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Polo pediatrico di Palermo, le associazioni:
«Troppi altri 5 anni di attesa»

Le reazioni all'annuncio di Schifani e Volo sul cantiere incompiuto di Fondo Malatacca: «Bene
la ripresa dei lavori, ma intanto urgono soluzioni immediate»

13 Dicembre 2022 - di Redazione

PALERMO. Altri cinque anni di attesa per avere il Polo pediatrico a Palermo sono tanti, troppi: € il
grido d’allarme delle associazioni dei pazienti dopo avere appreso da Renato Schifani e Giovanna
Volo che il cantiere della grande incompiuta dell’ex Cemi si ripartira— e questa € una buona notizia-
ma, appunto, si concludera non prima di un lustro. «I tempi di attesa sono “apocalittici”, nel
frattempo questi piccoli pazienti saranno gia giovani adulti» sottolinea Cira Maniscalco (presidente
del Co.sma.nn), aggiungendo: «Ci sia almeno la continuitd assistenziale da pediatrico ad adulti con
un team multidisciplinare in grado di poter seguire il paziente dall'inizio fino alla fine del percorso
diagnostico e terapeutico. Nel frattempo le famiglie dovranno ancora migrare per 5 anni. Come

intende procedere il governo per sopperire ai fatidici viaggi della speranza? Mi auguro che in questo
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lungo periodo di attesa si possa individuare una ubicazione dove creare le condizioni per una unita
operativa dedicata e con assunzione di personale qualificato e specializzato in malattie rare
neurologiche e neurochirurgiche». Interviene anche Fabrizio Artale, presidente
dell’Associazione “Movimento per la salute dei giovani”: «Una prospettiva positiva dopo 12 anni di
lunghe attese, false promesse ed inerzia istruzionale. Con cauto ottimismo e fiducia, continueremo a
pretendere I'immediata ripresa dei lavori affinché il piu grande Ospedale Pediatrico del Meridione,
ubicato a Fondo Malatacca di Palermo, possa essere definito in tempi brevi e senza altri indugi.
Chiediamo al governatore Schifani di trasformare i proclami in azioni concrete perché le famiglie dei
piccoli sofferenti siciliani hanno il diritto che ci siano cure in una struttura ospedaliera di Alta
Eccellenza Clinica nella nostra regione». «Bisogna fare presto», €& [l'appello di Antonio
Tomaselli (fondatore del movimento Cittadini in Rete) che porta la testimonianza e la voce di tante
famiglie che vivono quotidianamente il disagio di non poter avere la giusta assistenza sanitaria per i
propri figli in Sicilia. «Quando c’é di mezzo la salute, specialmente quella dei minori, la burocrazia
deve lasciare spazio alle azioni ed alla concretezza per porre fine ad anni di inefficienza ed ingiustizie.
Apprendiamo con grande speranza il fatto che qualcosa inizi a muoversi ma facciamo in modo che
l'auspicio si trasformi in una reale inaugurazione di un polo pediatrico d’eccellenza per i piccoli
pazienti siciliani. 1l diritto alla salute dei bambini prima di ogni cosa». Un commento arriva pure
da Giovanni D’Aiuto, presidente della Uildm: «Come detto gia a Cira Maniscalco, condividendo il
suo pensiero, riteniamo vergognoso il trattamento riservato dalle istituzioni sanitarie regionali a
pazienti fragilissimi quali i bambini ed adulti gravissimi. Sono del tutto irragionevoli tempi cosi lunghi
per la realizzazione del Polo Pediatrico, da troppo tempo atteso dai pazienti e dai loro familiari che
dovranno sobbarcarsi ancora per anni i gravi disagi e gli insopportabili costi dei “viaggi della
speranza”. | pazienti neuromuscolari non possono accettare che, per logiche ben lontane
dall'interesse dei pazienti, vengono chiusi Centri di Eccellenza, quale il Centro di Riferimento per le
patologie neuromuscolari di “Villa Sofia- Cervello” che hanno dato assistenza a migliaia di pazienti
dell'intera Sicilia senza che, vi siano, al momento, alternative ugualmente idonee. La nostra voce si
unira a quelle di tutte le Associazioni, rappresentative dei pazienti, che vorranno contrastare

attivamente questo sistema di gestione della sanita, che rappresenta un grave pericolo per la vita di
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bambini e adulti. Abbiamo il diritto di essere curati da medici specializzati e non da medici che non

hanno alcuna competenza».

Infine, interviene Cinzia Calderone (presidente dell’associazione Iris): «Il progetto del nuovo polo
pediatrico & diventato nel tempo una chimera. Un’oasi nel deserto che molte volte riempie di speranze
tanti piccoli pazienti. Spero che i tempi di realizzazione siano piu brevi di quanto ahimé annunciato.
Le persone dinanzi a patologie cosi complesse hanno poco da decidere. Devono
avere tempestivita e risorse economiche che talvolta non si hanno. Un genitore disperato in queste
condizioni puo solo indebitarsi per tutto quello che & necessario a mantenere in salute i propri piccoli.
In questo lasso di tempo, che serve a creare l'eccellenza del nuovo polo pediatrico, le istituzioni
dovrebbero comunque attivarsi per garantire un livello essenziale di assistenza in unreparto
dedicato con ambulatori e degenza o quantomeno sostenere le famiglie per cercare di trovare |l
minimo standard di assistenza. Speriamo che i buoni presupposti e i progetti discussi nei tavoli tecnici
in questi giorni portino alla luce il grande polo pediatrico di eccellenza per il bene dei piccoli pazienti

siciliani».
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Asp di Ragusa, al via un concorso per
stabilizzare 10 precari

In esecuzione di una delibera dello scorso agosto. Ecco chi puo partecipare.
13 Dicembre 2022 - di Redazione

In esecuzione di una delibera dello scorso agosto, I'ASP di Ragusa ha indetto
un concorso pubblico per titoli ed esami a copertura, con rapporto di lavoro a tempo
indeterminato ed esclusivo, dei seguenti posti della Dirigenza dell’Area Sanita e del Comparto
Sanita: un Dirigente Medico del Lavoro; tre Dirigenti Psicologi; un Collaboratore Professionale
Sanitario Fisioterapista cat. D; due Assistenti Sociali cat. D; un Animatore Socio Culturale cat.

C; un Programmatore cat. C; un Assistente amministrativo cat. C.

Le procedure sono riservate al personale in possesso dei requisiti specifici di ammissione
di cui al comma 2 dell'articolo 20 del Decreto legislativo n.75/2017. Bisogna, pertanto:
risultare titolare, successivamente alla data di entrata in vigore della legge n.124/2015, di un
contratto di lavoro flessibile presso 'amministrazione che bandisce il concorso, cioé I'ASP di
Ragusa; e avere maturato, alla data del 30 giugno 2022, almeno tre anni di contratto, anche

non continuativi, negli ultimi otto anni, presso la medesima amministrazione.

Per i requisiti generali di ammissione, relativi al posto di Dirigente Medico e Dirigenti
Psicologi, oltre che per le figure del Comparto Sanita, si rimanda ai dettagli contenuti
nell’Avviso pubblicato nella sezione ‘Bandi e Concorsi’ del sito istituzionale dellASP di
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Ragusa (www.asp.rg.it), dove sara possibile inoltre scaricare la domanda di partecipazione.

La scadenza della procedura € fissata per il prossimo 2 gennaio.
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indipendente nei fatti

LABORATORI D’ANALISI, FIGUCCIA (LEGA): “PROROGARE

ACCORPAMENTI PER EVITARE COLLASSO FINANZIARIO”
martedi 13 Dicembre 2022

Il deputato regionale della Lega-Prima ['Italia, Vincenzo Figuccia, si € espresso a favore della
proposta di prorogare al 30 giugno i termini di accorpamento dei laboratori d'analisi privati.

“In Sicilia circa 200 laboratori di analisi privati rischiano il collasso finanziario e la perdita
dell’accreditamento se entro il prossimo 31 dicembre non ottempereranno all’obbligo di accorparsi. —
spiega il deputato regionale — Ritengo che questa “spada di Damocle” sia da evitare, per questo
chiedero che tale obbligo venga spostato al 30 giugno del prossimo anno. Il differimento dei termini
consentirebbe a tanti laboratori privati di poter beneficiare dei contributi, per gli accorpamenti,
previsti dal ministero della Salute, attraverso delle linee guida che pero ad oggi non hanno trovato
attuazione”.

“Mi faro carico di segnalare la problematica alla Commissione Salute dell’Assemblea regionale
siciliana al fine di intervenire con una norma specifica per garantire la salvaguardia dei laboratori di
analisi privati e del personale che vi lavora, scongiurando qualsiasi rischio di chiusura,
depotenziamento e licenziamento dei dipendenti.” Conclude Figuccia
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Palermo. Schifani annuncia ripresa dei lavori per
realizzazione del Polo Pediatrico da 200 letti

Le risorse, pari a 172 milioni di euro, sono state reperite attraverso i fondi
dell'ex articolo 20 della legge 67 del 1988. I tempi di esecuzione sono stimati in
cinque anni. La struttura avra quasi duecento posti letto con tutte le
specializzazioni, comprese neurologia, neurochirurgia e cardiochirurgia. Nel
nuovo Polo sara effettuato anche il trapianto di midollo.

Il presidente della regione Sicilia, Renato Schifani, ha annunciato oggi che “i lavori per il
Polo pediatrico di Palermo saranno ripresi e completati per assicurare alla cittadinanza un
ospedale all'avanguardia, al pari di altre regioni. Abbiamo gia individuato la relativa copertura
finanziaria e dato indicazione ai progettisti di adeguare, in tempi rapidissimi, il progetto alle
nuove indicazioni".

Le risorse, pari a 172 milioni di euro, sono state reperite attraverso i fondi dell'ex articolo 20
della legge 67 del 1988. | tempi di esecuzione sono stimati in cinque anni.

La struttura avra quasi duecento posti letto con tutte le specializzazioni, comprese neurologia,
neurochirurgia e cardiochirurgia. Nel nuovo Polo sara effettuato anche il trapianto di midollo.

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



Maria Sorbi

M [ pronto soccorso sono al collasso.
Non solo perché mancano i medici.
Negli ultimi giomi gli accessi sono au-
mentati del 50% per colpa del mix di
Covid e influenza. Se fino a una setti-
mana fa le zone critiche erano localiz-
zate, ora il rischio collasso & esteso a
tutte le regioni. A lanciare I'allarme &
Fabio De laco (nella foto), presidente
della Societa italiana di Medicina di
Emergenza e Urgenza (Simeu) che pre-
cisa: «Le difficolta non possono che
peggiorare nelle prossime settimane.
Ci aspettiamo il picco durante le feste,
quando avremo pil pazienti anziani
ma anche pilt colleghi ammalati e
quindi la necessita di coprire pili turni
con lo stesso personale, gia ora scarsis-
simo»,

La situazione, precisa, «¢ drammati-
ca un po’ ovunque non pitt solo in re-
gioni come Lazio, Sardegna, Piemon-
te, Campania, Lombardia, ma anche
in Veneto, Emilia Romagna Toscana o
Friuli Venezia Giulia» spiega De laco,
che dirige il Pronto Soccorso e la Medi-
cina d'urgenza dell'ospedale Maria Vit-
toria di Torino. Per I'influenza, I'onda-
ta & iniziata circa tre settimane fa:
«Hanno cominciato ad armivare in

il Giornale

Dir. Resp.:Augusto Minzolini

SOS INFLUENZA

pronto soccorso prima i bambini, ma
ora si sta alzando 'eta, che aumentera
durante le feste, tradizionale momen-
to di scambio di virus tra generazioni».
Rispetto al normale andamento delle
epidemie da virus influenzali, que-
st'anno siamo in anticipo di circa un
mese. Vediamo numeri che pre pande-
mia si raggiungevano a meta genna-
ion. A questo si aggiunge I'aumento
della circolazione del Covid, che va
ben oltre i numeri ufficiali certificati
dalla positivita al tampone. «Molti arri-
vano con sintomi influenzali in pronto
soccorso e scopriamo che & Covid solo
al momento del tampone. D'altronde,
i sintomi oggi sono indistinguibili. E
per i positivi abbiamo difficolta a trova-
re spazi e personale per l'isolamento».
1l problema spazi infatti resta un nodo
irrisolto insieme a quello del persona-
le. «A causa della carenza di posti in
ospedale e della debolezza dell'assi-
stenza sul territorio, i pazienti in attesa
diricovero bloccati in pronto soccorso
crescono giorno per giorno. In molti
casi abbiamo fino a 30-40-50 che aspet-
tano, in pratica dei reparti fantasma.
Questo comporta ambulanze ferme
perché non possono caricare barelle,
ma anche personale stanco oltre
l'esaurimento e pazienti esasperati»,
Di fatto, «<non & pili un'emergenza
perché & tutto atteso ma non si fa nulla
per evitarlo. Assistiamo a un collasso
drammatico che denunciamo da tem-

Febbre e Covid, pronto soccorso pieni: picco a Natale

Ricoveri aumentati del 50%. De Iaco (Smeu): «Lo sapevamo. Non s’e fatto nulla per evitario»

po - conclude De [aco - & incredibile la
mancanza di provvedimenti».

Quest’anno la stagione influenzale &
particolarmente seria, con dati in forte
aumento, soprattutto tra i bambini. Le
farmacie territoriali «<non hanno diffi-
colta a gestire il forte aumento di af-
fluenza di cittadini, il vero problema é
che mancano i farmaci» denuncia An-
drea Mandelli, presidente della Fofi
(la Federazione degli Ordini dei farma-
cisti italiani). A mancare sono «alcuni
antibiotici, anche per bambini» spiega
Mandelli. «E difficile trovare anche gli
antinfiammatori piti diffusi, perché in
alcuni casi vengono utilizzati anche
per i pazienti Covid, oltre che per le
malattie a cui erano destinati gia pri-
mav». E anche per questo in tanti van-
no al pronto soccorso.

Ipates! mubte: pii salats por i rcchi




Dir. Resp.-Marco Tarquinio

Natale a letto con I'influenza
'allarme dei pronto soccorso

ENRICO NEGROTTI

anticipo rispetto agli anni prece-

denti, e gli esperti prefigurano un
picco proprio nelle prossime vacanze na-
talizie o subito dopo. I medici lamenta-
no gia intasamenti nei Pronto soccorso
e, daltra parte, il Covid-19 non & scom-
parso: i ricoveri sono in leggero aumen-
to,anchesel'incidenzaéincalo perle eta
inferiori ai 59 anni, mentre perle sindro-
mi influenzali i piti colpiti sono i bambi-
ni. In Francia, ma anche negli Stati Uni-
ti, si torna a parlare di mascherine.
Inbase agli ultimi dati dellarete Influnet,
diffusi dall'Istituto superiore di sanita
(Iss), la stagione 2022-2023 fa registrare
una curva di rapida salita dei casi di sin-
dromi simil-influenzali, in base alle se-
gnalazioni dei medicisentinella, che mo-
strano un livello pit1 alto ditutte le stagio-
ni precedenti fino al 2009-2010, quella
della pandemia da HINI. Parla di «sta-
gione da record» il virologo dell'Univer-
sitadi Milano Fabrizio Pregliasco, che sti-
ma in 10 milioni gli italiani che potreb-
bero contrarre il virus influenzale duran-
tel'inverno, soprattutto «se sara freddo e
le temperature si manterranno basse a
lungo». Sfiorano i 943milai cittadini che
hanno contratto virusinfluenzalinell'ul-
tima settimana secondo il rapporto
dell'Iss, portando 'incidenza comples-
siva a sfiorarei 16 casi ogni mille abitan-
ti. «Lepidemia di influenza é in fortissi-

La stagione influenzale ¢ esplosa in

ma ascesa - sottolinea Filippo Anelli (pre-
sidente della Federazione nazionale de-
gli Ordini dei medici chirurghi e degli
odontoiatri) -, il picco non ¢ stato rag-
giunto e ci aspettiamo che si raggiunge-
raintorno a Natale o dopo. Ma siamo gia
a livelli che realmente non ci aspettava-
mo, almeno per questo periodo. Questo
significache un bel po’ digente stara alet-
tonel periodo delle feste». L'unico modo
per evitare i virus stagionali, aggiunge
Anelli «rimane lavaccinazione. Laltra mi-
sura ¢ usare il pit1 possibile la mascheri-
na». Uno strumento che, anche per con-
trastare il Covid-19, sarebbe gradito in
Francia: secondoun sondaggio realizza-
toda Odoxa e pubblicato da Le Figaro, tre
francesi su 4 si dicono favorevoli alla re-
introduzione dell'obbligodiindossarele
mascherine sui mezzi di trasporto pub-
blici, Mentre lacitta di New Yorklo hagia
chiesto ai suoiabitanti, in particolare ne-
gliambienti chiusi per contrastare un au-
mento record di contagi da Sars-Cov-2.

Nel nostro Paese l'aumento di casi di in-
fluenza si sta scaricando sul sistema as-
sistenziale. I Pronto soccorso sono «allo
stremo, con criticita non pil localizzate
ma diffuse anche in regioni considerate
virtuose», lamenta il presidente dellaSo-
cieta italiana di medicina di emergenza
e urgenza (Simeu) Fabio De Iaco, che di-
rige il Pronto soccorso all'ospedale Ma-
ria Vittoria di Torino. Un caso esemplar-
mente negativo delle situazione di caos
€ quello occorso a un uomo di 88 anni,

LA SITUAZIONE

In netto anticipo
rispetto alle scorse
stagioni, sono in
crescita 1 cittadini
colpiti da sindromi
influenzali, che si
aggiungono ai
contagi da Covid.
In Francia si pensa
a rimettere le
mascherine, New
York le consiglia

che e rimasto 12 giorni in un Pronto soc-
€OT's0 romano, senza ottenere il ricovero
in reparto, finendo per contrarre il Co-
vid-19 e morendo in solitudine, senza
potervedere i propri parenti. La situazio-
ne emergenziale viene denunciata an-
che dai medici di medicina generale. In
media, segnala Silvestro Scotti, segreta-
rio generale della Fimmg (Federazione
italiana medici di medicina generale)
«ogni settimana un medico di famiglia
ha circa 100 assistiti che siammalano».

Una situazione che si somma al Covid-
19: «Temoun Natale all'insegna della “ri-
mozione” del virus pand emico dalla no-
stra vita - osserva Walter Ricciardi, do-
cente dilgiene all'Universita Cattolica di
Roma -. Credo si stia scambiando la
mancanza di una politica attiva contro
I'epidemia, che dovrebbe essere sostitui-
ta con la responsabilizzazione dei citta-
dini, in una sorta di “liberi tutti” diffuso.
Sembra che abbiamo un po’ dimentica-
to precauzioni seguite negli anni prece-
denti». Sul tema dei morti Covid predica
prudenza l'infettivologo Matteo Basset-
ti (ospedale San Martino di Genova): «E
molto difficile dire quanti sono i morti
reali legati al Covid e credo che fonda-
mentalmente dobbiamo guardare a chi
emortodi polmonite da Sars-CoV-2, non
achi muore in ospedale o a casa con un
tampone positivor. E conclude che «un
datosbagliato che portaancheauna “cat-
tiva fama” dei vaccini».

== Pl energla per
le articolazion]
affaticate




1 Messanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Allarme ospedali

Influenza e Covid
boom di ricoveri
«Picco a Natale»

ROMA Nella sala di attesa dei
pronto soccorso ormai non c’e
neanche un posto libero per se-
dersi e aspettare, per ore, se va
bene. I medici e gli infermieri,
stremati, corrono da un pazien-
te all'altro, cercano di risponde-
re a tutti, con calma, anche se il
nervosismo ¢ alle stelle e la con-
versazione con i parenti in ansia
spesso trascende i limiti. L'arri-

vo dell'influenza quest'anno sta
mettendo sotto pressione gli
ospedali, gia in affanno per
mancanza di medici.
Melinaapag.12

Cronache

Boom di influenza e Covid
assalto ai pronto soccorso
]l picco sara nelle feste»

» I medici: «Accessi aumentati del 50%  »Spesso i sintomi si potrebbero anche
rispetto a settembre, soprattutto in citta» curare a casa. «Non ci sono letti per tutti»

ILCASO

ROMA Nella sala di attesa dei pron-
to soccorso ormai non c’@ nean-
che un posto libero per sedersi e
aspettare, per ore, se va bene. |
medici e gli infermieri, stremati,
corrono da un paziente all'altro,
cercano di rispondere a tutti, con
calma, anche se il nervosismo &
allestelle e la conversazione con i
parenti in ansia spesso trascende
i limiti. L'arrive dell'influenza
quest'anno sta mettendo sotto
pressione gli ospedali, gia in af-
fanno per mancanza di medici.

LE SEGNALAZIONI

Fabio De laco, presidente della
Societa italiana di medicina di

emergenza e urgenza (Simeu)
prova a mettere insieme le segna-
lazioni che arrivano da tutte le re-
gioni: «Gli accessi si sono intensi-
ficati di circa il 50% rispetto a
quanto vedevamo a settembre»,
E aggiunge: «Le difficoltd non
possono che peggiorare nelle
prossime settimane. Ci aspettia-
mo il picco durante le feste, quan-
do avremo piul pazienti anziani
ma anche pill colleghi ammalati
e quindi la necessita di coprire
pill turni con lo stesso personale,
gia ora scarsissimo. Ci sono i ma-
lati di Covid e poi arrivano anche
quelli con I'influenza. Molti acces-
si sono inappropriati; spesso ci

troviamo ad assistere pazienti
con sintomi che si possono gesti-
re a casa». Ma in una situazione
gia precaria ogni paziente in pil,
anche se poi viene dimesso, crea
problemi a catena su tutto il siste-




ma. «Aumentando il volume di la-
voro-spiega Delaco-cresconole
attese per tutti i pazienti, e si in-
grandisce il sovraffollamento ne-
gli ospedali. Parliamo nella stra-
grande maggioranza di fragili e
anziani o pazienti immunode-
pressi che hanno bisogno di esse-
re ricoverati. A quel punto il pro-
blema e che I'ospedale non é pili
sufficiente. Non ci sono postiletto

per tutti».  medici lo ripetono or-
mai fino allo sfinimento: «Servo-
no luoghi di ricoveri anche sul
territorio che permettano di gesti-
re la cronicita - ribadisce il presi-
dente della Simeu - In questo mo-
mentonon esistono gli strumenti
perassistere quei pazienti cronici
acutizzati che quindi non hanno
alcuna alternativa all’ospedale.
Mi riferisco per esempioa unan-
ziano che ha bisogno esclusiva-
mente delle flebo e di un antibioti-
co tutti i giorni perché ha la pol-
monite: viene ricoverato quando
invece basterebbe una struttura
di assistenza con un letto, un in-
fermiere e un medico. Purtroppo
ormai il pronto soccorso é 'unica
porta diingresso dell'ospedale, vi-
sto che in questo periodo con il
sovraffollamento hanno sostan-
zialmente bloccato i ricoveri pro-
grammati a livello nazionale».
Sul territorio, in realta, a fare da

1 Aessangero

presidio ci sono i medici di medi-
cina generale. Ma non sempre si
ottiene unarisposta immediata.

LA CRITICA

«Non é vero che non rispondono
ai pazienti, & avvilente questa cri-
tica - rimarca Filippo Anelli, pre-
sidente della Federazione nazio-
nale degli ordini dei medici chi-
rurghi e degli odontoiatri (Fnom-
ceo) — Non dimentichiamo che
spesso la pressione che c’@ sui
pronto soccorso € moltiplicata
per 10mila suglistudidimedicina
generale. A proposito del Covid,
sono 20 milioni i cittadini che si
sono rivolti al medico di famiglia,
e soltanto meno di un milione
agli ospedali. Pub capitare che il
medico non risponde perché sta
visitando». Eppure in molti, spa-
zientiti, alla fine si rivolgono al
pronto soccorso. «L'influenza e
una malattia virale e non abbia-
mo delle vere e proprie terapie -
spiega Anelli - La febbre dura dai
3ai7 giorni earriva fino a 40 gra-
di». Per tenere a bada i sintomi, i
farmaci sono ormai noti. «Basta
usare antipiretici o antinfiamma-
tori, ma non gli antibiotici perché
non servono —raccomanda il pre-
sidente della Fnomceo - Poi & ne-
cessario bere molto e assumere
anche sali minerali. Ma non di-

mentichiamo che stare al caldo &
la migliore terapia per l'influen-
za; il virus e infatti termolabile, &
molto sensibile al calore, non per
niente il meccanismo di difesa
dell'organismo & quello di alzare
la temperatura». Inutile quindi
correre in ospedale. «Non biso-

gna farsi prendere dall’ansia.
Dobbiamo evitare di affollare inu-
tilmente il pronto soccorso la-
sciando il posto a chi va incontro
asituazionidiveraemergenza.In
caso di sintomi influenzali, con-
viene consultare i propri medici,
E soprattuttoricordiamo che fare
il vaccino, anche ora in piena epi-
demia, & l'unica maniera che ab-
biamo per proteggerci».
Graziella Melina
(' RIPRODUZIONE RISERVATA
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Allarme influenza e Covid, perduti
a fine anno 30 milioni di giorni lavoro

Lemergenza sanitaria
La mancata lezione della
pandemia: pochi medici
e ospedali presi d’assalto

Nelle imprese straordinari

e turni pit1 lunghi

per gestire le assenze

lo Stato. Enorme pressione sui
pronto soccorso, medici e farmaci
introvabili.

Bartoloni, Cerati,Naso —apags

Unatempesta perfetta. E quellapro-
vocatadall'influenza, che quest’an-
no si presenta in forma particolar-
mente virulenta, edal Covidancora
inagguato, come testimonianoiioo
morti al giorno. Il tutto sta provo-
candouno tsunamiche a fine anno
sitradurrain circa 30 milionidigior-
nate dilavoroperse, per unimpatto
che siaggirasui4,5 miliardi dieuro,
tra mancata produttivita e costiper

Influenza e Covid, picco a Natale
Impatto sul lavoro da 4,5 miliardi

I numeri. Fino a fine anno si perderanno 30 milioni di giornate lavorative con costi per lo Stato
e per lamancata produttivita per le imprese. Intanto la campagna vaccinale procede al rallentatore

Marzio Bartoloni
Francesca Cerati

La tempesta perfetta provocata da
una influenza mai cosi virulenta co-
me quest’anno e il Covid sta provo-
candounotsunamiche finoa finean-
no si traduce in circa 30 milioni di
giornate dilavoro perseperunimpat-
to che si aggira sui 4,5 miliardi tra
mancata produttiviti e costi per lo
Stato. Senzacontareicostiperil Ser-
viZio sanitario messo sotto pressione
-niei pronto soccorso gliaccessiperi
duevirussonocresciutidel50%-ele
spese per farmaci pagati di tasca pro-
priadaicittadini. Questoinsommail
conto salato del mix micidiale tra il
Covid chec’®ancora-comericordano
i100 mortial giorno - el'influenzache
picchia duro come non si € mai visto
daoltre 10 anni aquesta parte conla
curvadei contagi salita vertiginosa-
mente nelleultime settimane eilsuo

piccoatteso a Natale.

Dainizio autunnofinoainiziodi-
cembre quasi4 milionidiitalianisono
infattistatimessialettodall'influen-
za,compliceancheilfattoche perol-
tre due anni sembrava quasi scom-
parsa grazie a mascherine e distan-
ziamento. Ma altri 4 milioni si potreb-
bero aggiungere per tutto il mese di
dicembrevisto che il ritmo di crescita
edicircaimilione di contagiatiaset-
timana. Se a gquesti 8 milioni si ag-
giungonoi positivi(consintomi) del
Covid dasettembrefinoafineannoil
contototalesuperaiiomilionidiita-
liani a letto. Di questi circa 6 milioni
sono gliadultiche hanno persoo per-
derannoinmedias giornilavoro per
un totale di 30 milioni di giornate di
lavoro perse. Con quale costo? «Se-
condo gli ultimi dati disponibili del-
I'Inps 93 euro ¢ la retribuzione gior-
naliera medialorda, mentre 'inden-
nita media corrisposta dall'Inps per

ognigiornatadiassenza écircail60%,
quindi 55 euro. Se li moltiplichiamo
per 30 milioni di giornate abbiamo
2,8 miliardi di perdita di produttivita
perleaziendecalcolatainbaseallare-
tribuzione, mentre il costodello Stato
€ di1,600 miliardi. Quest 4,4 miliardi
sono undato statistico macro verosi-
milediquesto impatto»,avverte Enzo
De Fusco consulente del lavoro fon-
datore della DeFuscoLabour & Legal.

Comearginare questamarea?L'ar-




ma migliore sono i vaccini: ma se per
I'influenzasono partiti(inritardo) solo
afineottobre,il Covidpagailflopdella
nuovacampagna. Inunasettimanale
quarte dosisonocalate del 23% eaoggi
soloil28% degli over 6osiégiaprotet-
to. Maritornanoinaugeanchele misu-
readottate peril Covid.LaFederazione
italiana medici di Medicina generale
(Fimmg) invita infatti a proteggersi
conmascherineeigiene dellemani, ma
anchediprolungare, per l'interomese
digennaio, lacampagna vaccinale an-
tinfluenzale. Obiettivo: evitare che,
raggiuntoil picco, questa incidenzadel
virussimantengaper pitu delle1-2set-
timane solite primadelladiscesa, cre-
ando seri problemi fino a primavera

Picco in anticipo per l'influenza

94 DR

inoltrata. Anche Matteo Bassetti, diret-
tore della Clinica di Malattie infettive
del Policlinico San Martino di Genova,
eFabrizioPregliasco, direttoresanita-
rio dell’Ospedale Galeazzi-Sant’Am-
brogio, confermano cheil piccodel’in-
fluenza arrivera durante le vacanze
natalizie. «La curva di crescita sta sa-
lendoin modoimpressionante, quasi
agogradi, inverticale - dice Bassetti-
Se continua cosi a Natale, i medicidi
medicina generale fannogiustamente
quaichegiornodivacanza, gliospedali
sonoincrisianche peraltresituazioni,
se ci mettiamo 'influenza e un po’ di
Covid il rischio & di una paralisi com-
pleta». Per Pregliasco: «Nel periodo
nataliziosiarriveraa1somilacasigior-

nalieri, per un totale stagionale di 10
milioni di casi a Capodanno». Senza
dimenticarel'aumentodeiricoveripe-
diatriciacausadiinfezioni davirusre-
spiratorio sinciziale (Rsv).

BRIPADDUDONE RISEFVATA

Incidenza

delle sindromi

influenzali
in Italia.

Casi settimanali

ogni 1.000
assistiti

2022-2023
2021-2022
2020-2021
2019-2020
2018-2019
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Fonte: InfluNet
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L'impatto sui posti di lavoro. Trainfluenza e Coivid, circa 6 milioni di adulti hanno
perso o perderanno in media 5 giorni lavoro




20 DR

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

BASSETTI: BOOM INFLUENZA,
A NATALE RISCHIO PARALISI

«La curva di crescita» dell’epidemia
di influenza «sta salendo in maniera
impressionante» ha detto Matteo
Bassetti, direttore della Clinica di
Malattie infettive del Policlinico San
Martino di Genova. «A Natale i
medici di medicina generale fanno
giustamente qualche giorno di
vacanza, gli ospedali sono in crisi

anche per altre situazioni, seci
mettiamo l'influenza e un po’ di
Covid il rischio & di una paralisi

completa» ha concluso

i ¢ i phecrra Nestale:
[T —— ]




24 R

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

VIRUS PIU CONTAGIOSO

Paghiamo il «debito di immunitax»

Che ci saremmo trovati di fronte
aunastagione influenzale “tosta”
lo sapevamo. Gli indizi ce li ha
forniti sei mesi fal'Australia, dove
linfluenza é arrivatain anticipo e
con numeri record. Il forte au-
mento dei casi & probabilmente
determinato dall'allentamento
delle misure messe in atto per
mitigare la pandemia di Covid-19
e dalla bassa percentuale di
persone vaccinate contro l'in-
fluenza. Inoltre, negli ultimi 2 anni
l'infezione naturale da influenza &
stata bassa. Di conseguenza,
Fimmunita di gregge controi
virus attualmente in circolazione
e probabilmente sostanzialmen-

te inferiore rispetto agli anni
precedenti, una situazione esa-
cerbata dall'intera coorte di
bambini di etainferiore ai 2 anni
che non sono mai stati esposti
allinfluenza. Gia nell'agosto
2021, iricercatoriin Francia
avevano coniato il termine “debi-
to diimmunita” per descrivere
questariduzione di protezione
immunitaria a livello di popolazio-
ne. La buona notizia & che «se
molte delle persone suscettibili si
infettano in questi mesi, la sta-
gione influenzale del prossimo
anno potrebbe essere pil docile,
poiché parte del debito immunita-

rio viene “ripagato” quest’anno -
ha detto su Nature Matthew Miller,
immunologo della McMaster

University di Hamilton, in Canada.
E RIPRODUZICNE REEERVATA
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Medici introvabili
e orac’e anche
la carenza di farmaci

L'ultimo campanello d’allarme
suona dai pronto soccorso presi
d’assalto in questi giorni traambu-
lanze fermeinattesadiscaricarei
pazienti e personale sotto stress.
«Influenza e Covid ci stanno por-
tandoallo stremo con criticita dif-
fuseintutte le Regioni. Gli accessi
sisono intensificatidicircail 50%
rispetto a quanto vedevamo a set-
tembre», avverte Fabio De Iaco,
presidente della Societaitaliana di
Medicinadi Emergenzae Urgenza
(Simeu) che precisa: «Le difficolta
non possono che peggiorare nelle
prossime settimane. Ci aspettiamo
il picco durante le feste, quando
avremo pill pazienti anziani ma
anche piu colleghi ammalati e
quindi la necessita di coprire pil
turni con lo stesso personale, gia
orascarsissimo». Giail personale:
perché i sanitari sono sempre pitt
mercerarain ospedale e fuori. Solo
nei pronto soccorso mancano
smila medici e 12mila infermieri.
Altriiomila medici per glialtrire-
parti ospedalieri. Ma il problema
riguarda anche il cosiddetto terri-
torio: negli ultimi anni si sono per-
siquasi smilamedici di famigliae
pediatri e molti studi hanno un
“over booking” di pazienti. «Ogni
settimana un medico di famigliaha
circa100 assistiti che siammalano,
chesitraduce in almeno 2-3 chia-
mate a settimana per ognuno - cioé
200-300, senza parlare di mail e
whatsapp - acuisiaggiungono vi-
site e tanta burocrazia. Stiamo pra-
ticamente impazzendo», spiega
Silvestro Scotti, segretario genera-
le dellaFimmg (Federazione italia-
na medici di medicina generale).

Una carenza cronica di medici
causata anche dalla fuga dal servi-
zio pubblico versoil privato o peg-
gio verso la possibilita dilavorare

Il sistema sanitario
Boom di accessi in pronto
soccorso per i due virus:
la crescita ¢ stata del 50%

«agettone» negli ospedali guada-
gnando piu che da dipendenti.
Molti ospedali stanno ricorrendo
aquesta formula bussando alle co-
operative per coprire buchi anche
nei pronto soccorso o in altri re-
parti, pagando un turno anche mil-
le euro e fino a 1.500 euro in spe-
cialita molto richieste come pedia-
tria, ostetricia e anestesia.

Che ci si trovi di fronte al far
west per le prestazioniappaltatea
cooperative emerge daunaopera-
zione dei Nas che, danovembre, ha
previsto controlli in ospedali e Rsa
in tuttaItalia, portandoalla luce ir-
regolaritain 165 posizioni lavora-
tive. Tra queste, camici bianchi
over7oincorsiaoltreilimitidieta
previsti, infermieri non iscritti al-
I’Albo, dottori senza adeguata spe-
cializzazione cosi da trovarsi di-
nanziamedici non specializzatiin
Medicina d’urgenza in reparti di
Pronto soccorso o medici generici
incapaci di eseguire un cesareo pur
essendo impiegatiin unreparto di
ostetricia, come accaduto in pro-
vincia di Vercelli.

E come se non bastasse, il com-
binato disposto “pandemia Covid
econflittoin Ucraina” ha generato
giaa novembre una carenzadi far-
maci. Lalista ufficiale Aifa dei far-
maci carenti conta circa 3mila
prodotti medicinali, tra questi ci
sono proprio quelli pit impiegati
in caso di influenza e Covid, cioé
quelli a base di ibuprofene, che
tuttoilmondo impiega perisinto-
mi da Covid. Da notare che la Fe-
derazione degli Ordini dei Farma-
cisti (Fofi), gia prima dell’estate,
aveva segnalato alle autorita sani-
tarie la carenza, registrata su tutto
il territorio nazionale, di questi
farmaci di uso comune. In quella
occasione, oltre adenunciare il fe-

nomeno,ifarmacistisieranoan-
che attivati per mettere in atto so-
luzioni alternative allestendo i
preparatiiniaboratorio e dispen-
sandoli senza necessita di ricetta
medica, come per esempio I'ibu-
profene soluzione per bambini.

«Orail problema sistaallargando
perché l'influenza quest’anno
“batte forte” soprattutto colpendo
i bambini e quindi i disagi sono
notevoli. E anche le preparazioni
galeniche non possono far fronte
allerichieste, nonostante la nostra
buona volonta, perché non si tro-
vano le materie prime», precisa
Andrea Mandelli, presidente Fofi.
Gia, le stesse materie prime
cheanchele aziende farmaceuti-
che fanno fatica a reperire. «Le
carenze di farmaci dipendono
anchedall'incremento dellado-
mandalegataal Covid, mail pro-
blema principale resta che I'Italia
e ’Europa sono esposte per circa
il 70% per I'importazione di prin-
cipiattivi da Cina e India - spiega
Marcello Cattani, presidente di
Farmindustria - E poi le difficol-
ta di approvvigionamento ri-
guardano anche i materiali ne-
cessari per il confezionamento
come carta, vetro, alluminio, os-
sia tutti gli elementi del packa-
ging primario e secondario dei
farmaci. Poi cisono altre dinami-
che che pesano sul sistema: I'au-
mento fuori controllo del prezzo
dell’energia, del gase del carbu-
rante peritrasporti, incidonoin-
fatti su tutti i fattori della produ-

zione e distribuzione».
—Mar.B. e Fr.Ce.
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RIENTRO DEIMEDICIL: «CONTRARIA,NON VOTO»
No vax, strappo diRonzulli

di Paola Di Caro

‘\‘ on posso votare six». Lo strappo di Licia
<« Ronzulli, senatrice di FI,contraria

al rientro in corsia dei medici no vax. Forza
Italia seguira la maggioranza. apagina9

Rientro dei medici no vax
Ronzulli: non votero si
Lo «stupore» di La Russa

La capogruppo in Senato: scelta personale, FI seguira gli alleati

ROMA Premette — e ribadisce
con forza — I'«assoluta lealta
incondizionata verso la mag-
gioranza e il governo, che non
possono e non devono essere
messi in discussione da nes-
suno». Mavisto che Licia Ron-
zulli € la capogruppo di Forza
Italia in Senato, la sua dichia-
razione di voto a titolo perso-
nale ieri a Palazzo Madama
durante la discussione sul co-
siddetto decreto anti-Rave ha
fatto e fa rumore.

Si, perché Ronzulli ha an-
nunciato (lo avrebbe prima
fatto sapere a Tajani e a Melo-
ni) che non votera a favore del-
I'articolo 7 del provvedimento,
che prevede la possibilita dei
medici e sanitari no-vax di es-
sere reintegrati nel posto di la-
voro (sono circa 4000), né I'in-
tero provvedimento. Non par-
tecipera al voto. E lo fara senza
che questo condizioni l'atteg-
giamento del suo gruppo, al
quale anche nelle chat di que-
ste ore ha chiesto invece di vo-
tare a favore, per non creare
problemi al governo, proprio
per lealta alla maggioranza e
perché il decreto contiene co-
mungue molti punti non solo
condivisi ma richiesti da FI,
primo fra tutti 'eliminazione

della norma «spazza-corrotti»
dalla categoria dei reati ostati-
vi.

E dunque perché il suo no?
Ronzulli lo spiega con «un
certo travaglio»: per coerenza
con quella che é stata una sua
battaglia storica, I'obbligato-
rieta dei vaccini per il perso-
nale sanitario. Fu proprio il
suo testo sul tema a portare
poi alla formulazione della

norma sull’obbligo, che sareb-
be decaduto il 31 dicembre in
ogni caso ma «il punto é il
principio: con questo reinte-
gro si rischia di creare un pre-
cedente, si opera una sorta di
sanatoria verso chi comunque
€ venuto meno aun codice eti-
co e morale che la professione
impone».

Durissima quindi nelle mo-
tivazioni la capogruppo di Fl,

il partito che compatto ha
sempre sostenuto la linea pro-
vax di tutti i governi: «Siamo
stati noi, con la mia proposta
dilegge, ad aver voluto I'obbli-
gatorieta dei vaccini per i me-
dici», dice Ronzulli in Aula,
aggiungendo che sono state
«battaglie che ho combattuto
in questi anni e che mi sono
costate incomprensioni e at-
tacchi anche violenti», come

addirittura I'invio di alcuni
proiettili per minacciarla. 1l
«reintegro di personale sani-
tario non vaccinato» ¢ come
dire che «i sanitari si sarebbe-
ro potuti anche non vaccinare.
E io non posso dire sia questa
misura per un discorso di coe-
renza e credibilita».

Ronzulli ha parlato a titolo
personale e ricorda di non es-
sere stata la prima capogrup-
po ad aver votato diversamen-
te dal proprio gruppo: nella
scorsa legislatura altrettanto
aveva fatto Anna Maria Berni-
ni, sul ddl Zan. Non ne é con-
vinto il presidente del Senato
Ignazio La Russa, che sottoli-
nea: «Da vecchio navigante
del Parlamento non ho mai vi-
sto un capogruppo votare il
contrario del suo gruppo. Tut-
to € lecito ma € strano, vera-
mente strano». E chiaro che il
gesto ¢ forte, e contiene co-
mungue un messaggio: sareb-
be stato meglio, ragiona la ca-
pogruppo, che un tema cosi
delicato fosse trattato a parte,
non in un decreto che contie-
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ne misure diverse tra loro.

Immediata arriva dunque la
reazione dell'opposizione. «La
maggioranza va in pezzi sul
decreto rave. Ha ragione Ron-
zulli» dice la capogruppo del
Pd Simona Malpezzi, mentre
la collega Sandra Zampa trova
«apprezzabile e coraggiosa»
la posizione dell'azzurra: «Co-
erenza vorrebbe» che FI non
voti il provvedimento. E anche
per Azione, con Daniela Ruffi-
no, la maggioranza ne esce
«spaccata».

Lettura che la capogruppo
di Palazzo Madama respinge:
«Le spaccature non esistono,

si tenta di strumentalizzare il
mio travaglio interiore». In FI
pero il disagio sul punto c'é:
«Le perplessita manifestate
dalla senatrice sono fondatis-
sime — dice il capodelegazio-
ne al Parlamento europeo di FI
Fulvio Martusciello —. Si trat-
ta di una scelta responsabile e
coerente per chi, come noi, ha
condotto con fermezza una
battaglia sulla vaccinazione
obbligatoria, diventando ber-
saglio giornaliero dei no vax».

Paola Di Caro

© RIPRODUZIONE RISERVATA

. Il ruolo
it

Senatrice Licia Ronzulli, 47 anni, Forza Italia

CAPOGRUPPO

Licia Ronzulli, ex eurodeputata di Forza
Italia, eletta senatrice nel 2018 e nel 2022, é
capogruppo degli azzurri a Palazzo
Madama: ad ottobre Berlusconi aveva
suggerito il suo nome nella rosa dei
ministri del governo Meloni, proposta
respinta dalla premier. A novembre
Ronzulli ¢ diventata membro del Copasir
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trappo nella maggioranza
I ai medici No vax
a la Ronzulli non vota

La capogruppo al Senato di Forza Italia si astiene sul decreto rave: «Scelta
personale, il partito e leale al governo». L'opposizione: centrodestra allo shando

SALVATORE DAMA

B Una scelta a “titolo per-
sonale” e assunta “per coe-
renza”. Ma la decisione di
Licia Ronzulli, quella di
non partecipare al voto sul
reintegro del personale me-
dico-sanitario non vaccina-
to, fa presto a diventare un
caso politico. Sottolineato
dall'opposizione come una
prima crepa nella maggio-
ranza.

Succede al Senato. Dove
sista svolgendo la discussio-
ne generale del decreto ra-
ve. Il testo, oltre all'inaspri-
mento delle pene per chi
partecipa ai party abusivi,
prevede anche una norma
apparentemente estranea.
E l'articolo 7. Quello con
cui si da via libera ai medici
no vax. Possono tornare a
lavorare in ospedale, dopo
le sospensioni decise dal go-
verno precedente.

Aun certo punto la capo-
gruppo di Forza Italia a Pa-
lazzo Madama si alza e chie-
de la parola: «Intervengo a
titolo personale, non na-
scondendo un certo trava-
glio nel dover sottolineare
'unico aspetto che ritengo
negativo di un provvedi-
mento condivisibile sotto
tutti gli altri punt di vista:
I'aver inserito la tutela della
salute pubblica in un decre-

to che tratta di giustizia».
MINACCE E INSULTI

Ronzulli ricorda la sua po-
sizione pro vax. Che le & co-
stata minacce e insulti sui
social: «L.a mia storia e quel-
la delle battaglie condotte
da Forza Italia fin dall’inizio
della pandemia, sempre in
nome della scienza e della
verita, meritano una rifles-
sione». Con «responsabili-
ta», annuncia, «il gruppo di
Forza Italia votera in linea
con la maggioranza», ma
«i0 non partecipero al voto
sugli emendamenti all'arti-
colo 7 né a quello sul prov-
vedimento».

L'esponente azzurra ri-
vendica l'operato dell’'ese-
cutivo precedente: «Siamo
stati noi a ispirare, con una
mia proposta dilegge, il de-
creto del governo Draghi in
materia di obbligatorieta
dei vaccini per gli operatori
sanitari. E una battaglia»,

prosegue, «che ho combat-
tuto per la tutela della salu-
te dei cittadini e per la sicu-
rezza del servizio sanitario
e che mi & costata incom-
prensioni e minacce. Tutti
noi ci auguriamo che un
evento drammatico e di-
rompente come la pande-

mia non siripeta piti. Ma se

cosi non dovesse essere,
avallare oggi il reintegro del
personale sanitario che
non si & sottoposto a vacci-
nazione  significherebbe
creare un pericoloso prece-
dente».,

Con l'articolo 7 di questo
decreto, aggiunge Ronzulli,
«noi legislatori stiamo di-
cendo ai sanitari che si so-
no vaccinati che avrebbero
anche potuto non farlo.
Non posso dire si al reinte-
gro di chi ha deciso di non
sottoporsi a vaccinazione,
venendo meno a un codice
etico e morale; non posso
dire si per coerenza e credi-
bilita».

La posizione personale
dell’esponente azzurra non
fa venire meno «lalealta» di
Forza Italia verso «questa
maggioranza e questo ese-
cutivo». Pero sul caso si sca-
tena l’opposizione.

LA POLEMICA

Quello di Ronzulli, dice
Raffaella Paita, presi-
dente del gruppo di




Arzione-Italia Viva, €
«un segnale di serie-
ta» in netta contrappo-
sizione «al governo so-
vranista». La maggio-
ranza «va in pezzi» sul
decreto rave, registra
Simona  Malpezzi.
«Ha ragione Ronzul-
li», prosegue la presi-
dente dei senatori
dem, «si tratta di una
scelta incomprensibi-
le che lede il diritto al-
la salute e punisce chi
si & comportato re-
sponsabilmente du-
rante la pandemia».

CREDIBILITA

«Non posso dire si al
reintegro di chi ha
deciso di non sottoporsi
a vaccinazione, venendo
meno a un codice etico
e morale; non posso dire
Si per coerenza e
credibilita. Si tratta di
una posizione che
prescinde dalla
collocazione politica e
dalla lealta incondiziona-
ta mia e di Forza Italia
verso la maggioranza»
Licia Ronzulli

..- = e

ibero

Le liti sulla legge di bi-
lancio e sul decreto ra-
ve «dimostrano che
questa € una maggio-
ranza di governo
tutt'altro che soliday.
Sandra Zampa (esponen-
te del Partito democratico)
va all'attacco e chiede che
anche il resto dei senatori
azzwuiri seguano l'esempio
della capogruppo, dimo-
strando «un minimo di coe-
renza politica. Cio che & evi-
dente» aggiunge la Zampa,
«¢ che le parole della Ron-
zulli raccontano di una

La presidente dei senatori di Forza Italia Licia Ronzulli (LaPresse)

maggioranza divisa e in dif-
ficolta».

Ma, di fronte alle reazioni
dell’'opposizione, Licia Ron-
zulli prende di nuovo la pa-
rola per chiarire: «Basta
strumentalizzare il mio tra-
vaglio interiore, la maggio-
ranza di Centrodestra ¢ sa-
na».
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Cina, boom di contagi
“In tre mesi rischiamo
due milioni di morti”

In 840 milioni
potrebbero contrarre
il virus. La app
per il tracciamento
mandata in pensione

dal nostro corrispondente Gianluca Modolo La campagna sta ripartendo

PECHINO — «Quando I'impatto su
larga scala della prima ondata rag-
giungera il suo picco, il tasso di in-
fezione nella popolazione cinese
potrebbe arrivare a circa il 60%»,
dice Feng Zijian, ex vice capo del
Centro peril controllo e la preven-
zione delle malattie. Calcolatrice
alla mano, significa 840 milioni di
persone che potrebbero prender-
siil Covid.

Dopo l'allentamento delle restri-
zioni, gli esperti avvisano di uno
“tsunami” in arrivo. Come molti al-
tri Paesi, la Cina sta affrontando
varianti di Omicron altamente in-
fettive, ma finora piu lievi rispetto
alle precedenti. Il picco dovrebbe
coincidere con l'inizio del Capo-
danno lunare, il mese prossimo, la
festa durante la quale milioni di
persone si spostano all'interno del
Paese per ritornare nelle loro citta
natale. Dopo lI'inversione a U dovu-
ta alle proteste, il Partito si € im-
barcato in una missione difficile:
non solo ora deve convincere i ci-
nesi che il Covid non & pit da te-
mere («il tasso di mortalita & simi-
le a quello della comune influen-
za», dice Zhong Nanshan, tra i
massimi epidemiologi), ma anche
che i vaccini sono essenziali per
proteggersi dagli effetti piu gravi
della malattia. La Cina ora deve
correre.

spedita, le autoriti hanno recente-
mente approvato 6 vaccini, 4 dei
quali nell’'ultima settimana. I1 90%
dei cinesi ha due dosi, ma & nella
fascia di popolazione pit vulnera-
bile che i dati non sono ancora
buoni: soltanto il 40% degli over
80 ne ha tre. In totale, pit di 600
milioni di vaccinati non hanno an-
coraricevuto un richiamo. A diffe-
renza del resto del mondo, la Cina
ha iniziato le sue campagne negli
scorsi anni al contrario: prima le
persone in eta lavorativa e poi, in
seguito, gli anziani. 11 Paese sta
raddoppiando la capacita di posti
letto per la terapia intensiva a 10
ogni 100mila persone, rispetto ai
meno di 4 di un mese fa. Ma i criti-
ci sostengono che bisognava mi-
gliorare prima di un’apertura, e
non in corsa: un’inversione di rot-
ta dopo tre anni di zero-Covid arri-
vata troppo rapidamente e con
una preparazione insufficiente.
Se la Cina non correra ai ripari in
fretta, spiega uno studio di Airfini-
ty, tenendo conto sia dei vaccinati
sia della mancata immunita attra-




verso precedenti infezioni, nei
prossimi tre mesi si rischiano tra
gli1,3 ei 2,1 milioni di morti.

11 Covid si sta diffondendo rapi-
damente. Lunghe code, a Pechino
e in altre citta, davanti alle “clini-
che per la febbre”. Solo nella capi-
tale in 22mila si sono presentati
domenica, 16 volte in pil rispetto
a una settimana fa. Le autorita
stanno chiedendo di non andare
in ospedale se non si & gravemen-
te malati e di non intasare le linee
di ernergenza. Alcune strutture fa-
ticano a trovare personale suffi-
ciente. Medici e infermieri in af-
fanno. Farmacie prese d’assalto. I
casi ufficiali sono crollati, ma i nu-

la Repubblica

meri non sono pit affidabili visto
chei test sono stati drasticamente
ridotti e molte cabine peri tampo-
ni smantellate.

Inumeri diieri dicono: 8.838 po-
sitivi, 6.598 di questi asintomatici.
Nella capitale i casi sono 1.137. Im-
probabile. Fino alla settimana
scorsa per la maggior parte dei pe-
chinesi era difficile nominare
qualcuno nellaloro cerchia diami-
cizie che avesse il Covid: ora la si-
tuazione si € capovolta. Le strade
di Pechino sono tornate in molti
quartieri deserte.

La Cina & pero intenzionata a
continuare la strada intrapresa. In
una delle mosse pit radicali, e sta-

ta mandata in pensione la “freccia
verde”, l'app sullo smartphone
che tracciava tutti gli spostamenti
e che serviva a monitorare se una
persona era lransitata nei 7 giorni
precedentiin aree arischio con ca-
si. Sui social si esulta: «E la fine di
un'era».

STR/AFP

A Vaccinazione a domicilio per un anziano della contea di Danzhaiin Cina
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LA SPESA SANITARIA SIRIDUCE fino al 6,1% del Pilnel 2025, un valore inferiore al periodo pre-pandemia
La sanita privata torna
a correre dopoil calodel 2020

a riforma e il fi-
nanziamento
del sistema sa-
nitario sonotor-
nati ai margini
del dibattito mediatico. Do-
po gli investimenti e I'atten-
zione della fase pandemica,
ilrischio e che sulla sanita tor-
ni l'austerity degli ultimi die-
c¢i anni. Come sottolinea la
Fnp Cisl, citando i dati del
Mef, in Italia la crescita della
spesa sanitaria & stata del
3,3% tra il 2002 e il 2012 e
dell'1,8% nell’ultimo decen-
nio 2012-2021. Un dato, que-
sto, sostenuto soprattutto
dal pit 6,1% del 2020 e dal
pit 4,2% del 2021. La spesa
sanitaria corrente e risultata
pari a 127,8 miliardi di euro,
pariacirca2.169 euro pro ca-
pite, mentre la spesa privata
complessiva & stata pari a
37,16 miliardi di euro, pari a
627 euro pro capite. Di conse-
guenza la spesa complessi-
va, tra pubblico e privato, am-
monta quindi a circa 165 mi-
liardi di euro, per un valore
pro capite complessivo di
spesa paria 2.796 euro.

La spesa sanitaria privata e
tornataa correre, complicile
liste di attesa con tempi bibli-
ci del nostro sistema sanita-
rio:dopoil rallentamento re-
gistrato nel 2020 (pari a
-11,6% vs il 2019), c'e stata

una risalita del 20,7% rispet-
to ai valori dell’anno prece-
dente. Le spese per visite spe-
cialistiche e gli interventi con-
tinuano ad avere un peso
prevalente (46,1%) sul totale
della spesa a carico dei priva-
ti, confermando il trend degli
anni precedenti. Anche per
quest’anno, tral’altro, lari-
levazione della spesa sanita-
ria privata per visite speciali-
stiche ed interventi chirurgi-
ci proviene prevalentemen-
te da medici odontoiatri
(31,1% del 2021 vs il 33% del

2020).

Il Forum delle Societa Scienti-
fiche dei Clinici Ospedalieri e
Universitari Italiani (FoSSC),
che ieri ha avviato un tavolo
di consultazione permanen-
te al ministero della Salute,
ha manifestato preoccupa-
zione per I'entita delle risor-
se destinate alla Sanita sia
nel Def 2023-2025 che nella
proposta di legge di bilancio
peril 2023. Le risorse aggiun-
tive, sottolinea il Fourm, “sa -
ranno completamente impie-
gate a compensare gli au-
menti del caro energia e
dell'inflazione, cifarannotor-
nare a livelli di spesa sanita-
ria sul PIL addirittura inferio-
ri all'epoca prepandemica
(6,3% rispetto ad una media
dei 37 Paesi dell'Ocse
dell'8,8%, tra cui Francia e

Germania circa il
10%)”.

In generale, come ha sottoli-
neato la presidente dell’ Uffi -
cio parlamentare di bilancio,
Lilia Cavallari, “malgrado
I'incremento del finanzia-
mento del Servizio sanitario
nazionale (2,15 miliardi peril
2023, 2,3 peril 2024 e 2,6 dal

2025), nell’orizzonte della
programmazione finanziaria
non sembra essere contem-
plato un potenziamento del
Ssn”.

La spesa sanitaria program-
matica si riduce fino al 6,1%
del Pil nel 2025, un valore in-
feriore al periodo pre-pande-
mia (6,4% nel 2019 rispettoa
unamedia Uedel 7,9%). Non
solo. L'estensione del regi-
me di flat tax per i lavoratori
autonomi potrebbe contri-
buire a incentivare I'opzio -
ne per la libera professione
nel privato.

con

llaria Storti
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Covid, i vaccinati
SONO Meno contagiosi

Vaccinati e rivaccinati contro Covid-1g, se anche si
infettano come spessoaccade conle varianti della
famiglia Omicron, sono meno contagiosi per glialtri.
Inaltre parole, oltre a proteggere dalla malattia grave,
ivaccini hannoanche uncerto effetto nel contenere la
circolazione virale. E questala conclusione diun
gruppo di scienziati dell'Universita di Ginevra, in
Svizzera, autori diunarticolo pubblicato su Nature
Reviews Microbiology. Nel passaggio chiave
dell’analisi silegge che «tra pazienti non vaccinati,
vaccinati o boosterizzati, non sono state risconirate
differenze significative nella quantita di Rna virale»
recuperabile dopo infezione da varianti Omicron BA.1
eBA.2 diSars-CoV-2.Ma per i contagiati «i titoli
infettivi (ossia in grado di trasmettere Covid), anche
dopo una sola dose vaccinale dirichiamo erano
inferiori». Gli studi esaminati dai ricercatoriindicano
che «latripla vaccinazione riduce la carica virale

infettiva», pur non variando «il periodo di tempo
durante il quale il virus puo essere isolato» dai
contagiati Omicron. «Anche sei vaccini anti-Covid
oggi utilizzati sono ancora basati sulla proteina Spike
del virus Wuhan e stimolano una risposta
immunitaria sistemica, piuttosto che mucosale -
evidenziano gli autori - sono stati comungque
osservati effetti sulla carica virale, sulla diffusione e
sulla trasmissione del virus infettivos.

SRIPRODUDONE RISERVATA
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EMA & COVID

Monoclonali a rischio
contro le nuove varianti

Gli anticorpi monoclonali disponibili contro
Covid-19 «potrebbero non essere efficaci contro i
ceppi emergenti di Sars-CoV-2». E quanto
riferisce 'Emergency Task Force (Etf)
dell’Agenzia europea del farmaco Ema,
sottolineando come «gli operatori sanitari
dovranno prendere in considerazione
trattamenti alternativi, soprattutto se
sottovarianti come BQ.1e BQ.1.1 (1a famiglia
battezzata Cerberus sui social), diventeranno
prevalenti». Secondo il pool di esperti &
improbabile che gli anticorpi monoclonali
attualmente autorizzati per Covid siano efficaci
contro i ceppi emergenti di Sars-CoV-2. «Questi
monoclonali - spiegano - sono progettati per
neutralizzare il virus legandosi alla proteina
Spike sulla sua superficie. Tuttavia, i ceppi
emergenti presentano mutazioni in questa

proteina che possono ridurre la capacita degli
anticorpi di legarsi. Recenti studi di laboratorio
mostrano che gli anticorpi monoclonali” mirati alla
Spike “sono scarsamente efficaci nel neutralizzare i
ceppi Omicron BA.4.6, BA.2.75.2 e XBB».
Quest’ultimo & il ricombinante di due sottolignaggi
di Omicron 2 sotto i fari per le sue capacita

immunoevasive, e battezzato Gryphon sui social.
& RIPRODUZIONE RISERVATA
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orire di Covid o con il
Covid? La distinzione &

: lungi dall’essere

4 ¥ _& accademica, ha infatti un
forte impatto sulla realta e sulle
valutazioni che facciamo
dell’andamento della pandemia,
come hanno ben sottolineato Milena
Gabanelli e Simona Ravizza nel loro
recente Dataroom sul balzo dei
contagi. Voglio raccontare un caso
clinico occorsomi mesi fa che, nella
sua concretezza, illustra bene la
realta. Un novantenne, regolarmente
vaccinato, in buona salute e che
conduceva una tranquilla vita
familiare, viene ricoverato nel nostro
reparto di Medicina Generale per un
problema intestinale che dopo vari
giorni di ricovero e diverse
vicissitudini finalmente riusciamo a
risolvere, ma il paziente, proprio
mentre si avvia alle dimissioni, ha
una puntata febbrile. Risulta
positivo al tampone per il Sars CoV-
2, sebbene non sviluppi una grave
polmonite, viene trasferito nel
reparto Covid e trattato al meglio
delle attuali terapie, intanto pero si

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

& I corsivo del giorno

di Sergio Harari

DOBBIAMO PROSEGUIRE
LA BATTAGLIA A COVID
EMALATTIE INFETTIVE

aggravano le sue condizioni generali,
gia provate dalla lunga degenza e
alla fine decede. E stato il Covid o
Uaccavallarsi di tante problematiche
cliniche in un paziente fragile a
determinare U'esito finale? Difficile
dirlo ma certamente il virus ha
peggiorato il suo quadro clinico e
forse é stato il fattore precipitante di
una situazione che si sarebbe potuta
concludere diversumente. Sono
questi casi a spiegare 'aumento dei
decessi che registriamo rispetto al
passato, quando la pandemia non
c’era ancora, e anche a chiarire
perché in questa fase risentono
maggiormente dell’aumento dei
ricoveri in reparti internistici
rispetto alle terapie intensive (ad
esempio un novantenne nella
stragrande maggioranza dei casi
non ha accesso a una rianimazione),
La risposta sono i vaccini e
U'attenzione all'uso delle mascherine,
al lavaggio delle mani, a quelle
misure che abbiamo imparato a
utilizzare in questi tre anni, anche se
ci pesano, soprattutto
psicologicamente, perché vuol dire
ammettere che il virus non é ancora

sconfitto. Purtroppo pero la realta é
ancora piu dura. Dobbiamo
accettare che le malattie infettive che
pensavamo essere appannaggio solo
dei Paesi in via di sviluppo, salvo
I'Aids, sono tornate a rappresentare
un capitolo importante di patologia
che interessa la nostra salute: cosi
come ci si pud ammalare di cuore, di
polmoni, per un tumore, si puo
contrarre una grave infezione. Oggi
abbiamo a che fare con questo
terribile virus, e non dimentichiamo
il Post-Covid, ma la sfida ai germi
multiresistenti agli antibiotici é gia
una realta con la quale fare i conti.
Lo scenario sanitario é cambiato
radicalmente, dobbiamo tutti
prenderne atto ma soprattutto é bene
che se ne accorga chi deve pensare al
futuro del Servizio Sanitario, con
investimenti e strategie adeguate.
sergio@sergioharari.it
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LA SALUTE
Faugi ai futuri scienziati
“Siate duri con la politica”

ANTHONY FAUCI

ebbenesiariluttante ausare l'a-

busataespressione “sembraie-
ri”, mi sento cosi nel momento in
cui mi accingo a lasciare I'Istituto
nazionale di sanita dopo oltre cin-
quant’anni. A 81 anni ricordo an-
cora distintamente la prima volta
in cui, nel luglio 1968, arrivai in
auto nel campus del Nhi. -pacinaa

L'INTERVENTO

Anthony Fauci

“Aids, ebola e pandemia
la scienza combatta l'ideologia politica”

A 81 anni, prima di lasciare I'incarico, il medico piti famoso d’America serive ai giovani ricercatori

nel bucolico campus del Nhi (National Health In-
stitute, Istituto sanitario nazionale) di Bethe-
sda, in Maryland, da neo-medico ventisettenne
che aveva appena completato la specializzazio-
neaNew York City. All'epoca ave-
VO una motivazione e una passio-
ne divoranti, volevo diventare il

ebbene sia riluttante a usare I'abusata medico pitiesperto possibile, dedi-
espressione “sembra ieri”, mi sento cosi to a offrire le cure migliori ai miei
nel momento in cui mi accingo a lascia- pazienti. Tutto cid & ancora parte
re I'lstituto nazionale di saniti dopo ol- integrante della mia identita, natu-

tre cinquant’anni. Ripensando allamiacarriera, ralmente, ma all’epoca non mi resi conto di
mirendocontoche alcuni insegnamenti potreb-

bero tornare utili agli scienziati e agli operatori
sanitari della prossima generazione che saran-
no chiamati ad affrontare e risolvere le sfide pilt
impreviste di sanita pubblica cheinevitabilmen-
te si presenteranno.

A81 anniricordo ancora distintamente la pri-
ma volta in cui, nel luglio 1968, arrivai in auto
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quanto alcune circostanze impreviste avrebbe-
ro influenzato profondamente la direzione del-
la mia carriera e della mia vita. Molto presto, in-
fatti, avreiimparato ad aspettarmil’inaspettato.

Condivido quila miastoria, fatta diamore per
lascienza e la scoperta, nella speranza di ispira-
re la prossima generazione che entrera a fare
carrierain camposanitarioediaiutarlaamante-
nerelarotta, aprescindere dalle sfide e dalla sor-
prese chedovessero presentarsi.

Fudurante il periodo della mia specializzazio-
ne che rimasi affascinato per la prima volta
dallinterazione delle malattie infettive e dell'im-
munologia umana, nascente relativamente da
poco ma gia fiorente. Mentre mi prendevo cura
di molti pazienti coninfezioni comuni ma anche
misteriose, divenne chiarocheimedicie gli altri
operatori sanitari avevano bisogno di maggiori
strumenti per effettuare diagnosi, prevenire e
curarele malattie.

Per far confluire questi interessi, accettai
una borsa di studio presso I'lstituto nazionale
di Allergologia e di Malattie infettive dell'Isti-
tuto sanitario nazionale, per imparare le com-

plesse modalita con le quali le cellule e altri
componentidel sistema immunitario ci proteg-
gono dalle malattie infettive. Cosi facendo,
avreiseguito la tradizione del Nih dellaricerca
dallavorosperimentale alla pratica clinica, tra-
sformando in cure le scoperte dilaboratorioe,
viceversa, portando in laboratorio le intuizio-
nidedotte durantela pratica clinica per miglio-
rare la ricerca scientifica.

Malgrado non avessi alcuna preparazione
pregressanellaricercascientifica di base, rimasi
inaspettatamente colpitoe conquistatodalle po-
tenzialita che tutto questo avevaai fini della pos-
sibilita difare scoperte che avrebbero apportato
benefici non soltanto ai miei pazienti, ma anche
a un numero incalcolabile di altre persone che
nonavreimai conosciuto e tanto meno curato di-
rettamente come loro medico. Quella nuova
passione per il lavoro rappresentd una sfida
enorme per i miei piani ben delineati di pratica
medica. Alla fine, scelsi di seguire entrambe le
strade: diventare un ricercatore e anche un me-
dico che curava pazienti presso I'Istituto nazio-
nale disanita dove lavoravo findall'inizio.

Si possono effettuare molte scoperte in labo-
ratorio e in ospedale, anche quando meno ce lo
siaspetta. All'inizio della mia carriera, fuiin gra-
do di mettere a punto alcune terapie molto effi-
caciper un gruppo di malattie fatali dei vasi san-
guignidenominate vasculiti. Pazienti, che in ca-
socontrariosarebberodeceduti, riuscirono inve-
ceaguariresullungo periodo grazieai protocol-
li terapeutici che avevo sviluppato. Il mio futuro
sembrava pertanto ben delineato: avrei trascor-
solamiavitaalavorare su condizioni correlate a
un'attivitd anomaladel sistemaimmunitario.

Poi, nell'estate del 1981, imedici e iricercato-
ri si accorsero di una malattia misteriosa che si
andava diffondendo perlopili tra giovani uomi-
ni che avevano rapporti sessuali con altri uomi-
ni. Quella condizione cosi insolita, che sarebbe
diventata poi nota con il nome di H.I.V./AIDS,

mi affascino per il suo decorso insolito. Suo se-
gno distintivo era la distruzione completa o la
compromissione delle cellule del sistema immu-
nitario di cui il corpo necessita per difendersi.
Inoltre, provai una forte empatia per quei gay,
perlopiu giovani uomini che venivano gia stig-
matizzati e a quel punto lo diventarono doppia-
mente, perché la malattia ne consumavai corpi,
derubandolidellavita e deisogni.

Con grande sgomento di amici e mentori che
ritenevano che avrei mandato in cortocircuito
una carriera in ascesa, pur andando controil lo-
roparere decisidi modificare radicalmenteladi-
rezione della mia ricerca. Da quel momento in
poimisareidedicato allericerche sull’AIDS, pre-
stando cure a quei giovani presso gli ospedali
del Servizio sanitario nazionale e continuando
a indagare e scoprire i misteri di quella nuova
malattia nel mio laboratorio - ricerca che conti-
nuo aportare avantidaoltrequarant’anni.

Non ho mai aspirato a una posizione ammini-
strativa di primo piano e hoavutoa cuore lamia
identitadimedico ediricercatore clinicodall’ap-
procciodiretto. Tuttavia, all'iniziodeglianni Ot-
tantarimasi particolarmente deluso dalla relati-
vamancanza diattenzione e dirisorse destinate
allostudiodellH.I.V./Aids. Ancora una volta mi
si presentd un’occasione imprevista quando mi
fu chiesto di guidare il Servizio sanitario nazio-

nale: accettai, a condizione di poter continuare
acurareimiei pazienti, oltre che dirigere le ricer-
che di laboratorio. Quella decisione impresse
unasvoltaallamiacarrierae miapril'opportuni-
ta diinfluenzare positivamente la medicina ela
sanita globale come nonavrei maiimmaginato.

Nelcorsodei38annicheho trascorsodadiret-
tore dell'Istituto nazionale di allergologia e di
malattie infettive (NIAID), a partire dalla presi-
denza di Ronald Reagan sono stato consigliere
di sette presidenti americani. I nostri colloqui
vertevano su come reagire all’H.LLV./AIDS e ad
altre minacce come la febbre aviaria, gli attacchi
con l'antrace, la pandemia di influenza del
2009, le epidemie di Ebola, Zika e Covid-19. Ai
presidenti e agli altri funzionaridigovernodial-
to grado ho sempre parlato con schiettezza, in
modo nudo e crudo, anche quando la verita po-
teva risultare scomoda o politicamente sconve-
niente, perché quando la scienza e la politica la-
vorano a braccetto possono accadere cose
straordinarie.

Alla meta degli anni Novanta, fu dimostrata
lasicurezza el'efficaciadialcuniantiviralisalva-
vita nei casidi H.L.V., studiati perlopili nel corso
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diricerchesostenute dal NIAID. Quegli antivira-
li divennero disponibili negli Stati Uniti nel
1996. Alla svolta del XXI secolo, le persone in
gradodiaccedere aqueifarmaci poterono aspet-
tarsi una durata della vita pressoché normale.
Per le persone che vivevano nell'Africa subsaha-
riana e in altre regioni a basso e medio reddito,
invece, 'accessoa quelle terapie in pratica fuine-
sistente.

Spinto da una compassione ben radicata nel
suoanimo e dal desiderio di uguaglianza sanita-
ria globale, il presidente George W. Bush mi im-
parti l'ordine, insieme ai membri del mio staff,
di mettere a punto un programma che potesse
far pervenire quei farmaci e altre cure a chi vive-
vaneiPaesi con scarse risorse e altilivellidiinci-
denza dellH.L.V. Poter essere I'artefice di quello
che sarebbediventatoil Programmadisostegno
all’Aids del Piano di emergenza del presidente,
che salvo 20 milioni di vite in tutto il pianeta, &
statoil massimo privilegio e 'onore della mia vi-
ta. Tale piano & un esempio di quello che & possi-

bile realizzare quando i policymaker aspirano a
eccelsi risultati con il sostegno della comunita
scientifica.

Seilprimorisultatodellamiacarrieraal Servi-
zio sanitario nazionale fu il contrasto
dell’H.L.V./AIDS, quello piti recente é relativo al
Covid-19. Questa pandemia non era del tutto
inattesa, poiché lungo tutta la storia sono emer-
se sempre malattie infettive che hanno messo in
pericolo il genere umano, ma alcune di esse rie-
scono anche a trasformare le civilta. Il Covid-19
¢lapandemiadellamalattia respiratoria pit de-
vastante che abbia mai colpito 'umanita dalla
pandemia influenzale del 1918. E ¢’¢ ancora
molto daimpararedall'esperienzaancoraincor-
soconil Covid-19.

Gli Stati Uniti devono tenere a mente quanto
sia importante investire di continuo nella ricer-
ca clinica biomedica e di base. I pitt important
successi della pandemia da Covid-19 sono stati
assicurati dai progressi scientifici, in particolare
dai vaccini salvavita che sono stati messi a pun-
to, elacuisicurezzaedefficacia e statadimostra-
ta nelle sperimentazioni cliniche, per essere poi
messi a disposizione dell’opinione pubblica in

Garantire che le decisioni
siano trainate dai migliori dati
¢ una responsabilita collettiva
e noi possiamo fare la nostra parte

unsoloanno, impresasenza precedenti.

Altre lezioni che abbiamo tratto sono doloro-
se, come il fallimento di alcune reazioni di politi-
ca sanitaria a livello interno e globale. Peraltro,
dobbiamo anche ammettere che la nostra batta-
glia contro il Covid-19 é stata ostacolata dalla
profonda spaccatura politica insita nella nostra
societa. Le decisioni di alcune misure di sanita
pubblica, comel'usodelle mascherine ele vacci-
nazioni con vaccini molto efficaci e sicuri, sono
state influenzate, come non avevamo mai visto
in precedenza, dalla disinformazione e dall’i-
deologia politica.

Garantire che le decisioni ufficiali di politica
sanitariasiano trainate daimigliori datidisponi-
bili & una responsabilita collettiva. Gli scienziati
e gli operatori sanitari possono fare la loro par-
te, spiegando, parlando, includendo informa-
zioni sunuovie vecchi media, condividendoeil-
lustrando con un linguaggio chiaro e accessibile
le ultime scoperte scientifiche e quello che resta
ancoradascoprire.

Se ripenso a quel giovane ventisettenne arri-
vato al campus dell'Istituto Nazionale di Sanita

nel 1968, mi sento onorato dall'enorme privile-
gio diaver potuto servire il popolo americano e
cittadini dituttoilmondo.

Ho provato una gioiaenorme e ho tratto gran-
di vantaggi dalla possibilita di formarmi e ap-
prendere da centinaia dimedicibrillanti e appas-
sionati, da scienziati e membri degli staff di sup-
porto nel mio laboratorio, negli ospedali dell'l-
stituto Nazionale di Sanita, nelle divisioni di ri-
cercadel NIAID, da collaboratorilocali e interna-
zionalidiricerca.

Guardando avanti, confido nel fatto che le
prossime generazioni di giovani medici, scien-
ziati e operatori del servizio sanitario pubblico
possano sperimentare lo stesso entusiasmo e il
medesimo senso di appagamento che ho prova-
to io, quando dovranno soddisfare I'immensa
necessita di mantenere, ripristinare e protegge-
re con la loro competenza la salute di tutto il ge-
nere umano nel mondo e dimostrarsi all'altezza
delle sfide sempre impreviste che inevitabilmen-
te dovranno affrontare durante il lorolavoro.—

Traduzione di Anna Bissanti
2022, The New York Times

Ai presidenti e ai vari funzionari
ho sempre parlato con schiettezza
in modo nudo e crudo, anche
quando laverita appariva scomoda
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Lombardia
Progetto pilota
per il Dna neonatale

Francesca Cerati —a pag. 26

Sequenziare il Dna neonatale
Progetto pilota della Lombardia

Studio di fattibilita. Al via lo studio per capire fattibilita, limiti e implicazioni della lettura del genoma
finanziato con oltre 470mila euro dalla Regione e con circa 245mila euro da Fondazione Telethon

Francesca Cerati

ntra nel vivo il progetto
pilota lanciato da Fonda-
zione Telethon e Regione
Lombardia per capire fat-
tibilita, limiti e implica-
zionidel sequenziamentodel Dna
come strumento di screening neo-
natale. L’analisi, della durata dii8
mesi, forniraalla Regione elementi
utilianche per valutare lasosteni-
bilita della tecnologia e la sua ado-
zione su larga scala nel contesto del
sistema sanitario regionale.

Il pioneristico programma di
screening viene finanziato con ol-
tre 47omila euro dalla Regione e
con circa 245mila euro da Fonda-
zione Telethon, che coordinera lo
studio, mentre la gestione ¢ stata
affidata alla Fondazione Regionale
per laRicerca Biomedica. I progetti
finanziati vedranno protagonisti
oltre alla stessa Fondazione Te-
lethon, la Federazione Italiana Ma-
lattie Rare (Uniamo), per la parte di
coinvolgimento di pazienti, costru-
zione del consenso informato e
analisi delle implicazioni etiche e
dell'impatto psico-sociale, mentre
I'aspetto clinico sara coordinato da
Maria Iascone, responsabile della
Sezione di Genetica Molecolare del
Laboratorio di Genetica Medica
dell’Ospedale Papa Giovanni XXIII
di Bergamo in collaborazione con
Giorgio Casari, professore ordina-
rio di Genetica Medica all’'Universi-
ta Vita-Salute San Raffaele di Mila-
no.Iascone sioccuperadigarantire
I'esecuzione del sequenziamento
dell’intero genoma (Whole geno-

me sequencing - Wgs) di una ses-
santina di bambini e deiloro geni-
tori; Casari, invece, effettuerail se-
quenziamento sia dell'intero geno-
ma che dell’esoma (la porzione pitt
“informativa” del nostro patrimo-
nio genetico) di 5o neonatie deiri-
spettivi genitori.

Oltre alla rilevanza clinica di
questoapproccio, la novita & quello
divalutare anchel'impatto econo-
mico sul sistema sanitario regiona-
le con il supporto dell’'Universita
Bocconi, 'impatto organizzativo
sulle strutture sanitarie, i risvolti
etici, psicologici e sociali per le fa-

miglie coinvolte e la percezione
pubblica suuna sua eventuale ado-
zione, ruolo affidato alla Societa di
ricerca e consulenzainambito so-
ciosanitario Sinodé. E inoltre pre-
vistal’analisida parte di un comi-
tato di bioetica delle implicazioni
legali relative alla sicurezza e alla
privacy dei dati raccolti.

«Sono tutti aspetti abbastanza
complicati, perché un’analisi di
queste dimensioni apre degli sce-
nariche, per ora, non sono statian-
cora affrontati - precisa Maria Ia-
scone - Studi simili sono stati av-
viati soprattutto negli Stati Uniti,
conrisultati pero ancora “in via di
sviluppo™. Di fatto, pero, queste in-
dagini oltreoceano si concentrano
sulla parte prettamente dilabora-
torio, tralasciando tutti gli altri pa-
rametri. In altre parole, gli aspetti
eticie di gestione di questidatinon
sono ancora stati affrontati».

Un’analisi, quella lombarda, a

360 gradi, quindi, che non puo pre-
scindere da un dibattito pubblico
sul tema, che € esattamente quanto
richiesto dalla cornice della cosid-
detta Ricerca e Innovazione Re-
sponsabile (Rri), promossa gia da
diversi anni a livello europeo per
facilitarelacreazione di undialogo
virtuoso trale istanze della scienza
e quelle della societa.

L’Italia, per quanto riguarda lo
screening neonatale esteso € uno
dei paesi pitiavanzati e prevede pili
diuna cinquantina di malattie. Ma
inun’epoca caratterizzata da conti-
nue innovazioni delle tecniche di
sequenziamento genomico & di-
ventato inevitabile chiedersi se il
sequenziamento completo del ge-
noma di un neonato non possa for-
nire informazioni pit utili rispetto
aquelle fornite dalloscreening ne-
onatale “classico”, aumentando il
numero delle malattie diagnostica-
bili precocemente. D’altra parte,
esistono gia aziende private che
propongonoil sequenziamento pili
o meno completo del genoma dei
neonaticon la promessa di “illumi-
nare” il loro stato di salute genetica




estabilireilrischiodisvilupparein  tuale variante geneticaa un qua-  ©FFoPuoNERssRAT
futuro determinate malattie (non  dro clinico non € per niente semM-  Lanovita & quello di
solorare). Comespessoaccade,pe-  pliceetalvoltarimaneimpossibile.  marcanchelimpatto
ro,ladisponibilitacommercialedi Inaltre parole, si possonotrovare gggmm;;':
untestnonindica per forzalasua alterazioni genetiche delle quali  ntaiso positivoin
validit, néalivelloindividualené  nonsono chiare eventuali conse-  Sgoncaoné maisiato
in ambito di salute pubblica. guenze sul piano clinico. Anche ot il
«Ilfalsopositivoingeneticanon per questo ¢ fondamentale che -

€ mai stato affrontato e uno dei I'esecuzione di questi test sia sem-
quesitiacuirisponderailprogetto  pre accompagnata da una consu-
& quanti potenziali falsi positivi lenza genetica, che possa spiegare
andiamo a mettere in evidenza irisultati dell’esameele sueeven-
analizzando il genoma intero - tualizone d’ombra».
conclude Iascone - Nell'immagi-
nario collettivo c’é I'idea che basta
I'analisi del genoma per sapere
tutto del nostro futuro, ma non
funziona cosi. Abbinare un’even-

Malattie rare. DENGUE, OK AL VACCINO TETRAVALENTE

SOSTEGNO ALLA RICERCA Nel2021 la La Commissione europea ha Si tratta diun vaccino basato su
maratona Te- concesso l'autorizzazione all'im- un virus vivo attenuato della

lethon ha permes-
so diraccogliere
oltre 54 milioni di
euro destinati alla
ricerca scientifica
sulle malattie
genetiche rare,
patologie spesso
trascurate dai
grandi investi-
menti pubblicie
industrialie
orfane diricerca
e farmaci

dengue sierotipo 2, che fornisce la
“spina dorsale” genetica per tutti e
quattro i sierotipi virali.

missione in commercio al vaccino
contro ladengue di Takedain
soggettia partire dai 4 anni di eta.

MARIA IASCONE
COORDINATRICE
Responsabile
della sezione di

Fondazione Telethon
«Facciamoli diventare grandi»
& l'invito che Fondazione
Telethon rivolge ai cittadini

per continuare a partecipare genetcy = —
allagrande catenadi molecolare del

solidarieta e sostenere la Laboratorio di

ricerca, Oltre alla maratorna genetica medica

sulle reti Rai, giunta alla dell'Asst Papa

33esimaedizione, & possibile Giovanni XXl di

sostenere laricerca Bergamo

scientifica sulle malattie
genetiche rare con denazioni
sul sito: www.telethon.it e fino
al 31 dicembre sara possibile
donare chiamando da rete
fissaoinviandounsmsal
numerg solidale 45510, «In
oltre 30 anni di ricerca sulle
malattie genetiche rare, si &
allargata notevolmente la
platea di persone che
possono accedere a diagnosi
pil tempestive, terapie
innovative e strumenti di
supporto allaqualitadella vita
- ricorda Francesca Pasinelli,
direttore generale di
Fondazione Telethon - Oggi ci
troviamo di fronteauna

duplice sfida: estenderei
risultati raggiunti alle
patologie che sono ancora
senzauna cura e impegnarci
per garantire che tuttii
pazienti possano accedere
alle terapie che laricerca ha
reso disponibili. Costi quel
che costi. Confidiamo che
anche questa volta gli italiani
saranno al nostro fiancon.
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Individuata la cellula
che regola le decisioni

Ricercatori dell'Unita di Neuroimmunologia, guidati
da Gianvito Martino, neurologo, neuroscienziato e
direttore scientifico dell'Ospedale San Raffaele di
Milano, firmano un nuovo studio su Nature
Communication che aggiunge un importante
tassello alla definizione dei meccanismi cellularie
molecolari che regolanoi circuiti cerebrali che
sottendono la nostra capacita di pensare e, in
particolare, di decidere. Lo studio sperimentale
identifica una popolazione di cellule del cervello - le
cellule staminali periventricolari - e una proteinada
esse secreta — insulin-like growth factor binding
protein-like 1 (Igfbpl1) - la cui mancanza rende meno
capaci di decidere, in altre parole rende piu indecisi.
La ricerca mostra anche una correlazione tra persone
con sclerosi multipla, che manifestano disturbi
cognitivi quali la difficolta a processarele
informazioni, e la presenza di lesioni cerebrali

proprio nell'area “periventricolare” dove sono presenti
le staminali produttrici di Igfbpli. «Questa scoperta
suggerisce come alcuni processi che a noi possono
sembrare stranamente complessi siano regolati da
meccanismi molecolari individuabili. Speriamo di
poter utilizzare inun futuro prossimo tali conoscenze
per sviluppare interventi terapeutici specifici per le
persone con malattie neurodegenerative e disturbi
cognitivi», commenta Martino.

T RIPRODUZIONE RISERVATA




Riccardo Cervelli
B La lotta contro la Malattia di
Parkinson promette di riservare
importanti novita nel prossimo
futuro, soprattutto sul fronte di
terapie e prevenzione. Tutti ri-
sultati ottenuti grazie agli sforzi
dei servizi sanitari nazionali
(compreso quello italiano, che
offre elevati standard di assisten-
za su questa malattia), delle
strutture private e del terzo set-
tore. Un quadro dello stato
dell'arte e delle prospettive im-
mediate & stato fornito di recen-
te, a Palermo, alla conferenza or-
ganizzata dall'Associazione Ita-
liana Parkinsoniani (Aip). A di-
stanza di qualche settimana ab-
biamo intervistato il prof. Gian-
ni Pezzoli, presidente della Fon-
dazione Grigioni, che da 30 an-
ni sostiene I'Aip e diversi centri
di ricerca e di cura delle perso-
ne affette da questa patologia.
«[l Parkinson - spiega il prof.
Pezzoli - si manifesta con 6 sin-
tomi motori: 3 precoci e 3 tardi-
vi. I primi sono tremore a riposo
(non sempre presente), rigidita

il Giornale
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SFIDE DA VINCERE

Malattia di Parkinson, spingere
sulle cause e piu prevenzione

Parla il prof. Gianni Pezzoli, presidente della Fondazione
Grigioni. Obiettivo: guarire, non solo controllare la malattia

muscolare e lentezza dei movi-

menti; i secondi, postura curva,
andatura impacciata e facilita al-
le cadute. Grazie a una particola-
re scintigrafia cerebrale, oggi sia-
mo in grado di assegnare valori
quantitativi alla perdita di fibre
nervose dopaminergiche in al-
cuni nuclei del cervello; tramite
la risonanza magnetica, invece,

riusciamo a ottenere quadri ana-
tomici particolarmente precisi
e, in alcuni casi, osservare la per-
dita di un particolare gruppo di
neuroni chiamati nigrosomi».
Sulla base di questi esami stru-
mentali e altre osservazioni, og-
gi i neurologi riescono a defini-
re terapie che riducono frequen-
za e intensitd dell'insorgenza
dei sintomi. La maggior parte di
questi farmaci - come la levodo-
pa - compensano la compromis-
sione del sistema dopaminergi-
co che sta alla base dei disturbi
motori. «Tuttavia - avverte il
prof. Pezzoli - I'effetto ottimale
dei farmaci ha una durata limita-
ta nel tempo per il progredire
della malattia. Dal decimo-dodi-
cesimo anno, la strada si fa clini-
camente pili stretta e puo essere
necessario aggiungere altri tipi

di trattamenti, inclusi quelli chi-
rurgici, come l'inserimento di
stimolatori sottocute con elettro-
di che arrivano fino nella parte
profonda del cervello. Esiste la
possibilita di utilizzo di farmaci
infusi con particolare pompe
sottocute o nel duodeno. Il no-
stro & perd quello di arrivare a

guarire e non solo a “controlla-
re” la Malattia di Parkinson».
Oggi, percio, si pone il massi-
mo impegno nell'individuazio-
ne della causa - o delle cause -
della malattia (si studia molto il
ruolo svolto da una proteina:
I'alfasinucleina), al fine di indivi-
duare nuovi farmaci e tipi di trat-

tamenti utilizzabili per contra-
starne l'esordio e la progressio-
ne. «La Fondazione Grigioni -
aggiunge il prof. Pezzoli - & nata
proprio con il desiderio di edifi-
care una costruzione solida sul-
la quale possano poggiare ricer-
che di grande portata, Ecco, allo-
ra, la Banca del Dna, realizzata
(con il supporto della Fondazio-
ne), dal Centro Parkinson pres-
soI'Asst Gaetano Pini-Cto di Mi-
lano; o la Banca dei Tessuti Ner-
vosi, sponsorizzata sempre dal-
la Fondazione, e istituita presso
l'ospedale Niguarda.

Tra gli altri progetti ambizio-
si, in cui 'ente del terzo settore
agisce da sostegno e motore, c’'e
lo «studio sui Gemelli Diversi
non concordanti per malattia»,
con cui si punta a capire come
sia possibile che, in persone
con il medesimo Dna, una svi-
luppi la Malattia di Parkinson e
I'altra no. C'¢ un mondo enor-
me da scoprire dietro questa pa-
tologia, di cui sarebbero affette
circa 400mila persone in Italia.
Come per ogni grande impresa,
pero, occorrono grandi impegni
economici.

PRIMI SINTOMI
Tremore a riposo (non

sempre), muscoli rigidi,
lentezza nei movimenti

IMPEGNO

Si studia molto al fine
di individuare nuovi
farmaci e trattamenti
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INIZIATIVE

L.a Banca del DNA
e dei Tessuti cerebrali

B La medicina sta facendo passi da gigante gra-
zie anche al riconoscimento dell'importanza di
cercare possibili correlazioni tra insorgere delle
malattie e specifici fattori genetici. Questi posso-
no essere gia presenti dalla nascita oppure deter-
minarsi nel corso della vita per motivi diversi,
compresi quelli ambientali. Il Centro Parkinson,
in collaborazione con gli ex Istituti Clinici di Perfe-
zionamento di Milano e la Fondazione Grigioni
per il Morbo di Parkinson, ha istituito a partire
dal maggio 2002 una «Banca del DNA» dei pazien-
ti affetti da malattia di Parkinson o da disturbi
neurologici correlati (parkinsonismi e altre malat-
tie neurodegenerative) allo scopo di promuovere
la ricerca sulla genetica di queste malattie.

Con gli stessi obiettivi di ricerca e con I'apporto
della Fondazione Grigioni per il Morbo di Parkin-
son e la collaborazione dell'Ospedale Niguarda di
Milano, nel 2007 ha istituito una Banca dei Tessu-
ti Nervosi (BTN), una raccolta di tessuti cerebrali
conservati presso la Struttura di Anatomia Patolo-
gica dell’Azienda Ospedaliera Niguarda Ca’ Gran-
da di Milano, unica nel suo genere in [talia.

RCe

SCREENING
[ possibili fattori di rischio
che occorre considerare

B Se oggi le diagnosi di Parkinson si possono
considerare molto precise, non altrettanto lo sono
le conoscenze circa le possibili cause di questo
male. Da anni i neurologi e neuroscienziati cerca-
no con diverse metodologie di individuare con
certezza i possibili fattori responsabili del Parkin-
son e dei parkinsonismi. In particolare, la sfida
centrale & scoprire che cosa determina la morte e
lo shilanciamento dei neuroni che producono la
dopamina, la cui riduzione provoca i problemi
motori associati con la malattia di Parkinson.

E qui le ipotesi che si possono effettuare spazia-
no in ambiti diversi. Oggi, la comunita dei neurolo-
gi considera la malattia di Parkinson non esclusi-
vamente di natura genetica. Per molti potrebbe
essere favorita anche dall'uso di alcune tipologie
di farmaci. Grandi sospettati sono anche i pestici-
di. Ma non manca una correlazione dell'insorgere
della malattia in chi ha subito diversi e importanti
traumi alla testa, che potrebbero aver provocato
danni al sistema nervoso centrale. Da qui 'impor-
tanza di informarsi presso i medici e, qualora sia
necessario, neurologi, sui rischi di certe condotte,

RCe

Garantire ai pazienti
prestazioni di alto livello

B Fondazione Grigioni svolge un ruolo impor-
tante nel sostenere le attivita, oltre che di altre
strutture ricerca, del Centro per la Malattia di
Parkinson e i Disturbi del Movimento. Questa
eccellenza italiana nel campo medico-scientifico
€ stata attivata nel 1997 presso la sede di via
Bignami 1 dell’Asst Gaetano Pini-CTO (ex Istituti
Clinici di Perfezionamento, ICP) di Milano).

La nascita del Centro & anche avvenuta grazie
anche al contributo di AIP, che si & battuta a
lungo per l'istituzione di un centro dedicato ai
pazienti parkinsoniani. La struttura svolge sia at-
tivita clinica e riabilitativa sia di ricerca scientifi-
ca in un settore della neurologia che comprende
numerosi disturbi del movimento: dai pit rari,
come le atrofie multisistemiche, che fanno parte
dei parkinsonismi, ai piti diffusi come la Malattia
di Parkinson. Lo staff medico-infermieristico, gia
diretto dal prof. Gianni Pezzoli, & oggi guidato
dalla dott. Anna Lena Zecchinelli, e opera a tem-

po pieno per garantire ai malati che vi accedono
prestazioni clinico-diagnostiche di elevato livello
qualitativo, professionale e di spessore umano.

RCe




a poverta pesa grande-
Lrnente sulla possibilita di

curarsi. Secondoil 10° rap-
porto «Donare per curare» rea-
lizzato dall'organo di ricerca del
Banco Farmaceutico, 390mila
persone in Italia si sono trovate
nel 2022 in condizioni di pover-
ta sanitaria. In pratica sono ri-
corse all'aiuto di una delle 1.806
realta assistenziali convenziona-
te conil Banco Farmaceutico per
ricevere gratis farmaci e cure,
La difficolta maggiore riguarda
l'acquisto di farmaci non coper-
tidal Serviziosanitarionaziona-
le, ma anche le famiglie non po-

Dir. Resp.-Marco Tarquinio
POVERTA SANITARIA

Dal Banco
farmaceutico
nel 2022 aiuti
per 390mila

vere fanno fatica: nel 2021 han-
no ridotto le spese sanitarie - ri-
nunciando o rinviando visite
mediche - oltre 4 milioni e
768mila famiglie (10 milioni e
899mila persone), di cui quasi
639mila (1 milione e 884mila
persone) in poverta assoluta.

«Speriamo che i dati del nostro
rapporto - ha detto Sergio Da-
niotti, presidente della Fonda-
zione Banco farmaceutico On-
lus - siano letti con attenzione
dalleistituzioni, e che rappresen-
tino per esse uno strumento per
comprenderepitiafondoibiso-
gni di chi e in difficolta e attuare,

cosli, misure e politiche in grado

di rispondervi con efficaciax. 1l
presidente dellaFederazione de-
gli Ordini dei farmacisti italiani
(Fofi), Andrea Mandelli, ha con-
fermato I'impegno dei farmaci-
sti italiani accanto al Banco. E il
ministro della Salute, Orazio
Schillaci, ha assicurato «l'impe-
gno a superare queste disegua-
glianze e garantire 'accesso equo
alle curea tutti i cittadini, anche
accelerando l'approvazione del
Decreto tariffe per la piena at-
tuazione del Dpem Lea 2017».
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[.a pandemia non blocca
1 piani di ricerca clinica
Pesa ancora la burocrazia

Lo studio. Investimenti e arruolamenti dei pazienti restano stabili, critico
il giudizio degli esperti su procedure e tempi per sperimentare i nuovi farmaci

Marzio Bartoloni

aricercaclinicaquellachecon
le sperimentazioni sforna
ogni anno farmaci e cure in-
novative ha resistito in Italia
all'onda d'urto della pande-
mia. Gliarruolamenti dei pazientihan-
no tenuto (con unalieve flessione del
4%) cosi come gli investimenti delle
aziende che continuano ad avere un
effettolevamolto potente per il Servi-
zio sanitario nazionale vistocheuneu-
ro investito nelle sperimentazione
produce un beneficio di 3 euro per
il Ssn, mentrelaricercaindipendente
continua ad arrancare. Insomma a
conti fatticome spiega il secondo rap-
porto sulle sperimentazioni cliniche
dellaboratoriodi Altemsdell'Universi-
ta Cattolica siregistra «unasostanziale
capacita complessiva di resilienzaalla
pandemia, seppure con significative
variabilita tra aree terapeutiche».

1l rapporto, che sara presentato
venerdi a Roma, pubblica anche il
nuovo Indicatore sullo stato di salute
del settore in base aun questionario
rivolto aun panel rappresentativo di
198 esperti: da questa prima indagine
emerge «unatteggiamento comples-
sivo equilibrato, anche se legger-
mente pessimista» con il risultato
dell'indicatorecheéstatoparia-6,5
(doveil valore pili pessimista e -100
e quello pil1 ottimista +100)

L’indagine mostra in particolare
qualisonoipuntidiforzaedebolez-
zadel settore: aesempioil nostro Pa-
ese si confermaun sistema «conno-
tevoli potenzialita perla ricercaclini-
ca - avverte I'indagine di Altems -,
con una tendenza positiva all'inve-
stimento ed un ruolo significativo
delle aziende farmaceutiche (score
indicatore +18)». C'¢ invece minore
fiducia nelle prospettive di sviluppo
degli studi diFase 1, «probabilmente
acausadiuna legislazione vista co-

me restrittiva e di ostacoli culturali
percepiti», Non bene anche gli studi
indipendenti dove ci sono «alcune
difficolta sia sul numero di speri-
mentazionicliniche no profit che sui
finanziamenti». I centri sperimentali
italiani sono poi ritenuti «unanime-
mente un'eccellenza (indicatore
+48)» anche per «la loro indiscussa
qualita scientifica ed accademica (in-
dicatore +24)», ma pesa il giudizio
meno positivo sull'organizzazione
dei Comitati etici, «reputata inade-
guata a sostenere l'eccellenza dei
centri». In particolare «la percezione
del processo amministrativo e ge-
stionale degli studi clinici - avverte
Pindagine - registra un generale e
marcato atteggiamento pessimista,
sia sui costi, percepiti come piti ele-
vati e variabilirispetto ad altri Paesi
competitor, sia sugliinvestimenti nel
personale che sullo snellimento della
burocrazia. Il pessimismo pitt accen-
tuato siregistrasul tema dei tempi di
start up dei trial clinici, con I'iter re-
golatoriolungo e difficoltoso». Tor-
na dungue il tema della burocrazia
con «valutazioni nettamente negati-
ve» suaspetti normativi specifici, co-
me la razionalizzazione del numero
deicomitatietici ed in particolarela
normativa sulla privacy, spesso con-
siderata «un fattore frenante». Pesa
infine lamancata «implementazione
efficace e tempestiva» del regola-
mento Ue 536,/2014 sulle sperimen-
tazioni che «raccoglie valutazioni
marcatamente critiche»: lanuovare-
golamentazione & un tassello fonda-
mentale per rilanciare la ricerca dei
farmaciin Europa puntando suuna
piattaforma unica dei trial clinici, ma
P'Italia rischia di restare esclusa per-
¢hé ancoramancano diversi provve-
dimentiattuatividelleregole Ue. Per
tutti questi fattori oggi «!'Italia - con-
cludelaricercadi Altems -, viene vi-

sta meno attraente dei Paesi suoi
competitor, sia attualmente che in
prospettiva, conun giudizio piutto-
sto marcato. Permane inoltre unavi-
sione pessimista sulla tendenza ad
assegnare gli studi clinici internazio-
nali prevalentemente ad altri Paesi,
penalizzandol'ltaliaa causadei suoi
punti di debolezzan».

Tral'altro come avverte la stessa
ricerca che ha censito 923 studi nel
periodo 2017-2020, su un totale di
quasi 319 milionirilevati come inve-
stimento diretto, sono stati misurati
pit di 623 milioni di investimentoin-
diretto (averted cost), con un effetto
leva paria2,95. Questoindica che per
ogni euro investito dalle aziende
sponsor per studi clinici, il Ssn realiz-
zaunvantaggio complessivo diquasi
3 euro, conun effettolevapitialtoin
alcune aree terapeutiche dove i far-
maci sono pili costosi. Tral’altro con-
tando anche gli studi monobraccio o
conplacebo conicosti evitati per pre-
stazioni diagnostiche edilaboratorio
I'effettolevasalea+ncoradipiliaz,g.

«(C’¢ stata una grande resilienza
durantela pandemiamalacosain-
credibile & che noi rischiamo di
sprecare tutta questa capacita per-
chéaesempionon siamoingradodi
recepire il regolamento Ue sulle spe-
rimentazioni», conclude Americo
Cicchetti, Direttore di Altems, del-
I'Universita Cattolica.

E RIPRODUZIONE RESERVATA

Cresce l'effetto leva:
per ogni euro investito
dalle aziende c'@ un
vantaggio complessivo
peril Ssndi 3 euro
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n Italia ¢’ una eccellenza
<< accademica e clinica che

non trova sbocco nella
produzione di brevetti e cosi noi
noninventiamo nuovifarmacipur
essendoiprimiinEuropaper pro-
duzione. Eppure i benefici sono
evidente afronte di7oomilioni che
leaziendeinvestonoinricerca cli-
nicasiproducono quasi 3 miliardi
come beneficiperilServizio sani-
tario visto 'effetto leva di questi
investimenti». Marcello Cattani
presidente di Farmindustria sot-
tolinea tutti gli effetti negativi di
unaricercaclinica poco attrattiva
e farraginosa come emerge dallo
studio di Altems della Cattolica.
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«Cosi perdiamo
investimenti
€ nuove cure

per i pazienti»
Farmindustria

«Bisogna intervenire sulla buro-
crazia - sottolinea Cattani - rece-
pendo a esempio il regolamento
Uesulle sperimentazioni cheentra
in vigore il 31 gennaio 2023: noi
siamo l'unico Paese a non averlo
fatto e pernoiquestaéunaurgen-
zadarispettare vistochesonopre-
visti snellimenti nelle proceduree
una omogeneita diregole».

Per il presidente di Farmindu-
stria conquestiritardi si produco-
no almeno tre dannievidenti: «In-
nanzitutto per i cittadini che non
possonoaccedereafarmaciinno-
vativi gratis, poisirischia diperde-
reinvestimentiafavore deglialtri

Paesie infine si rinuncia acompe-
tenze che arrivano con le speri-
mentazioniche possono arricchire
inostricentridiricercae glilrccs».

—Mar.B.
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I’INCHIESTA DELLA PROCURA NATA DALLA MORTE DI UN PAZIENTE LASCIATO A LUNGO IN ATTESA DI RICOVERO

Reparti sovrafiollati e cooperative
I pronto soccorso sotto indagine

Sopralluogo di polizia e carabinieri nei reparti ora in apnea a causa del Covid e dell'influenza
ALESSANDROMONDO

«Il boarding in pronto soccorso, ov-
verol'attesa da parte del paziente di
un posto letto in re[i)arto dopolade-
cisionediricoverodapartedel medi-
co, e affrontatodalla Regione come
sefosse un problema emergenziale.
Daannile 6 ore teoriche sonodi fat-
toparia3-4-5 giorni». - AciNA43

Ospedali sotto inchiesta

Sovralfollamento e pazienti in barella: la procura manda carabinieri e poliziotti nei pronto soccorso
verifiche nelle Asl anche sul ricorso alle cooperative per ottenere medici e infermieri di rincalzo

ILCASO
ALESSANDROMONDO

|1 boarding in pronto

soccorso, ovvero 'atte-

sada parte del pazien-

te di un posto letto in
reparto dopo la decisione
di ricovero da parte del
medico, é affrontato dalla
Regione come se fosse un
problema emergenziale.
Da anni ormai le 6 ore teo-
riche sono di fatto pari a
3-4-5 giorni, a seconda
dell’ospedale, del perio-
do dell’anno e delle onda-
te epidemiche».

«Il problema della caren-
za dei medici in ospedale,
in particolare nei pronto
soccorso e sul territorio, e
dovuto alla mancata anali-
si del fabbisogno di opera-
tori sanitari e conseguente
programmazione naziona-
le degli accessi alle speciali-
ta che c’¢ stata fino a due
anni fa. Questo non tanto
perinsipienza (anche), ma
soprattutto per i tagli alla
Sanita (e quindi anche al

numero di borse di studio)
avvenuti in particolare dal
2008 in poi», dice Guido
Giustetto, presidente
dell'Ordine dei medici.
Ierial prontosoccorsodel
San Giovanni Bosco sono ar-
rivati poliziotti e carabinie-
ri, mandati dalla procura.
Possibile che nei prossimi
giorni visitino altri ospeda-
li. «Da noi non si sono anco-
ra visti ma ce li aspettiamo
da un momento all'altro»,
commentava ieri il diretto-
re diunaAsl piemontese.
Nel dettaglio, la visita
al San Giovanni rimanda
all’inchiesta, per ora sen-
za indagati, risalente ad
un dramma di un anno fa:
la morte di un uomo rico-
veratoin pronto e non tra-
sferito in reparto, dopo
ore di attesa. Il consulen-
te tecnico incaricato dal
magistrato aveva escluso
unnesso casuale tralalun-
ga attesa e il decesso, ma
aveva aperto uno squar-

ciosulle estenuanti attese
che i cittadini dovevano
tollerare prima di essere
assegnati al reparto ido-
neo. Le stesse attese, se
non addirittura inferiori,
a quelle che da mesi rac-
contaLa Stampa. Un’altra
inchiesta, aperta in procu-
ra sempre dal pm France-
scoLaRosa, sempre senza
indagati, riguarda il Mar-
tini: piltt precisamente,
una serie di esposti su ma-
lattie professionali (Co-
vid) che alcuni dipenden-
ti della struttura avrebbe-
ro contratto dall’inizio
dellapandemia.

Epoic’é un altro versante
che potrebbe presto dare vi-
taaunterzo filone diindagi-
ne: nei giorni scorsii milita-
risi sono presentati in alcu-
ne Asl per chiedere informa-




Taglio dei posti letto
e organici ridotti
ora Covid e influenza
presentano il conto

TORINO

zioni sul ricorso alle coope-
rative che in molti casi sono
diventate essenziali per for-
nire medici e infermieri per
garantire i servizi: dai pron-
to soccorso ai reparti. Non
sisase anchesuquesto fron-
te e stato aperto qualche fa-
scicolo, ma qualcosa si sta
muovendo.

Pil1 in generale, sul fron-
te dei pronto soccorso - og-
gicomeieri, a Torino e non
solo -, I'iperafflusso dei pa-
zienti, frutto del combina-
to Covid-influenza stagio-
nale, si salda a vecchi pro-
blemi e ad altrettanti erro-

ri, i cui effetti si manifesta-
no anno dopo anno in mo-
do sempre pill conclama-
to. Per questo Alberto Cirio
haincaricatol”Aziendaze-
ro”, la super-Asl istituita
dalla Regione percoordina-
re le aziende sanitarie, di
affrontare un rompicapo:
rendere gestibile quello
che oggi e ingestibile, evi-
tando il permanere sulle
barelle, per giorni, di pa-
zienti che hanno bisogno
di un letto. Ammesso che
siano disponibili, le barel-
le, perché in molti casi di-
fettano pure quelle. —

L'iperafflusso dei
pazienti, fruttodel
_ combinatoCo-
vid-influenza sta-
! gionale, sisaldaai
vecchiproblemi
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Pazienti in barella e attese infinite: la procura invia polizia e carabinieri
Verifiche nelle Aslanche sul ricorso alle cooperative per ottenere medici

Pronto soccorso
sovraftollati a Torino
scatta I'indagine

ARCASe . Cn

GIUSEPPELEGATO
ALESSANDRO MONDO
a procura di Torino
haavviatounainda-
gine sul sovraffolla-
mento dei pronto
soccorso, da mesi in peren-
ne crisi stretti tra la contra-
zione dei posti letto e I'af-
flusso massiccio dei pazien-
ti, ora moltiplicato dai ri-
gurgiti del Covid e dall’e-
splodere dell’influenza.
Poliziottie carabinieri, ie-
ri mattina, hanno fattoillo-
roingresso al pronto soccor-
so del San Giovanni Bosco,
il presidio che serve la zona
Nord della citta. Il tema sot-
to la lente del pm France-
sco La Rosa, che fa parte
del pool sicurezza sul lavo-
ro, ¢ il sovraffollamento del
pronto soccorso e l'effetti-
va capacita del corpo sanita-
rio di dare unarisposta alle
emergenze. Questo filone,
al momento senza indaga-
ti, nasce dalla morte di un
uomo ricoverato piu di un
anno fa in pronto soccorso

e mai trasferito in reparto
dopo ore di attesa. [l consu-
lente tecnico incaricato dal
magistrato ha escluso un
nesso tra la lunghissima at-
tesa e lamorte maha anche
aperto uno squarcio sulle

presunte lunghe ed este-
nuanti attese che i pazienti
devono tollerare prima di
essere assegnati al reparto
idoneo. Le stesse attese, se
non addirittura superiori, a
quelle che da giorni occupa-
no le cronache e che hanno
spintola procura adisporre
nuovi accertamenti. Che
nonsono gli unici.

Una seconda inchiesta,
apertadallostesso pme per
ora senza indagati, riman-
daaunaltro ospedale, sem-
pre di Torino: il Martini. Il
magistrato sta cercando ri-
scontri a una serie di espo-
sti su malattie professiona-
li (compreso il Covid) che
alcuni dipendenti avrebbe-
ro contratto dall’inizio del-
la pandemia.

«Non sono a conoscenza
di indagini, in ogni caso ho
piena fiducia nell’operato
della magistratura - com-
menta Carlo Picco, diretto-
re generale Asl Torino, da
cuientrambi gli ospedali di-
pendono -. Semmai, ricor-
do che abbiamo rifatto
ex-novo il pronto soccorso
del Martini e ampliato, rad-
doppiandolo, quello del
San Giovanni Bosco: opera-
zioni a variotitolo impegna-
tive».

Sul fatto che nei pronto
soccorso, in generale, la si-
tuazione sia al limite, non ci
sono dubbi. Non a caso, re-
centemente Alberto Cirio
ha incaricato ’Azienda ze-
ro, la super-Asl istituita dal-
la Regione per coordinare e
assistere le aziende sanita-
rie piemontesi, di trovare so-
luzioni per evitare la quoti-
diana invasione di barelle -
ammesso che siano disponi-
bili, le barelle, perché in

molti casi mancano anche
quelle - nelle corsie dei re-
partidiemergenza, ipazien-
tilasciati anche tre o cinque
giorni in pronto soccorso in
attesadiricoveroeil costan-
teintasamento delle struttu-
rediemergenza.

Finora i piani organizzati-
viinterni delle Asl hanno fal-
lito l'obiettivo. Ammesso
che sia possibile, dato che I'i-
perafflusso, il sovraffolla-
mento e quindi il “boar-
ding” dei ps, oggi come un
anno fa, rimanda ad una se-
rie di problemi a monte: dai
tagli dei posti letto eseguiti
nell'ultimo decennio alla ca-
renza di personale medico e
infermieristico,—

Llinchiesta
nasce dallamorte

di un uomo mai
trasferito in reparto
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Sanita

Emergenza nei pronto soccorso
oltre mille pazienti
in attesa di un posto letto

di Clemente Pistilli

Oltre mille pazientiin attesa di ri-
covero. Il record negativo, da
tempo particolarmente temuto
perché considerato dai medici
dell’emergenza la spia del collas-
so degli ospedali, ieri nel Lazio &
stato raggiunto. Nei pronto soc-
corso un inferno di barelle, con
utenti costretti ad attendere ore
ed ore in situazioni di enorme di-
sagio e ambulanze bloccate. Un
girone dantesco verificatosi no-
nostante la Regione Lazio abbia
appena approvato un nuovo pia-
no per evitare il sovraffollamen-
to e specificato in quel documen-
to che chi rischia di piti la vita &
proprio chi é costretto a lunghe
attese nelle strutture di emergen-
za.

«Se superiamo i mille pazienti
sono guai», hanno ripetuto a lun-
go i medici dei pronto soccorso.
Ieri a incrociare le dita affinché
venisse dato loro presto un posto
letto erano ben 1.100 persone.
Una situazione pesantissima so-
prattutto all'Umberto 1. Il boom
diricoverisi & verificato con l'arri-
vo del primo vero freddo, compli-
ce l'influenza, ed é stato caratte-
rizzato da pazienti in gravi condi-

Boom di ricoveri
per influenza e ripresa
del Covid, in grave
sofferenza |'Umberto |

zioni, con insufficienze respirato-
rie, complicanze appunto dell’in-
fluenza e pure un aumento, sep-
pure leggero, di vittime di forme
aggressive del Covid. «Sono dimi-
nuitii postiletto mancando medi-
ci e viviamo una situazione del
genere nonostante non vi sia an-
cor il picco dei contagi con il vi-
rus influenzale, previsto tra Nata-
le e Capodanno», precisa Giulio
Maria Ricciuto, presidente regio-
nale Simeu. «Vengono occupati i
pronto soccorso - aggiunge - e in
questo modo si bloccano anche
leambulanze».

Il record negativo é stato regi-
strato nonostante il nuovo piano
regionale contro il sovraffolla-
mento, dove € specificato che
proprio il boarding, I'attesa di un
posto letto nelle strutture di
emergenza, «influisce in modo
«diretto e rilevante sulla efficien-
za ed efficacia del soccorso ex-
tra-ospedaliero e sul rispetto dei
tempi target indicati nel nuovo si-
stema di garanzia». Peggiora in-
somma il 118, con rischi notevoli
per chi é in seria difficolta e ha bi-
sogno urgente di un’ambulanza.
Il piano prevede anche che chi at-
tende per pit di dodici ore in un
postoletto, anziché essere lascia-

to suunabarella, spesso nei corri-
doi, deve essere sistemato in
un’area dedicata e assistito dal
personale dell'unita ospedaliera
acui e destinato. Quello che di re-
cente ha fatto il San Camillo, ma
che manca ancorain troppi ospe-
dali. Sono troppi del resto i rischi
legatialle lunghe attese. I pazien-
ti che stazionano ore ed ore in
pronto soccorso non subiscono
solo disagi: rischiano la vita. E I'in-
quietante particolare & eviden-
ziato nello stesso piano regiona-
le, specificando che «i decessi in
pronto soccorso richiedono at-
tenzione, perché riguardano nel
55% persone con oltre 12 ore di
permanenza». «Il rischio & alto»,
conferma un’autorevole fonte
della medicina d’emergenza. Ma
di frequente 'attesa di un ricove-
rosupera le 24 ore e ieri ad atten-
dere un posto letto erano oltre
mille pazienti.

* In corsia

| pazienti costretti
ad attendere in corsia
per mancanza diletti

Pralbsan v 1 bt e st
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CASIIN FORTE CRESCITA

Influenza, ¢ allarme
Bambini i piu colpiti

di Clarida Salvatori

) sempre piu allarme influenza australiana:
Jin tutta la regione continuano a crescere i
casi, arrivati a 2.704 nell'ultima settimana.
Quella dei bambini resta la fascia piu colpita
ma il picco ci sara tra circa un mese. apagina 4

Allarme influenza, cresce il numero dei malati

Nell'ultima settimana registrati 2.704: casi, piu colpiti i bambini. Picco tra un mese

Continua ad aumentare, in
casi e in intensita. L'influenza
australiana nel Lazio, che por-
ta sintomi anche importanti
come febbre alta e insistente e
tosse forte, si fa sentire sem-
pre di piu. Tanto da far passa-
re la regione, nella 48sima
settimana, quella cioé che va
dal 28 novembre al 4 dicem-
bre, da un livello di intensita
bassa (inferiore cioé a 9,37
per ogni mille abitanti) a una
media (ovvero al di sotto di
14!37)'

Solo nell'ultima settimana i
casiregistrati e confermati so-
no stati in totale 2.704. La fa-
scia pili colpita continua a es-
sere quella dei pitl bambini.
Con un 37,69 di incidenza per
un numero complessivo di
piccoli malati pari a 351. Se-
guono i giovanissimi, traisei

14 anni, con un'incidenza del
22,86, per 579 persone infet-
tate dal virus stagionale. Para-
mefri in netta crescita rispetta
ai 7 giorni precedenti quando
era stati rispettivamente a
26.59 (con 256 casi), e a 15.26
(con 397 contagiati).

Meno colpite le persone di
eta compresa traiis ei 64 an-
ni: 1.470 (9,74). Ultimi, forse
percheé maggiormente coperti
dalla vaccinazione antin-
fluenzale (arrivata a 1 oltre mi-
lione e 3omila somministra-
zioni), gli ultra sessantacin-
quenni: appena 304 quelli che
si sono ammalati (5,22).

Ma il picco del virus, che
quest'anno é comparso gia tra
agosto e settembre, quando
l'ospedale pediatrico Bambi-
no Gesu lo isolo in 16 pazienti,
deve ancora arrivare: & atteso

infatti tra circa un mese, nei
primi 15 giorni del mese di
gennaio, come per latro acca-
de ogni anno.

Sostanzialmente stabile in-
vece il conteggio dei casi Co-
vid nel Lazio, anche se la Fon-
dazione Gimbe, nel suo re-
port settimanale, ha eviden-
ziato «un peggioramento
dell'incidenza e dei nuovi
contagi tra il 2 e I'8 dicem-
bre». La prima ¢ salita lieve-
mente da 365,3 a 367,8 ogni
1oomila abitanti, mentre i
nuovi positivi da che erano ar-
rivati a un meno 3,6%, passa-
no a in pil1 0,7%.

Per quanto riguarda la pres-
sione sulla rete ospedaliera
restano «sotto media nazio-
nale - si legge ancora nelle ri-
levazioni Gimbe - i posti letto

Acasa

Un bambino a
letto con
l'influenza
guarda il
termometro
conilqualesié
appena
misurato la
temperatura

in area medica (12,4%) e in te-
rapia intensiva (2,4%) occupa-
ti da pazienti Covid».

Clarida Salvatori

I dati

Nel Lazio
sié
passati da
un livello
basso
auno
medio

di intensi-
ta. Stabile
invece

il numero
dei casi
Covid




