eancoramoltc carentetraicitta-
diniequindinullaimpedi-
rebbe che domani vi possa
essere un ritorno della
pandemia.  Riconosco
che se ci0o non avviene,
la politica della non ob-
bligatorietae piticheac-
cettabile. Sottolineo
tuttavia che, parados-
salmente, lo spot di
Schillaci alla vacci-
nazione & un campa-
nello d’allarme, per-
ché evidentemente il
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rischio di un ritorno
della pandemia c’e an-
cora.
Veniamo alle multe perino
vax, che la Lega ha provato
a prorogare e a proposito
delle quali Schillaci ha
detto che, per incassarle,
lo Stato spenderebbe piu
soldi di quelli che arrive-
rebbero dal loro paga-
mento. Che ne pensa?
Le multe sono una que-
stione di principio.
Quandoarrivaronoivac-

cini noi sperammo che

ci fosse una responsabi-

lita dei cittadini nel vac-

cinarsi, ma senza obbli-

go difficilmente si sareb-

be raggiunta la percentuale

di vaccinati, superiore al 90

per cento, che abbiamo visto

in Italia. E vero che ormai so-

no passati mesi, ma le regole

devono trovare delle sanzio-

ni, altrimenti tanto vale non
metterle.




il manifesto

Dir. Resp.:INorma Rangeri

[l ministro Schillaci promette fondi per la Sanita pubblica ma l'Ufficio parlamentare
di bilancio certifica: spesa ridotta fino al 6,1% del Pil nel 2025, un valore inferiore al 2019.

In 10 anni chiusi 111 ospedali e 113 Pronto soccorso, gli stipendi sono i pit bassi dell’'Ue
ela flat tax incentiverd la fuga verso il privato. Manifestazione dei sanitari il 15 a Romd paginaa

RICOVERI PIAN

Sanita, in manovra niente fondi
perle promesse di Schillaci

La flat tax incentiva la fuga verso il privato, tra 5 anni potrebbero mancare 100mila medici

ADRIANA POLLICE

BB Presentazione del Program-
ma nazionale esiti (curato da
Agenas) relativo al 2021 e audi-
zione al Senato, ieri il ministro
della Salute Orazio Schillaci ha
fatto il punto sul pianeta Sanita:
«Recuperare i ritardi dovuti alla
pandemia ¢ una delle priorita co-
si come intervenire sulle disu-

guaglianze dei territori e lavora-
re sull’accessibilita e qualita del-
le cures. E ancora: «Il Pnrrnon ri-
solve la carenza di personale. Ri-
badisco quindi il mio impegno a
ottenere garanzia sulle copertu-
re finanziarie sul personale ol-
tre a riguardare i vincoli finan-
ziari e le regole sui tetti di spesa.
Punto alla rivalutazione del trat-
tamento economico del persona-
le sanitario». Il ministro si & an-

che impegnato ad anticipare «al
2023 'erogazione degli aumenti
previsti peril personale dei Pron-
to soccorso, uno stanziamento
di 200 milioni». In realta questo
eral'impegno assunto dal gover-




no Draghi, posticipato dall’ese-
cutivo Meloni al 2024 suscitan-
do le proteste dei medici.

ALTRO TEMA CONTROVERSO, le coo-
perative di medici negli ospeda-
li: «L'uso distorto delle esterna-
lizzazioni non solo genera un
sempre pill gravoso onere per le
strutture, ma comporta anche
gravi criticita per la sicurezza
delle cure. Si dovra continuare
ad agire sui vincoli di spesa sul
personale, per assicurare alle re-
gioni i necessari strumenti di
flessibilita, in coerenza conil po-
tenziamento degli organici». E
poi occorrera fornire risorse alla
medicina territoriale anche per-
ché, intanto, gli ospedali sono
stati chiusi: «Quadro drammati-
co-ha ammesso Schillaci- dovu-
to alla progressiva riduzione dei
Pronto soccorso e dei punti na-
scitae pitiin generale della situa-
zione dei reparti negli ospedali
pubblici». Restano da approvare
il decreto sui Livelli essenziali di
assistenza, il Piano nazionale di
cronicita e crivedere il sistema
di remunerazione delle farma-
cies. Comparto, quest’ultimo,
chestaacuore a FdL

TUTTI GLI IMPEGNI assunti trova-
no riscontro nella legge di bilan-
cio? La presidente dell’Ufficio
parlamentare di bilancio, Lilia

Cavallari: «eMalgrado I'incremen-
to del finanziamento del Servi-
zio sanitario nazionale (2,15 mi-
liardi per il 2023, 2,3 per il 2024
e 2,6 dal 2025), nell’'orizzonte
della programmazione finanzia-
ria non sembra essere contem-
plato un potenziamento del Ssn.
La spesa sanitaria programmati-
ca si riduce fino al 6,1% del Pil
nel 2025, un valore inferiore al
periodo pre-pandemia (6,4% nel
2019rispetto auna media Ue del
7,9%). L'estensione del regime
forfettario per i lavoratori auto-

nomi prevista dalla manovra po-
trebbe contribuire a incentivare
I'opzione per la libera professio-
ne nel privaton.

ASSOCIAZIONI DI CATEGORIA in as-
settodiguerra. Secondoidati Ci-
mo-Fesmed, tra il 2010 e il 2020
in Italia sono stati chiusi 111
ospedali e 113 Pronto soccorso,
tagliati 37mila posti letto. Man-
cano oltre 29mila professionisti,
la situazione potrebbe peggiora-
re nei prossimi 5 anni quando
andranno in pensione 50mila

medici del Ssn. A questo si ag-
giunge il fenomeno della fuga
dagli ospedali: dal 2019 al 2021,
secondo Anaao-Assomed, han-
noabbandonato 'ospedale circa
8mila camici bianchi per dimis-

111 ospedalie 113
Pronto soccorso
chiusi, ’attesain
barella puo durare
finoa5 giorni

=

Ts

Il pronte soccorso dell'espedale Niguarda, Milano foto Ansa

il manifesto

sioni volontarie per il peggiora-
mento delle condizioni di lavo-
ro.Dal 2016 al 2021 i medici di fa-
miglia sono passati da 44.436 a
40.769.

STIPENDI NON ADEGUATI: siamo il
terzultimo paese in Europa, da-
vanti solo a Portogallo e Grecia.
La Spagna, quartultima, offre
35mila euro lordi in pit I'anno.
«La scarsa attrattivita del Servi-
zio sanitario nazionale - spiega il
Presidente della Fnomceo, Filip-
po Anelli - potrebbe avere conse-
guenze drammatiche: tra pen-
sionamenti e dimissioni potrem-
mo trovarci, tra 5 anni, con un
buco di 100mila medici. Il Fondo
sanitario nazionale é cresciuto
di 14 miliardi ma neanche uneu-
ro & stato destinato ai professio-
nisti». Manifestazione dell’'inter-
sindacale di medici e veterinari
(proteste anche dei medici di ba-
se) annunciata per il 15 dicem-
bre a Roma: I'appuntamento é al-
le 14 in Piazza SS. Apostoli. Smi,
Simet e Fp Cgil: «La legge di bilan-
cio 2023 mette a rischio la tenu-
ta del Servizio sanitario. E, inol-
tre, conferma la mancanza diin-
terventi per eliminare il limite
alle assunzioni nel Ssn a fronte
dell'ingente numero di contrat-
ti di somministrazione che rag-
giunge il punto piti degradante

conimedici gettonisti: un grave
onere per le strutture pubbliche
euna umiliazione per i colleghi,
dipendenti e convenzionati, che
da anni sostengo i servizi con sa-
crificio e dedizione».

IL PRONTO SOCCORSO ¢ la cartina
di tornasole del funzionamento
degli ospedali. Spiega ’Anaao As-
somed: il boarding, I'attesa in ba-
rella per un letto in reparto, do-
vrebbe durare massimo 6 ore
ma pud arrivare a 5 giorni. Dal
2010 al 2020 sono stati tagliati
30.492 posti letto per acuti, con
unariduzione del 19%. La sforbi-
ciata maggiore in Molise, Cala-
bria, Puglia, Liguria dove é stato
cassato piu di 1 posto letto su 4.
Ma il taglio pit pesante, tra il
2010 e il 2020, ha riguardato la
lungodegenza con una diminu-
zione media nazionale di posti
letto che sfiora il 30%. Hanno
cancellato pit posti letto di lun-
godegenza rispetto alla media
nazionale: Puglia (-69%), Lombar-
dia (-54%), Piemonte (-48%), Lazio
(-36%), Veneto (- 36%), Emilia Ro-
magna(-31%). Considerandoilet-
ti totali, calcolati sumille abitan-
ti, si osserva come nel 2010 era-
no complessivamente disponibi-
li 4 posti letto, mentre nel 2020
la quota é scesa 3,5 posti letto
per mille abitanti.




Marzio Bartoloni

Lo tsunami del Covid ha travolto
gli ospedali italiani che in due
annihanno “bruciato” 3 milioni
di ricoveri. Una montagna di cure
saltate che presentera un conto
moltosalatoneiprossimiannie
che potrebbe provocare un’onda
d’urto peggiore della pandemia.
Peccato che al momento il Go-
verno sembra essersene dimen-
ticato e dopoil miliardo stanzia-
to dai due precedenti Esecutivi -
500 milioni dal Conte II per il
2021 e altri soo milioni da Draghi
peril2022- perrecuperare leli-
ste d’attesa al momento nella
legge di bilancio in Parlamento
non é previsto nessun finanzia-
mento ad hoc peril prossimo an-
no. Ieri il ministro della Salute
Orazio Schillaci, nella comunica-
zione in Commissione Sanita e
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Saltati 3 milioni
di ricoveri, ma
liste di attesa
senza risorse

Il post pandemia

Dopo il miliardo fino al
2022 non ¢i sono piu fondi
per recuperare le cure

Lavoroal Senato sullelinee pro-
grammatiche del suo dicastero
ha annunciato comungue 'im-
pegnoad anticipare i fondi per il
personale del pronto soccorsoal
2023 (ora in manovra i 200 mi-
lioni sono dal 2024) e a trovare
sempre in legge di bilancio 20
milioni peril2023 eil 2024 per fi-
nanziare il piano oncologico.

I numeri sull'impatto della
pandemia sugli ospedaliescono
fuoridall’ultimo Piano nazionale
esiti appena pubblicato dall’Age-
nas (I’Agenzia nazionale per i
servizi sanitari regionali) su
mandato del ministero della Sa-
lute. L’anno scorso si € pero regi-
strato una mini ripresa con au-
mento dei ricoveri sul 2020
(+501.158), ma con numerianco-
ralontanidailivelli prepandemi-
ci: ¢i sono stati infatti 1 milione e
200 milaricoveriin meno rispet-

toal 2019, che sisommano a1 mi-
lione e oo milaricoverinon ef-
fettuati nel 2020. Traipochi se-
gnali positivisegnalatidall’Age-
nas ¢’ comunque la ripresa di
alcuni interventi oncologici co-
me quelli per il tumore della
mammella che sono tornati aili-
velli del 2019. Unriallineamento
che é stato possibile - segnala il
report - grazie soprattutto allari-
presa degli screening.

Schillaci ieri in audizione al
Senato ha sottolineato come
«nonostante la tutela costituzio-
nale del dirittoalla salute, occor-
re constatare come allafine del-
I'emergenza pandemicail Servi-
zio sanitario nazionale si trovi
davantiaunaserie di criticita as-
sairilevanti per le quali necessita
destinare iniziative concrete e
dove occorre, specifici finanzia-
menti», Tra questi quelli per la

rivalutazione del trattamento
economico del personale sanita-
rio. Eproprioieri ¢ arrivatala de-
nuncia dell’Ordine dei medici
(Fnomceo) che annunciacome in
Italia 100mila camici bianchiso-
no prontiad abbandonare il Ssn
neiprossimis anniancheacausa
degli stipendi non adeguati, ma
per la politicaimedici sono «In-
visibili» come racconta la cam-
pagnadicomunicazionilanciata
dalla Fnomceo ¢con uno spot sui
social media e proiettato nelle
sale cinematografiche.

ORAZIO
SCHILLACI
Ministro
della Salute
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ASviS: cresce la distanza fra territori. Mancano 100mila sanitari

L'Italia sempre piu disuguale
Negli ospedali allarme medici

Il rapporto dell’ASviS sui Territori fa emergere
una crescita dei divari nel Paese sul raggiungi-
mento di sette degli Obiettivi di sviluppo soste-
nibile dell'Agenda 2030 delle Nazioni Unite. Lex
ministro Enrico Giovannini: «C'e una grande
eterogeneita nei servizi, anche all'interno del-
le stesse Regioni».
Intanto, gli Ordini dei medici avvertono: nei
prossimi5 anni |'Ttalia rischia di perdere 100mi-
la camici bianchi. Non solo: trail 2010 e il 2020

sono stati chiusi 111 ospedali. Il ministro Ora-
zio Schillaci: quello dell’assistenza ospedaliera
in Italia & un quadro drammatico, ora rivalute-
remo gli stipendi di tutto il personale sanitario.
Servizi alle pagine 7e 11
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[ medici: noi, 100mila in meno nel 2027
[l governo: «Situazione drammatica»

VITO SALINARO
uella del medico é una
professione  sempre

meno attrattiva. Alme-

no in Italia. Dove in un
quinquennio, se le cose non
cambieranno, trovarne uno po-
trebbe diventare un'impresa:in
100mila sono pronti a lasciare
il Servizio sanitario nazionale
(Ssn), secondo la Federazione
nazionale degli ordini dei me-
dici (Fnomceo) che lancia la
nuova campagna “Invisibili’} in
affissione e con uno spot sui so-
cial media, proiettato anche
nelle sale cinematografiche, per
denunciarel“indifferenza” dei
decisori politici rispetto ai pro-
blemi del Ssn.
Fnomceo e sindacati di catego-
ria disegnano un quadro elo-
quente: tra il 2010 e il 2020, in
Italia sono stati chiusi 111 ospe-
dalie 113 Pronto soccorso e ta-
gliati 37mila posti letto. Nelle
strutture ospedaliere manca-
no oltre 29mila professionisti
sanitari. La stima & che gia og-
gi, tra ospedale e territorio,
manchino pit di 20mila me-

LO SCENARIO

dici: 4.500 nei pronto soccor-
50, 10mila neireparti ospeda-
lieri, 6.000 medici di medici-
na generale.

Una situazione cui il ministro
della Salute, Orazio Schillaci,
intende porre rimedio: «Quel-
lo dell'assistenza ospedaliera in

Italia & un quadro drammatico
- dice senza giri di parole in
commissione Sanita al Senato,
illustrando le linee program-
matiche del dicastero -. Punto
alla rivalutazione del tratta-
mento economico di tutto il
personale sanitario, per rende-
re pili attrattivo il Sistema sani-
tario nazionale». L'obiettivo,
sottolinea, & anche anticipare
la decorrenza al 2023 per l'ero-

gazione degli aumenti previsti
per il personale dei Pronto soc-
COrso, per uno stanziamento
complessivo di 200 milioni. At-
tualmente, avverte, «/'uso di-
storto della esternalizzazione
del personale comporta gravi
delle cure, perché non sempre
offre garanzia sulla professio-
nalita». La criticita attuale, pe-
1o, resta. Da qui la denuncia
della Fnomceo, che nello spot

La denuncia

di Fnomceo

e sindacati; in 10
anni in Italia chiusi
111 ospedalie 113
Pronto soccorso, nei
nosocomi ¢i SOno
29mila dipendenti in
meno. Schillaci:

punto a rivalutare
gli stipendi di tutto
il personale sanitario

| U.0,C. OSTETR'"IA e GINECOLOGIA |

r

presentato ieri mostra un medi-
co bardato con tuta e dispositi-
vidiprotezione anti-Covid, che
lentamente si spoglia e diventa
invisibile. Nessuno, lamenta la
Federazione, sembra volersi ac-
corgere dei problemi del Ssn:
fonditagliati, strutture antiqua-
te, carenze di personale che co-
stringono i medici a fare milio-
ni di ore di straordinario. Con-
seguenza dicio, &la "grande fu-
ga” di camici bianchi dal Ssn.

Lasituazione potrebbe peggio-
rare nei prossimi cinque anni,
quando andranno in pensione
41.000 tra medici di famiglia e
dirigenti medici, che diventa-
no 50mila se consideriamo tut-
ti i medici del Ssn. A questo si
aggiunge il fenomeno della fu-
ga dagli ospedali: dal 2019 al
2021 hanno abbandonato
l'ospedale circa 8.000 camici
bianchi per dimissioni volon-
tarie. Situazione analoga per i
medicidifamiglia, che dal 2016
al 2021 sono passati da 44.436
a40.769 e molti pazienti ne so-
no rimasti privi. A questo siag-
giungono gli stipendi non ade-
guati: siamo il terzultimo Pae-
se in Europa sul fronte delle re-
munerazioni dei medici, da-
vantisolo a Portogallo e Grecia.
«La scarsa attrattivita del Ssn -

1

spiega il presidente Fnomceo,
Filippo Anelli - potrebbe avere
conseguenze drammatiche. In
questi anni il Fondo sanitario
nazionale & cresciuto di 14 mi-
liardi e altri 15 sono stati previ-
sti dal Pnrr. Maneanche un eu-
ro & stato destinato ai professio-
nisti, che sono la spina dorsale
del servizio sanitario». Un chia-
ro “Sos” alla politica affinché ri-
porti la sanita pubblica al cen-
trodell'agenda. Cosa che sta gia
avvenendo, gliribatte Schillaci,
che annuncianovita, trale altre,
nel sistema di remunerazione
delle farmacie, nella revisione
dell’Aifa, e nella lotta all'antibio-
tico-resistenza, cui sono desti-
nati 40 milioni: «Nonostante la
situazione economica compli-
cata a causa del post-pande-
mia, della guerra in Ucraina e
della crisi energetica - puntua-
lizza il ministro -, la manovra
destina alla sanita 2,1 miliardi
in pit1 per il 2023, 2,3 in pili per
i12024 e ben 2,6 miliardi in pit
per il 2025, rispetto a quanto
previsto. Assistiamo cos}, anche
in tempi di necessaria revisio-
ne della spesa, a una chiara in-
versione di tendenza, conside-
rato che dal 2013 al 2019 il fon-
do sanitario € sempre stato de-
finanziato».

It personale
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IL REPORT DI AGENAS

La sanita che cura bene
A Milano, Roma e Firenze
le eccellenze per i tumori

diMichele Bocci

La sanita non riesce a recuperare il
lavoro perso durante la pandemia.
Se le visite di controllo sono rimaste
indietro e per la specialistica spesso
ci sono ancora attese lunghe, le atti-
vita ospedaliere non vanno meglio.
A certificarlo sonoidati del Pne, Pia-
nonazionale esiti, di Agenas, ’Agen-
zia sanitaria nazionale delle Regio-
ni. Il lavoro & il pit ricco e completo
a disposizione per misurare come
funziona il sistema sanitario e per il
2021 racconta di ricoveri che sono
ancora meno rispetto a quelli del
2019, quando si facevano anche pit
interventi di emergenza, come quel-
li contro ictus e infarto. Pure I'attivi-
ta programmata, in particolare sui
tumori, ¢ inferiore anche se in que-
sto settore si assiste a unaripresa. E
mentre migliora la qualita delle
strutture del Sud, resta un serio pro-
blema con gli ospedali dove si fa po-
ca attivita, inferiore a quella indica-
ta dalla legge come minima per ave-
re buoni risultati di cura.

I peggiori e i migliori

In tutto sono 340 le strutture dove
gli indicatori utilizzati per valutare
l'attivita sono «inadeguati». Hanno
criticitad da valutare con degli “au-
dit”. Agenas ha anche deciso di pre-
miare le due considerate migliori,
sempre in base a quei criteri: I'ospe-
dale di Ancona (Torrette) per il pub-
blico e I'Humanitas di Rozzano per

Ancora ritardi per
Covid e troppi ospedali
con pochi interventi
Ma il Sud migliora:

a Napoli i piu veloci
a trattare gli infarti

il privato.

Lasanita che non riparte

L’anno scorso sono stati fatti circa
mezzo milione di ricoveri in pi1 ri-
spettoal 2020 ma sempre 1,2 milioni
inmeno rispetto al 2019, che vuol di-
re — 14%. Cala un po’ tutto. [ numeri
degli infarti trattati (oltre 11 mila) e
degli ictus (7mila), ma anche quelli
degli interventi cardiochirurgici,
per le fratture e le protesi di femore
e ginocchio. In ripresa gli interventi
oncologici, in particolare quelli per
il tumore alla mammella, che sono
tornati ai livelli pre Covid.

I centritop per I'oncologia
Perché una chirurgia oncologica
funzioni bisogna che operi tanto, co-
sa piu facile in grandi centri dove
operano pilt specialisti diversi. Per
quanto riguarda la mammella, ad
esempio, nessuno batte I'leo di Mila-
no, dove si fanno addirittura 2.716
operazioni I'anno, il doppio rispetto
a quelle del secondo classificato. Se
si osservano le altre patologie onco-
logiche, per la prostata ¢ in testa Ca-
reggi di Firenze con 621 interventi,
per il polmone il Sant’Andrea di Ro-
ma con 504, per il fegato 'ospedale
di Padova con 434, per il pancreas
Verona con 346, per il rene sempre
Careggi con 475, per lo stomaco, per
la tiroide e per I'utero il Gemelli di
Roma con rispettivamente 117 e 718
e 948 operazioni.

In troppi lavorano poco

L’altra faccia della medaglia, rispet-
to alla regola che impone numeri di
attivita abbastanza alti per funziona-

re bene, & quella che riguarda i pic-
coli centri. In Italia ce ne sono anco-
ra troppi. E spesso ne risente anche
la qualita delle cure che offrono, ol-
tre allo spreco di risorse, economi-
che e di personale, che potrebbero
essere investite per migliorare altre
attivitd. Nel nostro Paese cisono 145
ospedali che fanno almeno 150 inter-
venti della mammella (quasi il 75%
del totale) ma addirittura 410 che ne
fanno meno di quella soglia, consi-
derata minima per lavorare bene.

Eben 238 ne fanno addirittura me-
no di 10, con risultati immaginabili.
Sono invece 133 gli ospedali che fan-
no meno di 10 interventi I'anno per
tumore alla prostata contro gli 89
che superano i 50. E sono 342 le
strutture che hanno trattato meno
dil0 infarti gravi nel 2021.

Iritardisugli infarti

Tra i nuovi indicatori di Agenas ce
n’eé uno che considera quante perso-
ne fanno I'angioplastica coronarica,
la procedura utilizzata contro l'in-
farto, entro 90 minuti dal ricovero
in ospedale. La proporzione & del
50,6%, rispetto a un obiettivo del




1,2min

Iricoveri in meno

Nel2021i pazienti ospedalieri
sono stati il 14% in meno del 2019

la Repubblica

60%. Significa che su molte persone
siinterviene troppo tardi. I dati pero
nascondono una sorpresa e cioé che
per questo indicatore tra le struttu-
re migliori ci sono molti ospedali del
Sud. In generale, la mortalita a 30
giorni dall'infarto nel 2021 & scesa al
7,7% contro I'8,4% del 2020.

I femoririmangono indietro
Per gli indicatori internazionali le
fratture di femore degli anziani de-

340

Le strutture inadeguate

Ospedali che hanno gliindicatori

diattivita negativi

La classifica degli ospedali
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vono essere operate entro 48 ore
dall’accesso in ospedale per ridurre

le complicanze e quindi anche

la

mortalitd. I ricoveri sono in calo del
6% rispettoal 2019 e solo il 48% degli
anziani € stato operato entro due

giorni, contro I'obiettivo del 60%.

~. Ministro della Salute
Orazio Schillaci, 56 anni
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LA CLASSIFICA AGENAS

La sanita sotto la lente
A Rozzano e Ancona
le cure migliori d’lItalia

Via ai nuovi criteri per valutare i manager
In 200 gestiscono 130 miliardi 'anno

Maria Sorbi

M Par condicio rispettata. Gli
ospedali migliori d'Italia sono
uno pubblico e uno privato,
uno al Sud e uno al Nord. Un
premio, quello consegnato
dall'agenzia nazionale per i
servizi sanitari nazionali Age-
nas, che suona come un buon
auspicio per superare le incon-
gruenze sanitarie che stanno
spaccando I'Italia in due e che
spingono i pazienti a scegliere
(quando possono) il privato.

A salire sul podio della clas-
sifica per le cure pit efficaci
sono l'azienda Ospedaliera
Umberto 1di Ancona e l'istitu-
to Humanitas di Rozzano (Mi-
lano). Le due strutture sono le
uniche, su 227 valutate, ad
aver ottenuto «semaforo ver-
de», cioé valutazione alta per
almeno sei aree cliniche, ri-
spetto agli indicatori indivi-
duati dal Programma naziona-
le esiti.

«Tra alluvioni e terremoti -
commenta Marco Gozzini, di-
rettore del Dipartimento Salu-
te della Regione Marche - ne-
gli ultimi anni la nostra regio-
ne & stata messa a dura prova.
La sfida & che questo fiore
all’'occhiello possa esser da
esempio per estendere il mes-
saggio di eccellenza su tutto il
territorion, Il premio dell'istitu-
to Humanitas é stato invece ri-
tirato da Barbara Cittadini,
presidente dell'associazione
Ospedalita privata (Aiop), che
due anni fa ha avviato una con-

venzione con Agenas per mi-
gliorare la codifica delle sche-
de di dimissioni ospedaliere.
«Quando abbiamo deciso di
avviare questo percorso - ha
detto Cittadini - non solo non
avevamo paura di farci valuta-
re, ma volevamo essere aiutati
a identificare le aree di critici-
ta. Agenas ci ha permesso di
individuare come criticita
I'area dell'ostetricia, soprattut-
to al Sud. Sono convinta che,
continuando a misurare, si
proseguira nel miglioramen-
to».

Tuttavia la sanita del Sud si
prende, per una volta, la rivin-
cita su quella del Nord Italia.
Almeno per la tempestivita di
accesso (entro 90 minuti)
all’angioplastica coronarica,
onorata in dieci ospedali, di
cui sette a Sud di Roma.

Agenas, assieme al suo rap-
porto della sanita, ha anche
presentato il nuovo metodo
per misurare il livello di un
ospedale, super partes. «Nel
momento in cui la politica in-
veste in sanita, che e tornata
al centro dell'agenda della po-
litica, a differenza degli anni
passati - spiega il direttore ge-
nerale Domenico Mantoan -
credo ci sia la necessita, so-
prattutto per rispetto dei citta-
dini, di andare a vedere |'effi-
cienza del management sani-
tario, perché 130 miliardi di

euro vengono messi in mano
a 200 persone che sono i diret-
tori generali delle aziende pub-
bliche». La fotografia sanitaria
dell’agenzia registra anche un
recupero dei ricoveri: ben
501.158 ricoveri in piu nel
2021 rispetto al 2020. Restano
comunque meno rispetto ai li-
velli pre pandemia Covid: 1,2
milioni di ricoveri in meno ri-
spetto al 2019, che si somma-
no a 1,7 milioni non effettuati
nel 2020.Le cure oncologiche
hanno fatto registrare nel
2021 «importanti segnali di ri-
presa». Ad esempio, i ricoveri
per tumore del seno, che nel
2020 si erano ridotti dell’11%,
ovvero circa 6mila interventi
in meno rispetto all’atteso, so-
no tornate ai livelli prepande-
mici. Ma ancora una donna su
4 viene operata in ospedali
che effettuano meno di 150 in-
terventi annui. Il ministro alla
Salute Orazio Schillaci annun-
cia il Piano oncologico nazio-
nale, per il quale sosterra «un
emendamento per un finan-
ziamento di 10 milioni nel
2023 e 10 milione nel 2024».

PARI MERITO
Sul podio un ospedale
privato al Nord

e uno pubblico al Sud
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Infermiere di famiglia,
raggio d’azione ampliato

Una «figura da difendere», mutuata sul modello spa-
gnolo (gia presente in varie parti dal mondo, dagli
Stati Uniti ai paesi scandinavi) e basilare, perché si
tratta di un professionista, dotato di specifiche com-
petenze, che fa da «attivatore di servizi, anticipan-
doibisognisociali»: € 'infermiere di famiglia o di co-
munita, a cui il Pnrr (Piano nazionale diripresaere-
silienza), nell’ambito della missione 6/C1 attribui-
sce un ruolo di primo piano, sia nel quadro delle Ca-
se della Comunita, sia nello sviluppo del sistema
dell’assistenza domiciliare. E, se il decreto del mini-
stero della Salute 77/2022, riprendendo quanto fissa-
to dal decreto 34/2020 (che puntava i riflettori
sull’attivita della categoria nella presa in carico sul
territorio delle persone che contraggono il Co-
vid-19),ne ampliailraggio d’azione, & opportunora-
gionare su come rendere questo profilo il piu possi-
bile adeguato alle esigenze della collettivita, anche
nellottica di prevenire le patologie. E ¢i6 di cui si &
discusso ieri pomeriggio, a Roma, all’VIII congres-
so del Nursind, il sindacato delle professioni infer-
mieristiche che conta oltre 50.000 iscritti, il cui se-
gretario nazionale Andrea Bottega ha voluto porre
I'accento sui percorsi lavorativi futuri dei suoi colle-
ghi, che vantano numeri «pesanti»: sono 450.000, se-

condo i dati forniti dalla Fnopi, la Federazione de-
gli Ordini e, di questi, 370.000 esercitano Pattivita la-
vorativa, in gran parte (280.000 soggetti) nel com-
parto pubblico.

La carenza di queste figure appare oramai «croni-
ca». E avanza il fenomeno delle «dimissioni inatte-
se», laddove spesso, & stato osservato, chi lasciail la-
voro (pii uomini, che donne), «<non scappa, ma vuo-
le migliorare la propria vita», messa a dura prova
dalle condizioni durissime in cui ci s’¢ trovati ad
operare nella fase pandemica. Eppure, come il Nur-
sind ha messo in risalto, con lo sviluppo di nuove
aree di competenza (tecniche, digitali, manageria-
li) Pinfermiere di famiglia, o di comunita puo svolge-
re funzioni dienorme rilevanza. Anche (e soprattut-
to) fuori dagli ospedali.

Simona D’Alessio
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Perr discutere e
valutare le proposte
concrete elaborate
«per la vita nel “fine”
della vita» oggi a
Palazzo Chigi &
stata convocata una
delegazione del
network che tiene
insieme le circa 90
associazioni che
aderiscono alla
Pubblica Agenda
“Ditelo sui tetti” che
da tre anni sostiene
iniziative pre-
politiche contro
I’'antropologia “dello
scarto”. Nei giorni
scorsile
associazioni
avevano inviato a
Giorgia Meloni e al

\%
Dir. Resp.-Marco Tarquinio

Cure palliative
e fine-vita:

il governo riceve
la rete «Sui tetti»

Governo, oltre che ai
parlamentari, alcune
proposte per la
legge di stabilita
2023 per la cura dei
pil deboli.

In particolare, viene
chiesto un segnale
per sbloccare
I'inaccettabile stalio
delle cure palliative
in ltalia, che,
secondo l'indagine
condotta nell’aprile
2019 dalla Xl
commissione della
Camera, possono
essere ricevute
ancora solo dal 20-
25% della
popolazione dopo
dodici anni dalla
legge 38/2010.
Inoltre, vengono

richieste concrete,
seppur parziali,
misure fiscali per
agevolare la
solidarieta verso chi,
anche quale
caregiver, si prende
cura nelle case
italiane dei pit
fragili, quali invalidi,
disabili e malati.

Il governo ha
convocato la
delegazione del
network per
ottenere la
illustrazione nel
merito tecnico di tali
proposte. (A.Pic.)

La crescia rallenta, ma noe ¢ pecrsskone
Holbetie. Prer ¢ L be prandi incogeite
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“Influenza da record, serve il vaceino
a Natale dieci milioni di contagiati”

[l virologo: “*Da anni non sivedeva tanto virus in circolazione: anzianie [ragili rischiano complicazioni”

PAOLORUSSO

ontinuando

diquesto pas-
<< so, entro fine

annoavremo

10 milioni di italiani messi a
letto dall'influenza, che per
anziani, bambini e immuno-
compromessi puo essere peri-
colosa». Da qui l'invito del vi-
rologo dell’'Universita di Mila-
no, Fabrizio Pregliasco: «Cor-
reteavaccinarvi».
Pregliasco, come mai tutti
questi casidiinfluenza?
«Tantovirusinfluenzalein cir-
colazioneineffettinonlosive-
deva da molti anni e dipende
da due cause. La prima é il ti-
po di virus, 'H3N2 detto di
Darwin, che in Australia ad
agosto, ossianelloro pienoin-
verno, ha contagiato pit per-
sonediquante non senesiano
contate negli ultimi 5 anni. La
seconda & che negli ultimi an-
ni di virus ne é circolato poco
perviadimascherineedistan-
ziamento e per questo abbia-
mo unaquota maggiore di po-
polazione predisposta al con-
tagio. Soprattutto nella fascia
da zero a 5 anni, dove l'inci-
denzasettimanaleedi40,8ca-
siogni mille abitanti, controla
media generaledi12,9. Epro-
prioipiti piccolisonoimaggio-

ridiffusori del virus influenza-
leinambiente familiare».
Comecisicontagia?

«Con il cosiddetto droplet, le
goccioline che espandiamo
nell'ariatossendoostarnuten-
do. Macisicontagia anche toc-
candooggetti contaminati».
L'influenza di quest’anno &
piti pericolosa?

«No, ma come i virus che cir-
colavano negli anni passati,
anche questo puo dare pro-

blemi seri quando colpisce
anziani, fragili e bambini pic-
coli che possono andare in-
contro a complicazioni pol-
monari, con polmoniti anche
letali quando il sistema im-
munitario &debole».
Chesintomida?

«Febbre improvvisa oltre 38
che dura circa tre giorni, ac-
compagnatada sintomi respi-
ratori come naso chiuso o
che cola, mal di gola e tosse,
insieme a dolori articolari e
muscolari. Se la febbre é bas-
saesihasolounpo’diraffred-
dore non é influenza ma po-
trebbe essere Covid o uno dei
virus simil influenzali che cir-
colanoin questo periodo».

Si puo distinguere l'influen-
zadal Covid?

«No perché i sintomi, anche

se quelli influenzalinon sono
mai blandi, sono sovrapponi-
bili. Ma soprattutto sesi e fra-
gili o a contatto con persone

anziane e immunocompro-
messe ¢ meglio fare un tam-
pone a casa. Anche per inter-
venire tempestivamente con
gli antivirali nel caso sia Co-
vid o si abbia un sistema im-
munitario Compromesso».
Sela siprende come ciside-
vecomportare?
«Innanzitutto non fare gli
eroi e restare a letto al caldo.
Poi per proteggere eventuali
familiariindossare la masche-
rina. Quanto ai medicinali,
basta prendere un Oki o un
Brufen, ma anche in questo
caso se la febbre persiste me-
glio consultare il medicos».
Gli antibiotici non vanno
mai presi?

«Mai, nemmeno a scopo pro-
tettivo per i pitianziani, come
qualche volta erroneamente
sento dire. Unica eccezione la
fanno le persone che soffrono
dibronchite cronicaonel caso
cisiaunacontemporanea infe-
zione batterica. Ma in tutti
questi casi spetta al medico
prescrivere gli antibiotici,
mentre éassolutamente scon-
sigliato fare da sé, attingendo
agli avanzi del nostro arma-
diettodei medicinali».

A chi é raccomandato il vac-
cino?

«Agli over 60, ai bambini da
seimesiaseianni, alle donne
in gravidanza e agliimmuno-
compromessiperiqualie gra-
tuito».
Sifaancoraintempoavacci-

stop ui cellulari
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narsi?

«Si, mabisognaaffrettarsi per-
ché i contagi stanno salendo
in misura esponenziale. E pri-
ma che il vaccino ¢i immuniz-
zipassanotrai7eil0giorni».
Perché molti vaccinati
prendono ugualmente I'in-
fluenza?

«Perché le percentualidi prote-
zione dal solo contagio variano
asecondadegliannitrail 50 eil

LASTAMPA

70%, anche se questannoivac-
cinisembrano funzionare bene
anche da questo punto di vista.
Ma ci si vaccina come per il Co-
vid, ossia per non finire in ospe-
daleopeggio».

Quando arriverail picco?
«Gli esperti lo prevedono tra
3-4 settimane, proprio nel
cuore delle vacanze natalizie.
Per cui se si devono prenotare

hotel o cenone di fine anno at-
tenzione con gli acconti se
non é assicuratoil rimborso in
caso dimalattia». —

66

Adesso abbiamo
una popolazione
piu predisposta

al contagio. E i piu
piccolisono

i maggiori diffusori

| sintomi sono
sovrapponibili

con il Covid, meglio
fare un tampone
per proteggere

i familiari

Esperto
Fabrizio Pregliasco,
professore associato
dilgiene generale e applicata
all'Universitadi Milano,
éildirettore Sanitario
dell'lrces Istituto Ortopedico
Galeazzi. llvirus H3N2

in Australiaad agosto

ha contagiato pili persone
che negli ultimi cinque anni
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il manifesto
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INTERVISTA AL FONDATORE DELL’AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO, NELLO MARTINI

«Lariformadel governo indebolisce I'autonomia dell’Aifa»

ANDREA CAPOCCI

BE Aver inserito la riforma
dell’Agenzia Italiana del Farma-
co (Aifa) in un emendamento a
una legge che parla di tutt’altro
- dalle missioni Nato alla sanita
calabrese - dimostra la volonta
del governo di azzerare il dibat-
tito su un provvedimento deli-
cato. E critico anche Nello Marti-
ni, fondatore dell'Agenzia e og-
gidirettore della Fondazione Ri-
cerca e Salute. Nel 2003 fuluia
ritenere che per controllare effi-
cacia, sicurezza e sostenibilita
dei farmaci non bastasse un uffi-
cio ministeriale ma servisse
un’authority indipendente. L'i-
dea non piaceva alla destra e
all'industria farmaceutica: nel
2008, sotto il governo Berlusco-
ni, I'allora dg Martini fu licen-
ziato dal ministro della salute
Sacconi - sposato con la direttri-
ce generale di Farmindustria
Enrica Giorgetti - con il pretesto
di un’accusa giudiziaria senza
fondamento. La vicenda é rac-
contata dallo stesso Martini in
un libro intitolato Farmaci tra re-
gole e cultura. Dalla nascita dell'Ai-
fa alle nuove sfide della governance
farmaceutica in libreria da pochi
giorni per le edizioni «Il pensie-
ro scientificon.

La riforma che si discute in
questi giorni rappresenta unin-
debolimento dell’organo di con-
trollo, secondo Martini. «La leg-
ge che 18 anni fa ha istituito I'Ai-
fa- spiega al manifesto - si basava
su due funzioni fondamentali
su cui doveva reggersi 1'agen-

zia: I'autonomia tecnico-scienti-
fica assicurata dal direttore ge-
nerale, nominato dal ministro

dellaSalute. E I'unitarieta del si-
stema e il raccordo con le Regio-
ni garantiti dal presidente, indi-
cato della Conferenza Stato-Re-
gioni. L'integrazione tra mini-
stero e Regioni era anche nella
composizione e nelle modalita
di nomina dei componenti del
Cda e anche delle due Commis-
sioni consultive. La abolizione
delladirezione generale indebo-
lisce di fatto il carattere di auto-
nomia tecnico-scientifica
dell’Aifa perché affida al potere
monocratico del presidente le
due funzioni che prima erano
separate ancorché integrate fra
di loro. Creando uno sbilancia-
mento tra funzione tecnica e
funzione politica».

Si puo fare una riforma con un
emendamento, senza un vero
dibattito?

La riforma dell’Aifa e un atto ri-
levante e merita un dibattito
adeguato rispetto alla comples-
sita della materia. Va tuttavia ri-
cordato che I'abrogazione della
direzione generale di Aifa arri-
va dopo tre anni di rinvio della
riforma e di diverse proroghe
delle due Commissioni, scadu-
te nel Settembre del 2020. Alla
lunga fase dei rinvii si @ aggiun-
to negli ultimi due anni uno
scontro tra il direttore generale
(il farmacologo Nicola Magrini,
ndr) e la presidenza (il virologo
Giorgio Palu, ndr) che ha porta-
to ad uno stallo sostanziale, in
assenza di un intervento pubbli-
co, decisivo e atteso, da parte
del ministro della Salute. Cido ha
creato un effetto negativo
sull'intera struttura, con demo-
tivazione e mancanza di riferi-
mentida parte dei dirigenti, del-

Falsa la narrazione
di politici e esperti sulla

lunghezza delle procedure
da parte dell'Aifa rispetto

agli altri Paesi europei:
U'ltalia ha tempi inferiori

alla Francia e alla Spagna

le aree, degli uffici e del perso-
nalein generale.

Il ministro Schillaci ha motiva-
to la riforma con la necessita
di sveltire lavalutazione dei far-
maci. E un problemareale?

La narrazione di politici e
esperti sulla lunghezza delle
procedure da parte dell’Aifa ri-
spetto agli altri Paesi europei
non & documentata dai dati.
Per rendersene conto, bastano
le analisi effettuate dalla Fede-
razione europea delle indu-
strie e delle associazioni far-
maceutiche nel rapporto Pa-
tients W.A.LT. Indicator 2021 Sur-
vey, in cui sono state confronta-
te le tempistiche registrative
dei farmaci nei principali Stati.
Da questi dati, di fonte indu-
striale, emerge che I'ltalia ha
tempiinferiori alla Francia e al-
la Spagna. In Germania, il pae-
se piu efficiente, i farmaci sono
commercializzati subito dopo
la autorizzazione europea. Ma
li i prezzi sono stabiliti dalle
aziende e i cittadini devono ri-
correre alle casse mutue per
I'accesso e la rimborsabilita.
Cid non significa che 'efficien-
za registrativa dell’Aifa non
possa esser ulteriormente mi-
gliorata, ma l’attuale situazio-
ne non puo essere adottata co-
me causa giustificativa di una
riforma dell’intero sistema. Va
piuttosto ricordato che i tempi
e le procedure dell’Ema risulta-
no oggi molto meno efficienti
rispetto agli Stati Uniti e ai pae-
si emergenti, creando in pro-
spettiva rilevanti problemi di
competitivita della intera Euro-
paalivello internazionale.
Chel'Agenzia andasse riforma-
taé parere comune.

T
ar:

-
Nello Martini

-

La riforma rimane necessaria e
anche a portata di mano. Si pote-
vafareattribuendo larappresen-
tanza legale alla presidenza, ri-
modulando le competenze dei
due organi consultivi dell’Aifa e
nominando il direttore scientifi-
coeildirettore amministrativo.

Cisono analogie tralavicenda
attuale e quellachelariguardo
in prima personanel 20087

Si tratta di due vicende non pa-
ragonabili e che sottendono im-
plicazioni differenti, L'abroga-
zione del direttore generale av-
viene dopo due anni di scontro
tra la direzione e la presidenza
dell’'Aifa che ha portato a uno
stallo dell'intera struttura
dell’Agenzia. Il mio allontana-
mento derivo daun attounilate-
rale dell'allora ministro della
Salute in esplicito conflitto di in-
teressi e da un procedimento
giudiziario terminato dopo 7
anni perché «il fatto non sussi-
stes, con richiesta di piena asso-
luzione da parte del pm. Il pro-
blema era sorto da una indagi-
ne della Procura di Torino pit
attenta all’eco mediatica che al
merito delle indagini e che ave-
va considerato addirittura “disa-
stro colposo” un ritardo nell’ag-
giornamento di 20 “bugiardini”
di farmaci da banco. Ma l'inter-
ventodella Procura era necessa-
rio per realizzare l'intervento
della politica per depotenziare
I'autonomia tecnico-scientifica
e consentire una scelta pit con-
tigua con la politica stessa.
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Oltre ai neuroni, anche le “glia”
popolano il cervello umano:
grazie a loro il nostro pensiero
viene reso molto piu veloce

Le cellule “stella”
vere anime
dell'intelligenza

Giulio Maira

uando parliamo del cervello

pensiamo sempre a quei

quasi 100 miliardi di cellule

speciali, i neuroni, che sono

alla base dell'intelligenza e

del pensiero. Pochisannoche
essi rappresentano solamente la
meta delle cellule che popolano il
nostro cervello.

L'altra meta consiste in una fami-
glia di cellule, in genere trascurate,
ma senza le quali i neuroni non po-
trebbero funzionare.

Sono le cellule della glia. Per la lo-
ro forma, simile a una stella sono
chiamate anche astrociti. In un cer-
to senso sono dei gregari al servizio
delle cellule pit nobili. Con le loro
numerose propaggini rimuovono i
neurotrasmettitori non pill necessa-
ri, evitando I'eccessiva sovra stimo-
lazione.

Alcune cellule gliali, note come
cellule di Schwann, avvolgono i lun-
ghi prolungamenti dei neuroni con
una guaina bianco lucente chiama-
ta mielina (la cosiddetta “sostanza
bianca”). La presenza della mielina

permette al segnale nervoso di cor-
rere lungo gli assoni alla velocita di
circa 150 metri al secondo, mentre
quelle che ne sono prive vanno ad
appenalmetroalsecondo.

Grazie a queste cellule della glia,
la trasmissione delle informazioni
viene accelerata e il nostro pensie-
roe resopitiveloce.

LADIFESA

Vi ¢ poi un gruppo di piccole cellu-
le gliali, dette microglia, le quali,
sebbene costituiscano solo il 7-10%
di tutte le cellule cerebrali, sono di
estrema importanza per la salute
del cervello.

Come scrive Michela Matteoli
nel suo libro II talento del cervello,
queste cellule rappresentano la prin-
cipale difesa immunitaria del siste-
ma nervoso centrale. Sono ricche di
ramificazioni che si muovono co-
stantemente, ispezionando in conti-
nuazione l'ambiente cerebralealla ri-
cerca di eventuali segnali sospetti, at-
tivandosi quando il cervello subisce
un trauma o una lesione, in modo da
cercare di risolvere il danno. Hanno
anche il compito di sbarazzarsi degli
scarti che derivano dalla produzione
di energia, i pericolosi radicali liberi;
rimuovono i neuroni e le sinapsi che
non funzionano correttamente; con-
tribuiscono a eliminare le proteine
anomale che depositandosi sui neu-
roni potrebbero avere un ruolonello
sviluppodelle demenze.

La microglia fa il lavoro che in
tutte le altre parti del corpo viene
svolto dalle cellule del sistema im-
munitario, perché queste nel cer-
vello non arrivano in quantita si-
gnificativa. Essendo il cervello un
organonobile, viene protetto daun

sistema di cellule, che costituisco-
no la barriera emato-encefalica e
impediscono agli elementi nocivi
che circolano nel sangue di pene-
trare. Ma bloccano anche buona
parte delle cellule del sistema im-
munitario.

IL CARATTERE

Una neuroscienziata dell'Universi-
ta di California ha osservato che,
sebbene il numero di neuroni e le
dimensioni del cervello di Albert
Einstein non mostrassero caratte-
ristiche particolari, il numero di
astrociti era molto elevato. E il se-
gnale di qualcosa? Awvere molta
glia puo essere il carattere distinti-
vodeigeni?
Professoredi Neurochirurgia
Humanitas, Milano
Presidente Fondazione Atena
Onlus, Roma
£ RIPRODUZIONERISERVATA
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FARMACEUTICA

Levoluzione
sostenihile di Chiest:

il focus e sui pazienti
non piul sulle molecole

Pietro Sacco

on sono molte le societa farmaceutiche che han-
no scelto di diventare B Corp: delle 5.665 aziende
entrate a far parte del pit1 grande movimento glo-
bale di imprese impegnate nella trasformazione
del sistema economico per renderlo pit «inclusivo, equo
e rigenerativo» solo 23 sono attive nella produzione di
farmaci. Il settore, come tutto il mondo della salute, &
complicato. Aprirsi all'esterno, sottoporre a controlli e
certificazioni la propria attivita con I'obiettivo di con-
tribuire al bene comune puo essere percepito come
un ostacolo al business. Forse & per questo che le B
Corp biofarmaceutiche che sviluppano e commercia-
lizzano soluzioni terapeutiche innovative sono poche
e pochissime (solamente due) sono di grandi dimen-
sioni, cioé con almeno mille dipendenti. La pil1 gran-
de di tutte & una societa italiana: Chiesi, gruppo par-
migiano da 2,4 miliardi di euro di fatturato che ha ot-
tenuto la prima certificazione B Corp nel 2019, lo stes-
so anno in cui ha cambiato il proprio statuto per di-
ventare una societa benefit.
Maria Paola Chiesi, che fa parte della terza generazio-
ne dell'azienda di famiglia, & la Shared Value & Sustai-
nability Head della societa e l'anima di questa trasfor-
mazione, che & molto di pit della conquista di un'eti-
chetta di sostenibilita. «Essere certificati B Corp signi-
fica fare dell'impatto un concetto esistenziale - spiega
Chiesi -. Occorre considerare i portatori di interesse
all'interno di tutte le decisioni e quindi rivedere dal lo-
ro punto di vista tutti i processi, i prodotti, le pratiche e
le policy. Eun processo che ti fa assumere una prospet-
tiva completamente diversa». Lazienda era gia incam-
minata lungo questo percorso evolutivo. Stava inglo-
bando la filosofia del valore condiviso sviluppata
dall'economista americano Michael Porter, che consi-
dera le societa private organizzazioniche risolvono pro-
blemi sociali e nel farlo generano business. Sottoporsi

al primo questionario per diventare B Corp ha costret-
to Chiesi a mostrare le evidenze, i numeri e i fatti a so-
stegno di questa filosofia aziendale.

Nell'analizzare i propri numeri, Chiesi ha scoperto che
c'era un delicato conflitto tra tutela dell'ambiente e pro-

tezione della salute dei pazienti. Le maggiori emissioni
del gruppo derivano dagli inalatori spray per il tratta-
mento di asma e BPCO, tra i prodotti di punta: i gas fluo-
rurati usati come propellente per il farmaco sono poten-
ti gas serra. «Esistono alternative senza propellente, ma
non sono adatte a tutti i pazienti. Quello tra salute e am-
biente & un dilemma pesante - racconta la manager -.
Abbiamo avviato un progetto di Ricerca e Sviluppo ma-
stodontico da 350 milioni di euro spalmati su 7 anni
(questi sono i tempi dello sviluppo clinico) per trovare
un‘alternativa. Siamo arrivati a una soluzione che pre-
vede propellenti a basso impatto climatico». Ora Chiesi
Farmaceutici individua ogni anno una sfida da affron-
tare per migliorare il proprio impatto sulla societa: pri-
mal'obiettivo di azzerare le emissio-

ni entro il 2035; quindi l'intervento

sulle confezioni dei farmaci per limi-

tarne I'impatto sull’ambiente; poi
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I'equita nei salari tra uomini e don-

ne (risolto in un solo anno).

[ progressi misurati sono stati signi-

ficativi. Quest'anno Chiesi ha otte-

nuto la ricertificazione B Corp, a tre

anni dalla prima, e ha migliorato il

proprio punteggio da 87,5 a 103,8

punti (in una scala da 0 a 200 in cui

80 elasogliasottolaqualel'azienda

assorbe dalla societa piu risorse di

quante ne immetta). Il B Corp Lab,

che si occupa delle analisi, ha rico-

nosciuto i progressi sui fronti

dell'ambiente, dei clienti (che in questo caso sono pil
precisamente «pazienti»), della catena di fornitura e
della diversity. C'¢ chiaramente spazio per migliorare
ancora. «Un'area su cui stiamo lavorando molto e quel-
la dell'accesso ai sistemi di cura, che & molto diverso a
seconda dei Paesi che guardi - spiega la manager -. In
Italia, per esempio, raramente si sottopongono i pazien-
ti alla spirometria, che & un sistema efficace per diagno-
sticare problemi di asma o bronchite. Offrire ai pazien-
ti un accesso facile a questa diagnostica e formare gli

operatori sanitari perché imparino a leggere i dati euno
dei nostri obiettivi». Su questo tipo di attivita e prezio-
sa l'esperienza della Fondazione Chiesi, nata nel 2005,
che hacome obiettivo principale 'accesso alle cure neo-
natali e respiratorie in Paesi in via di sviluppo. «La fon-
dazione e il pili possibile distaccata dall'azienda per non
avere conflitti di interesse - spiega Maria Paola Chiesi,
che coordina questo ente non profit dal 2010-. Allo stes-
so tempo pero é una grande fonte di idee e approcci ai
problemi. I valori e la tradizione dell'azienda ci hanno
spinto a creare la Fondazione, che a sua volta ha resti-
tuito all’azienda consapevolezza».

Se ci si mette a fare i conti, se si guarda al bilancio eco-
nomico in cerca dell'utile netto, & difficile che lo sforzo
per la sostenibilita stia nella colonna degli attivi. Anche
perché le societa farmaceutiche lavorano soprattutto
con un enorme cliente, la Pubblica Amministrazione,
che quando deve fare le scelte non ¢ poi cosi sensibile
all'impatto positivo dei propri fornitori. «Sj, lo Stato in
Italia & ancora un po’ lontano da questa visione. Ma
I'Europa va pit spedita: abbiamo il Green Deal, nuove
policy su trasparenza, diritti umani. Alcuni sistemi sa-
nitari come quello inglese hanno preso I'impegno di
decarbonizzare e questo influisce anche sulle scelte dei
fornitori - spiega Chiesi -. Anche negli Stati Uniti ci so-
no gruppi di acquisto ospedalieri che iniziano a verifi-
care la sostenibilita dei fornitori e siamo riusciti facil-
mente a superare i primi test: eravamo pronti, prima
poi dovranno arrivarci tutti e questo vantaggio & anche
economico». Ma non ¢ solo questo: «La trasformazio-
ne sostenibile della societa ha portato a un passaggio
culturale radicale: il focus si € spostato dall'attenzione
alle molecole da sviluppare a quella sui pazienti da cu-
rare. Questa e un'incredibile fonte di innovazione e tra-
sformazione del business - conclude Chiesi -. Anche
grandi societa quotate iniziano a capire i vantaggi del-
la sostenibilita. sono diventate B Corp aziende come
Danone e Nespresso. Se anche colossi industriali en-
trano nel movimento per trasformare il sistema, allora
possiamo riuscirci davvero».

Maria Paola
Chiesi fa parte
della terza
generazione
dell’azienda di
famiglia
(Imagoeconom
ica)

’azienda di Parma é

un’incredibile fonte
di innovazione»
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Ce lo dice la scienza: torniamo alla natura
contro il logorio della vita moderna

Antonio Petrucci
nadelle conseguenze della pandemia da Covid-19,
osservata in tutto il mondo, soprattutto fra i bam-
bini, & l'accentuarsi di una sindrome definita «na-
ture deficit disorder». Questo termine venne co-
niato dal giornalista americano Richard Louvnel suo li-
bro «Last Child in the Woods», pubblicato nel 2005. In
esso, l'autore definisce tale sindrome come «l'insieme
dei segnali che caratterizzano la condizione umana, in
assenza di contatto con la natura». Partendo proprio da
questa teoria, I'Istituto Salud Global di Barcellona ha
dimostrato che aggiungere uno spazio verde ai cortili
scolastici aumenta i comportamenti prosociali: i bam-
bini siaiutano di pili, cooperano e condividono con pit1
facilita esperienze e giochi. La mancanza di accesso a
spazi verdi provoca invece l'effetto contrario.
Un‘altra importante conclusione é stata raggiunta da
Ming Kuo, professoressa associata all'Universita dell'Tl-
linois, che ha sottolineato come 'accesso agli spazi ver-
di diminuisca l'aggressivita e rinforzi il sistema immu-
nitario. E sono sempre di pil i pediatri, gli educatori e
gli psicologi che parlano della sindrome da deficit del-
lanatura, trovandosi a trattare bambini che vivono lon-
tano da ambienti naturali.
Le conseguenze di tale distanza spesso sono 'obesi-
ta, lo stress, i disturbi dell'apprendimento, I'iperatti-
vita, l'affaticamento cronico e la depressione. A con-
fermarlo sono arrivati degli studi effettuati in Cina,
dopo che 'Accademia delle Scienze di Pechino ha in-
dividuato tale disturbo prevalentemente negli abitan-

ti di metropoli e megalopoli. Il problema del deficitda
contatto con la natura e ovviamente molto sentito in
Cina, Paese in cui circa la meta della popolazione vi-
ve in megalopoli. Nel vicino Giappone, il problema &
stato affrontato con una cura chiamata «shinrin-yoku»,
termine tradotto in Italia alla meglio con «bagno nel-
la foresta. Si tratta di una terapia che porta effetti po-
sitivi quando si vive una completa immersione in un
bosco, in maniera attiva e senza distrazioni, concen-
trandosi sui suoni della natura, sui suoi profumi, co-
si da permettere ai nostri sensi di affinarsi. Lo shin-
rin-yoku & stato oggetto di una iniziativa di politica
sanitaria e sociale da parte del governo nipponico,
che negli anni ha incoraggiato e promosso tale pra-
tica. I medici prescrivono spesso questa terapia ai
propri pazienti, solitamente gravati da ritmi di lavo-
ro molto elevati.

Negli ultimi anni la medicina & riuscita a dimostrare i
meccanismi chimici e biologici protagonisti degli effet-
ti terapeutici e curativi dei bagni nella foresta. Il meri-
to & degli oli essenziali e dei terpeni che le piante rila-
sciano. Gli ambienti come i boschi costituiscono un
bacino ricco di talimolecole, che in base alla loro strut-
tura hanno diverse funzioni positive sul nostro organi-
smo. La loro azione agisce sulla pressione sanguigna,
sulla diminuzione dello stress, oltre che sui meccani-
smi dell'ansia e della depressione, con un effetto di-
stensivo e calmante.

Sono molte le
ricerche che
mostrano i
benefici per gli
esseri umani di
una maggiore
vicinanza agli
spazi verdi: gli
esperti parlano
ormai
apertamente di
sindrome da
deficit della
natura
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Influenza, variante in Liguria

| primi due casi di Austriacaisolati a Genova. Icardi: il picco a gennaio, Covid superato da altrivirus

sto a gennaio. Per quanto riguardail
Covid, i casi dipositivita accertati au-
mentano, malevaccinazioniinLigu-
riafrenano. FILIPPIEPEDEMONTE / PAGINALS

I1Covid in Liguria & superatoda altri
virus. Cresce in particolare I'influen-
za, che quest'anno & arrivata prima
efaregistrare diverse varianti. Adir-
lo & Giancarlo Icardi, direttore di
Igiene del San Martino. «A Genova
sono stati isolati per la prima volta
in Italia due casi del ceppo austria-
co, che era assente dal 2019. Va ad
aggiungersi all'australiano, che fino-
ra era prevalente». Il picco & previ-

L'INTERVISTA

Giancarlo Icardi

«Covid superato daglialtrivirus
Orain Liguria ¢’e I'austriaca»

Il referente regionale dell'lss: «A gennaio il picco dell'influenza
Quinonc'esolol'australiana, maun nuovo ceppoisolatoin due casi»

Guido Filippi / GENOVA

rmai il Co-
vid & stato
<< sorpassato
dagli altrivi-

rus, a partire da quello dell'in-
fluenza, e sta battendo in riti-
rata anche perché non trova
pit terreno fertile: oltre il
90% delle persone &€ immune
perché si é contagiata oppure
¢ protetta dal vaccino. Nei
giorni scorsi 'Organizzazione
Mondiale della Sanita ha uffi-
cializzato che siamo nella fase
sei, I'ultima della pandemia,
prima di passare a una nuova
stagione del Covid: avra una
suastagionalita e diventera co-
me un'influenza». Il professor
Giancarlo Icardi, direttore di
Igiene dell'ospedale San Mar-
tinoereferente unico perlaLi-
guria dell'Tstituto Superiore di
Sanita, analizza 1 numeri

dell'ultima settimana del Co-
vid e dell'influenza.

Ma il numero dei positivi &
tornato asalire, perché?

«Diciamo che € meno diffu-
so, ma pitt identificato. Una
personahaun po'dimal di go-
la, duelineedi febbre e fa subi-
toun tampone antigenico rapi-
do, quindi piti test si fanno e
pit1 aumenta la probabilita di
trovare soggetti positivi che
spesso non hanno sintomi o
hanno sintomilievi. Grazie al-
lavaccinazione, i casigraviei
pazienti ricoverati in Terapia
intensiva sono sempre meno.
Negli ospedali vengono rico-
verati malati con altre patolo-
gie e sempre meno malati di
Covid. Lo dicono i report na-
zionali e della Liguria, non lo
dicoio».

Cosadiconoinumeri?

«OrainLiguriala circolazio-
ne del Covid & pitt 0 meno at-
torno al 25%, rispetto agli al-
tri virus. D'altra parte sta suc-
cedendo, anzi é gia successo,
quello che ci aspettavamo: il
Covid ha abbassato la testa e
hanno preso il sopravvento il
virus respiratorio sinciziale
che colpisce soprattuttoibam-
bini e gli anziani, e l'influenza
conisuoiceppidiversi».




A che punto siamo con le
varianti del Covid?

«Siamo fermia Omicron4e
5 che hanno un'elevata tra-
smissibilita, manon sono par-
ticolarmente insidiose. Oraab-
biamo circa 400 sottovarianti
del virus, ma il quadro clinico
é sempre lo stesso: cambia il
nome, unadelle ultime é stata
lavariante Gryfon di cuinonsi
ha perd pit traccia. L'impor-
tante & che sia sparita Delta
che eraveramente pericolosa.
Tutte quelle che circolano
adesso colpiscono le alte vie
aeree, ma NON pProvocano
bronchitio polmoniti, salvo al-
cunicasiinsoggettifragilioal-
tre malattie».

Leiconsiglia a tutti la quar-
ta dose o la dose di richia-
mo?

«S, chi non ha fatto la quar-
ta o la quinta dose dovrebbe

farla anche perché circolano
tanti virus e abbiamo davanti
almeno quattromesiarischio,
ossiafinoa tutto marzo.Il con-
siglio e rivolto soprattutto agli

over 65 e a chi ha altre patolo-
gie cardiache, respiratorie o
dialtro tipo».

Ma in Liguria la vaccina-
zione anti-Covid ha fatto re-
gistrare un freno. Come
mai?

«Come in tutte lecampagne
e fondamentale spiegare bene
alle persone quanto siaimpor-
tante vaccinarsi. Lo stesso di-
scorsovale anche perl'influen-
za: siamo gia ad inizio dicem-
bre ma non & mai troppo tardi
e il vaccino garantisce un'alta
protezione nell'arco di dieci
giorni».

Apropositodiinfluenza, e
arrivatae stapicchiando for-
te.

«C'¢ il sistema nazionale di
sorveglianza Influnet che at-
traversoil 3% della popolazio-
ne campione notifica i casi
ogni settimana. In Italia l'inci-
denza media & di 13 casi ogni
mille abitanti, ossia 1'1,3%;
quest'anno il virus circola pitl
precocemente rispetto al pas-
sato. Ce lo aspettavamo gia ad

agostoquandoloabbiamoiso-
lato per la prima volta: Lom-
bardia, Emilia e Umbria han-
nogiasuperatoil?7 casisu mil-
le e sono considerate in fascia
arancione, mentre la Liguria &
a10,8 casisumille ed & quindi
ancora in fascia gialla. Le fa-
sce pili colpite sono i bambini
e gli under 14 (30 casi su mil-
le) e poi gli adulti (9 sumille),
mentre gli anziani sono solo 4
su mille, a conferma del fatto
che il vaccino é utilissimo. La
Liguria hauna peculiarita».

Quale?

«Ora in Italia circola l'in-
fluenza australiana, ma la set-
timanascorsainostrilaborato-
rihannoisolatoiprimidue ca-
si in Italia di "austriaca” in un
quarantenne ricoverato al
SanMartino per problemi car-
diacieinun giovanechenoneé
in ospedale. Questo ceppo
non circolava in Italia dal
2019».

Che caratteristiche ha? Il
vaccino antifluenzale pro-
teggeanche dall'austriaca?

«Si, il vaccino protegge sia
dal ceppo dell'australiana che
dell'austriaca».

Se ora in Liguria l'influen-
za € ancora sotto la media
nazionale, si puo prevedere
quando cisarail picco?

«Cipossiamoaspettare sem-
pre piti casi, ma & probabile
che il picco venga raggiunto a
gennaio, dopo le feste, sem-
pre che non ci siano variazioni
meteorologiche importanti co-
me l'abbassamento della tem-
peraturas», —
GIANCARLO ICARDI

DIRETTORE DIIGIENE
OSPEDALE SAN MARTIND

& RIPRODUZIONE RISERVATA

«Lavariante Delta
era pericolusa
pero e scomparsa
Laquartaoquinta
dose & consigliata
per tutti»

«l contagi da Covid

aumentano perche

al primomal digola

sifa subitoil tampone

Macon il coronavirus
conviveremos




ANTONIO SBRAGA

s All'ombra del Cupolone i

Cup sono senza pace: in stato
d’agitazione dal Sant'Andrea
all'Umberto 1. Al policlinico il
Centro unico per le prenotazio-
ni soffre di una «carenza di or-
ganico cronica», denuncia
Massimo Mattei della Uil-Fpl,
pronto a proclamare «un pros-
simo sciopero. Non mollere-

mo di un millimetro sino a
quando non si superera una
serie di difformita organizzati-
ve e di locali non del tutto ido-
nei per la tipologia di lavoro
svolto, ma pit che altro una
assoluta carenza, o totale as-
senza, di guardie giurate nella
grande maggioranza dei Cup
strategici che determina, assai
sovente, una serie di aggressio-
ni verbali nei confronti degli
operatori, arrivati ormai allo
stremo delle forze». Anche per-

IL

ROMA

Dir. Resp.:Davide Vecchi

SANITA NEL CAOS
Ulteriori carichi di lavoro sui dipendenti gia in sofferenza per le croniche carenze nella gestione di visite ed esami

Ospedali in stato di agitazione

Dal Sant’Andrea all Umberto I minaccia di sciopero del personale addetto alle prenotazioni

ché davanti agli sportelli
dell'Umberto I ¢’e «una media
di oltre 3.000 utenti giornalieri,
il 50% dei quali solo in alcune
postazioni- quantifica la Uil- la
situazione & peggiorata data la
chiusura di casse strategiche
dipartimentali a fronte di un
esponenziale aumento di servi-
zi che ha generato, di fatto, un
notevole aumento del carico
lavorativo dei lavoratori Cup,
gia in sofferenza, e senza di-
menticare una riduzione di
operatori di Segreteria Cup
chesitrovano a gestire una mo-
le di agende di una certa com-
plessita». Orala direzione gene-
rale dell’azienda ha convocato
un incontro per venerdi alle
ore 10.

Nessuna novita, invece,
sull'analoga vertenza in corso
da oltre un mese al
Sant’Andrea. Dopo il pasticcio
sul capitolato d'appalto, che
ha tagliato la meta delle ore
lavorative da coprire nel servi-
zio Cup dell'ospedale di Via
Grottarossa, I'azienda ha deli-

berato la proroga fino al giu-
gno prossimo dell'attuale ge-
store con gli 80 dipendenti in
servizio ormai da anni negli
sportelli del nosocomio. Ma si
tratta, pero, solo diuna soluzio-
ne-tampone (favorita, peral-
tro, dalla presentazione di 2 ri-
corsi al Tar contro l'esito della
nuovagara d'appalto contesta-
ta dai sindacati). E infatti «non
ci soddisfa nella maniera piu
assoluta visto che sposta soloil
problema di qualche mese,
senza indicare in alcun modo
una soluzione in merito ai li-
cenziamenti di oltre 40 lavora-
tori, legati al taglio del 51% del-
le ore dei lavoratori previsto in
questo Bando di Gara», conclu-
de Mattei. Infatti il sindacato

ribadisce «la nostra ferma vo-
lonta di continuare la battaglia
sino a quando non ci sara un
preciso impegno dall’azienda
Sant’Andrea e della Regione
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Lazio, volto ad evitare quello

che noi stiamo definendo una
vera e propria macelleria socia-
le». Anche perché il 29% degli
attuali operatori del Cup & por-
tatore di handicap.

EIRIPROTAIZIONE RISERVATA

Grottarossa
Nel nosocomio 40 persone
arischio dopo il taglio del 51%
delle ore previsto dall'appalto
Policlinico
I sindacaii denunciano
Uinadequatezza dei locali
¢ la mancanza di guardie givrate
Umbertol
Ladirezione
enerale
ell'azienda ho
tonvocato un
inconfro per
venerdi per
scongiurare |o
sciopero




