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Ordine del medici di Enna, “Corso di
Management” per dirigente di struttura
complessa

Prevede 136 ore di formazione e si sviluppa in quattro macroaree e i docenti sono tutti
provenienti dall'area formativa dell'Ennese.

Prende il via oggi il “Corso di Management” per dirigente di struttura complessa organizzato
dal’'Ordine dei Medici — Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Enna, che ha visto
come prima docente Lia Mure’, Dirigente del Dipartimento Pianificazione Strategica,
Assessorato Regionale della Salute.Questa € la seconda edizione che si svolge a Enna, la

prima in presenza. A gennaio partira invece il refresh di 40 ore rivolto a chi e gia in possesso
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del Corso di management o/e ai Direttori sanitari che dovranno integrare allo scadere dei

sette anni.

Il corso, previsto dalla Legge 502/92 prevede 136 ore di formazione. Il percorso, approvato
dalla Conferenza dei Presidenti delle Regioni e delle province autonome, si sviluppa in
guattro macroaree approfondendo le diverse prospettive (economica, organizzativa e
gestionale) relative alle diverse fasi del processo di pianificazione strategica: organizzazione
e gestione dei servizi sanitari; strumenti per la gestione e qualita dei servizi; gestione delle
risorse umane; criteri di finanziamento ed elementi di bilancio e controllo; realizzazione
project work. | suoi docenti sono tutti provenienti dall’area formativa del’ennese quindi dalle
strutture sanitarie e dall’Universita Kore. Come riflesso del fatto che, la citta di Enna, € sede
di ben due Facolta di Medicina e pud dunque annoverare al suo interno delle professionalita

idonee a svolgere il corso stesso.

“Tra le grosse tematiche delle macroaree prescelte — spiega il presidente dell’Ordine, il
chirurgo Renato Mancuso — non puo mancare quella della gestione economica. Oggi questo
aspetto coinvolge anche chi gestisce un reparto. Rispetto alla vecchia figura del primario che
era esclusivamente clinica, oggi il direttore di struttura complessa € una figura gravata da
molti oneri in quanto oltre a dover essere, guai se cosi non fosse, un clinico di indiscussa

levatura deve essere anche un gestore”.

Il dirigente medico infatti deve essere nelle condizioni di sapere rispondere alle sfide che oggi
pone il mondo della “nuova sanita”, nasce anche per questo I'esigenza di un corso di questa
tipologia. “Se per un verso & giusto che i due aspetti coesistano — continua il presidente
Mancuso — dallaltro lato bisogna considerare che le due incombenze si tolgono
reciprocamente spazio e tempo. Ritengo dunque che questa sia una criticita della nostra

sanita perché se e pur vero che il direttore di struttura deve essere in condizioni di delineare e
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rispondere alle necessita amministrative, economiche e organizzative, € altrettanto vero che
in questo compito e solo, non ha una struttura amministrativa che lo supporta; cosa che
sarebbe giusta, per non togliere tempo e attenzioni a quella che & e rimane sempre la sua

principale peculiarita: Iattivita clinica”.

“La politica — rilancia Mancuso concludendo — dovrebbe dunque rendersi interprete di questa
esigenza e ascoltare le esigenze del mondo della sanita per correggere insieme la mira

migliorando il sistema”.
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Frattura del collo del femore, la Casa di Cura
Igea si conferma al top nella cura

La struttura di Partinico si colloca ai vertici nel Programma Nazionale Esiti 2022 dell’Agenas.
Un traguardo raggiunto anche grazie al PDTA con il contributo consulenziale di Innogea.

21 Dicembre 2022 - di Caterina Ganci

L’intervento chirurgico e eseguito entro le quarantotto ore dal ricovero con una percentuale
raggiunta del 94,47%, mentre la mortalita a trenta giorni dopo I'intervento € al di sotto della
media nazionale. Con questi indicatori di performance, che dimostrano la capacita
organizzativa, la Casa di Cura Igea si e distinta negli ultimi anni ed é ai vertici del Centro Sud
e al primo posto in Sicilia nella gestione della frattura del collo del femore.

La struttura di Partinico ha raggiunto gli obiettivi prefissati dal Decreto Assessoriale 2025

del 2015 sui Percorsi diagnostici terapeutici assistenziali (PDTA) relativi alla frattura del
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femore, collocandosi ad alti livelli nel Programma Nazionale Esiti (PNE) edizione 2021,
elaborato dalla “Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali” (Agenas). Un traguardo
raggiunto grazie anche al PDTA sulla frattura del collo del femore, certificato dall’ente RINA

per la prima volta in Sicilia nel 2021 e poi riconfermato anche quest’anno.

«Un risultato raggiunto grazie alla collaborazione di tutto il personale coinvolto nel processo di
cura di frattura del femore- spiega ad Insanitas il direttore sanitario della Casa di Cura
lgea, Donato Mazzola— perché questa € un’attivita multidisciplinare che coinvolge diverse
figure professionali. Lavoriamo nel rispetto del diritto alla salute dei pazienti e nel pieno
rispetto delle regole. Il nostro obiettivo € un miglioramento continuo per ottenere standard

sempre piu alti».

«La Casa di Cura Igea e una struttura sanitaria a indirizzo monospecialistico in Ortopedia e
Traumatologia e Riabilitazione ortopedica intensiva- aggiunge la responsabile Pepa Patti— in
cui vengono eseguiti in media ottanta interventi anno per il trattamento della frattura del
femore. Il risultato raggiunto ci gratifica e conferma che stiamo lavorando nella giusta

direzione, grazie alla professionalita della nostra équipe.

Importante il contributo consulenziale della societa Innogea che ha supportato la Casa di
Cura nellimplementazione del progetto certificativo sul PDTA specifico: «In Sicilia & I'unica
struttura ad avvalersi dello strumento che le ha consentito di rendere evidenti e misurabili le
performance. Abbiamo supportato I'implementazione delle procedure, la formazione del
personale, I'ottimizzazione dei processi per far si che la struttura sanitaria raggiungesse la

migliore qualita clinica e gestionale».

Basta una caduta accidentale o un trauma lieve per provocare una frattura del femore. Una
condizione comune soprattutto nelle donne dopo i 65 anni e che va trattata chirurgicamente il

prima possibile. La frattura di femore nell’anziano rappresenta un evento frequente
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e potenzialmente invalidante, che richiede un intervento puntuale, tempestivo e coordinato,
vista la fragilita dei soggetti colpiti, che spesso presentano diverse comorbidita. La frattura
femorale, come la maggior parte dei traumi, puo avere complicanze anche gravi, soprattutto
per i pazienti anziani, che hanno una probabilita piu alta di incorrere in patologie del sistema
articolatorio e del sistema cardiovascolare. Piu tempo passa dal momento della frattura,
maggiore € il rischio di complicanze: i pazienti anziani possono incorrere in infezioni delle vie

urinarie o delle vie respiratore per questo l'intervento chirurgico deve essere tempestivo.
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

Protesta dei medici
Stop allericette
via mail o sms

di Carlotta De Leo
apagina 29

Lo stop alle ricette elettroniche
I medici: «Prorogate la norma

A fine anno scade la possibilita di averle via mail o sms. Lamodalita nata durante il Covid

roMA 11 31 dicembre scade la
norma che consente ai medici
di famiglia d’inviare ai pa-
zienti le ricette via mail o sms.
Una modalita che, durante le
fasi pil1 acute della pandemia
di Covid, ha permesso ai citta-
dini di non affollare gli studi
medici per ritirare le singole
prescrizioni, evitando cosi ri-
schi di contagio.

E cosi i camici bianchi —
preoccupati che il 2023 segni
un ritorno al passato cartaceo
— hanno lanciato un appello
corale al ministro della Salute
Orazio Schillaci. «Abbiamo
interpellato la segreteria del
ministro e ci aspettiamo una
risposta positiva su un'even-
tuale proroga», ha detto il
presidente della Fnomceo, Fi-
lippo Anelli. «Sappiamo cheil
tema ¢ sul tavolo e siamo sicu-
ri che il ministro mostrera la
sua attenzione verso 'argo-
mento», conferma Silvestro
Scotti, segretario nazionale
dei medici di medicina gene-
rale (Fimmg).

La ricetta «dematerializza-
ta» € stata introdotta negli ul-
timi anni in Italia, ma prima
del Covid era obbligatorio
passare dal medico di base

per ritirare un promemoria

cartaceo. Con l'esplosione
della pandemia, il 21 marzo
2020 la presidenza del Consi-
glio dei ministri emise un'or-
dinanza che, in sostanza,
mandava in pensione il pezzo
di carta rimpiazzato da un co-
dice non criptato (il cosiddet-
to Nre) che i sanitari inviano
via messaggio o mail ai pa-
zienti. Basta questo codice
per ritirare una medicina in
farmacia o prenotare un ac-
certamento.

Ora quell'ordinanza sta per
scadere. E per evitare 'addio
alla ricetta elettronica occorre
un nuovo provvedimento del-
T'esecutivo. «Chiediamo al go-
verno la proroga della ricetta
elettronica almeno per un an-
no e un provvedimento che la
renda strutturale», dice Pina
Onotri, segretario generale
del Sindacato medici italiani
(Smi). Nella lettera inviata a
Schillaci, Onotri ribadisce la
carenza di medici di base in
tutta Italia: sono pochi e
«sempre piu oberati da im-
propri carichi burocratici»
che sottraggono tempo «al-
l'attivita clinicax. Il ritorno al-
la ricetta cartacea cosi come
era prima dell'emergenza Co-
vid, aggiunge, «rappresente-

rebbe un salto indietro».

Anche Anna Lisa Mandori-
no, segretaria generale di Cit-
tadinanzattiva, chiede di non
sprecare un'occasione: «La ri-
cetta elettronica é stato uno
strumento prezioso durante
la pandemia. I cittadini lo ap-
prezzano perché semplifica le
procedure, riduce la burocra-
zia e consente ai medici di de-
dicare piu tempo all’ascolto
dei pazienti, soprattutto i pili
fragili». Pilt in generale, ag-
giunge Mandorino, «la sanita
digitale é un beneficio soprat-
tutto in contesti in cui la di-
stanza dallo studio del medi-
co costringerebbero ad esem-
pio le persone anziane a chie-
dere aiuto a un familiare».

11 31 dicembre scade poi un
altro provvedimento sanitario
legato alla pandemia: 'obbli-
go di usare la mascherina in
ospedali e Rsa. «Sara di nuovo
prorogato, almeno fino a pri-
mavera», afferma il ministro
Schillaci. La nuova misura ¢é
attesa a breve e gia salutata




con favore dagli esperti
(«un’ottima decisione» com-
menta Walter Ricciardi, do-
cente di igiene all'Universita
Cattolica di Roma).
«Qualcuno ha detto che vo-
levamo togliere 'obbligo di
mascherina e poi ci abbiamo
ripensato. Non € cosi — chia-
risce Schillaci — perché in-
dossare le mascherine in
ospedale € una forma di ri-

spetto verso i pazienti pili de-
boli». E poi aggiunge:
«L'emergenza ¢ ormai ampia-
mente superata. Siamo in una
fase endemica, dobbiamo im-
parare a convivere con questo
virus, ma siamo molto piu
tranquilli. Dopo due anni e
mezzo ci stiamo lasciando al-
le spalle questa terribile espe-
rienza. E dopo tante sofferen-
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ze e restrizioni, possiamo fi-
nalmente vivere un Natale in
famiglia sereno».

Carlotta DelLeo

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Come funziona

Ora con un codice

e possibile ritirare una
medicina o prenotare
un accertamento
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Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Basta ricette online
Per avere i farmaci
si torna dal medico

di Michele Bocci
© apagina 26

LA SANITA POST COVID

Addio ricette via mail
da gennaio si torna
in coda dal medico

La misura scade a fine dicembre e il ministro per ora non I'ha rinnovata
['obbligo di mascherina in ospedali e rsa invece restera fino a primavera’

di Michele Bocci

Dinuovodal medico per ritirare la ri-
cetta dei farmaci, anche quando si
tratta di medicinali per malattie cro-
niche. A fine anno scadra una nor-
ma pensata durante 'emergenza Co-
vid, quando si voleva evitare che gli
ambulatori si riempissero di pazien-
ti. La legge, introdotta il 21 marzo
2020 dal ministro alla Salute Rober-
to Speranza e poi prorogata, rende-
va possibile I'invio attraverso la mail
opermessaggio sul telefonodel pro-
memoria delle prescrizioni farma-
ceutiche, da mostrare direttamente
in farmacia. Sono proprio medici di
famiglia della Fimmg a segnalare il
problema, del quale hanno parlato
anche con il ministro alla Salute Ora-
zio Schillaci (che ieri ha annunciato
la proroga dell’'obbligo di mascheri-
ne nelle strutture sanitarie almeno
fino a primavera). « necessaria una
risposta a breve — dice Silvestro Scot-
ti del sindacato Fimmg — Altrimenti
si torna al passato. Abbiamo avuto
rassicurazioni ma stiamo ancora
aspettando».

Laricetta elettronica in Italia non

€ mai veramente partita. Certo, le
vecchie prescrizioni rosse non ci so-
no pitt ma & rimasta la carta, che in-
vece avrebbe dovuto essere elimina-
ta. In base alla riforma che promuo-
veva la digitalizzazione sarebbe do-
vuto succedere quello che per ora
avviene solo in Trentino e Veneto. E
cioe che il medico scrive sul compu-
ter il farmaco per un determinato
paziente, il quale mostra la tessera
sanitaria al farmacista che vede sul
computer di quali medicine ha biso-
gno. Senza usare, appunto, carta.
Nella gran parte del Paese, pero,
le cose funzionano in modo diverso.
Quando i medici prescrivono gene-
rano un codice a barre e uno numeri-
co che vengono stampati su un fo-
glio bianco, quindi non piti una ricet-
tarossa. Il paziente lo va a prendere
e lo porta dal farmacista. Con il Co-
vid si era permesso, anche dopo
aversentito il Garante della privacy,
di «inviare al cittadino attraversoun
sistema di messaggistica, via mail o
whatsapp il codice identificativo
della ricetta», spiega Scotti. In quel
modo si risolvevano i problemi dei
cronici che devono ritirare regolar-

mente i farmaci. Ma il sistema era
utile anche per chi aveva bisogno di
una prescrizione che non richiede-
va un incontro con il medico, per un
antipiretico ad esempio.

E invece, dicono dalla Fimmg, da
gennaio non si potra pit «trasmette-
re il promemoria via posta elettroni-
ca, dare il numero di ricetta elettro-
nica con sms o altra applicazione
per telefonia e nemmeno comunica-
re telefonicamente i dati della ricet-
tar. I farmacisti durante I'emergen-
za hanno stampato i promemoria
che i clienti avevano sul telefono. A
loroil foglio di carta serve per certifi-
care 'avvenuta consegna dei medi-
cinali. «Siamo disponibili ad andare
avanti cosi», assicura Marco Cossolo
di Federfarma.

Tra chi protesta I'associazione Cit-
tadinanzattiva. «Questo strumento
perché semplifica le procedure, ri-
duce laburocrazia e consente ai me-




la Repubblica

dici di dedicare piti tempo all’ascol-
to dei pazienti, soprattutto i fragili»,
dice la segretaria dell’associazione,
Anna Lisa Mandorino. [lenia Malava-
si, deputata del Pd annuncia un'in-
terrogazione parlamentare mentre
I'assessore alla Salute del Lazio, Ales-
sio D’Amato si dice pronto a varare
una delibera «per consentire di uti-
lizzare una modaliti che ha funzio-
nato ed evitare assembramenti ne-
gli studi per semplici prescrizioni».
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ILCASO

ROMA «Quando qualcosa finalmen-
tefunziona, cela tolgono». Pazienti
e medici non riescono a capacitar-
sene: durante la pandemia riuscire
a ottenere la prescrizione medica
direttamente sul cellulare via sms
osul computer per email aveva evi-
tato inutili file, oltre al rischio di po-
tersi contagiare. Una procedura fa-
cile per i medici di famiglia oltre
che veloce. Eppure, dal primo gen-
naio del 2023 potrebbe tornare in
auge la vecchia ricetta cartacea da
ritirare di persona andando negli
studi medici secondo un appunta-
mento stabilito o in base agli orari
di apertura. Al ministero della Sa-
lute guidato da Orazio Schillaci
stanno lavorando per risolvere il
problema. Ma non é stata ancora
decisa la modalita. Di certo ci sara
unintervento,

LE CAUSE

La ragione del passo indietro ¢ in-
fattisolo burocratica: la data disca-
denza della norma che prevedeva
la cosiddetta prescrizione demate-
rializzata é fissata infatti al 31 di-
cembre 2022. Ma medici e pazienti
non sembrano intenzionati a ri-
nunciare ad una prassicheperuna
volta mette d'accordo tutti. Pina
Onotri, segretario generale dello
Smi (Sindacato dei medici italiani),
ha scritto: «Chiediamo la proroga,
oltre la scadenza del 31 dicembre,
dell'utilizzo della ricetta demateria-
lizzata almeno per un anno e un

provvedimento che renda il suo uti-
lizzo strutturale» —scrive Onotri - e
«bisogna tener conto che i medici
di medicina generale sono carenti
in tutta Italia. Al tempo stessosono
sempre pill oberati da impropri ca-
richi burocratici con una sempre
minore disponibilita di tempo per

1 Messanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

l'attivita clinica quotidiana». Il ri-
tornoalla ricetta cartacea—aggiun-
ge Onotri - rappresenterebbe un
salto indietro, causando lunghe at-
tese neglistudimedici.

In realta, la Fimmg, la federazio-
ne italiana dei medici di medicina
generale aveva gia posto il proble-
ma da tempo. «E necessaria una ri-
sposta a breve - afferma il segreta-
rio generale della Fimmg Silvestro
Scotti-, Altrimentisi tornaal passa-
to. Abbiamo avuto rassicurazioni

ma stiamo ancora aspettando una
proroga». La prescrizione elettro-
nica era stata utilizzata senza al-
cun problema anche dai farmaci-
sti: il paziente fino a fine dicembre
puo infatti mostrare il codice iden-
tificativo della ricetta indicato nel
messaggio del cellulare o arrivato
via email e ottiene il farmaco. Il si-
stema cosi com'’e stato utilizzato fi-
nora ha dimostrato di funzionare
dappertutto. «Siamo disponibili ad
andare avanti — ha rimarcato Mar-
co Cossolo, presidente di Federfar-
ma - se verranno prorogate le mi-
sure legate al Covid. Siamo sempre
disponibili a offrire la nostra colla-
borazione».

LA PROTESTA

Intanto anche i pazienti provano
ad alzare la voce. Per chi e affetto
da malattie croniche e ha bisogno
sempre delle stesse medicine le
lungaggini burocratiche sono un
peso spesso insopportabile. E cosi,
Anna Lisa Mandorino segretaria
dell'associazione Cittadinanzatti-
va si unisce alla protesta: «Sarebbe
un’occasione sprecata - dice - non
decidere di prorogare l'utilizzo di
questo strumento che é stato pre-
ziosissimo durante la pandemia e
che i cittadini apprezzano, perché
semplifica le procedure, riduce la
burocrazia e consente ai medici di
dedicare pil tempo all'ascolto dei
pazienti, soprattutto i pill fragili.
Lasanita digitale, in generale - pro-
segue Mandorino - enel suo picco-
loanchela ricetta dematerializzata

Da gennaio basta ricette online o sms
Il ministro: «Allo studio una soluzione»

é di enorme beneficio soprattutto
in contesti, come learee interne, in
cui la distanza dallo studio del me-
dico, o le condizioni disagiate che
talvolta sussistono per raggiunger-
lo, costringerebbero ad esempio le
persone anziane a chiedere aiuto
ad un familiare».

| TEMPI

NelLazio, 'assessore regionalealla
Sanita Alessio D’Amato, prova a ri-
mediare firmando un atto apposi-
to. «Se la norma per l'invio delle
prescrizioni medicheal proprioas-
sistito verra cancellata dal governo
—dice-sicreerail caos nel momen-
to di picco influenzale ed un grave
disagio sia per i medici che per gli
assistiti, Se non verra reinserita,
nel Lazio adotteremo un decreto
per consentire di utilizzare una
modalita che ha funzionato ed evi-
tareassembramentinegli studi per
semplici prescrizioni».

Intanto, sulla questione il Pd an-
nuncia un’interrogazione parla-
mentare. «Mettere fineal provvedi-
mento - chiarisce Ilenia Malavasi,
deputata in commissione Affariso-
ciali - sarebbe un passo indietro
che penalizzerebbe i cittadini, so-
prattutto, quelli con malattie croni-
che. Un governo che si riempie la
boccea con le parole innovazione e
digitalizzazione dovrebbe spiegare
perché non ha ancora rinnovato
unanormadicivilta e buon senso».
GraziellaMelina

A FINE ANNO SCADE
LA PRESCRIZIONE
DEMATERIALIZZATA
D'AMATO: ASSISTITI
DANNEGBIATI, LAZIO
PRONTO A UN DECRETO

MEDICI, PAZIENTI

E FEDERFARMA

SOND FAVOREVOLI

AD UNA PROROGA

«SBAGLIATOD

TORNARE INDIETRO»
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L'obbligo di indossare le
mascherine in ospedali,
strutture sanitarie e Rsa,
in scadenza il 31 dicem-
bre, «sara prorogato, alme-
no fino a primavera». Lo
ha annunciato il ministro
della Salute, Orazio Schil-
laci, ospite di Adnkronos
Live: «Una delle poche co-
se che mi ha un po' infasti-
ditodaquandosonodiven-

Dir. Resp.-Massimo Giannini

LALOTTAALCOVID

Rinnovatol'obbligo
di mascherine
in ospedali e Rsa

tatoministro é che qualcu-
no ha scritto che voleva-
mo togliere questo obbli-
go e poi ci abbiamo ripen-
sato. Non ci abbiamo mai
ripensato. Non abbiamo
tolto l'obbligo e lo proro-
gheremo: indossarele ma-
scherine in ospedale & una
formadirispettoversoipa-
zienti pitt deboli». Il mini-

stro sta discutendo la que-
stione con gli esperti e a
breve, arrivera la proroga
dell'obbligo.—




di Alessandro Fulloni

P ranzi e cene

sotto Natale?

Dopo tre anni,
con 1 sacrifici fatti, ¢i
siamo meritati di
trascorrerli in tranquillita.
Cio non significa che si
debba abbassare la
guardia: il vaccino contro
il Covid resta risolutivo. E
poi attenzione
all'influenza: anche qui,
meglio cautelarsi
aumentando le difese...».
Lo dice Francesco Le
Foche, immunologo
clinico dell'universita
Sapienza. Professore, ma i
tamponi?

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana
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«Godiamoci
queste feste

Un tampone
fuga i dubbi»

«Se si fanno perché si
hanno dei dubbi é meglio,
ricordiamo che si pud
essere asintomatici ma
contagiosi...».

Pero?

«Per0 decisivi restano i
vaccini: si devono tutelare
le persone piu fragili.
L’obiettivo di ridurre Ia
contagiosita deve restare
prioritario».

Le mascherine?

«Nell'aereo e nel treno
continuo a consigliarle, e
anche nei posti chiusi e
affollati».

C'é anche l'influenza...

«S0 che mi ripeto anche
su questo punto, ma il
tema vaccinazione resta
fondamentale anche per
evitare il rischio di
overlapping, la

sovrapposizione del virus
influenzale con il SARS-
CoV-2. Dopo la
somministrazione,
l'immunizzazione totale
arriva in una quindicina di
giorni, madopo 8 égiaa
un livello importante:
volendo saremmo in
tempo per il Veglione di
San Silvestro...».

E i bambini?

«Con i vaccini abbiamo
educato il nostro sistema
immunitario a rispondere
ai virus: vale per anziani,
adulti e bambini».

S RIPRODUZIONE RISERVATA

W Francescole
Foche. 65
anni, inmmu-
nelogo dinico
dlla Sapienza
A (Imago)
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Medici famiglia, 'picco influenza
raggiunto ma circola con Covid e altri
virus'

"L'influenza stagionale, denominata 'australiana’, e il secondo virus piu diffuso
nel mese di dicembre 2022 dopo il Sars-CoV-2. Alla 50.esima settimana"
dell'anno, come emerso dall'ultimo bollettino InfluNet dell'lstituto superiore di
sanita, "é stato verosimilmente raggiunto il picco stagionale, con numeri piu
elevati rispetto alle ultime 14 epidemie influenzali e con un anticipo di qualche
settimana rispetto agli altri anni". Ma la circolazione continua, non solo per
virus influenzali e coronavirus pandemico, ma anche per altri patogeni. Lo
sottolinea Claudio Cricelli, presidente della Simg (Societa italiana di medicina
generale e delle cure primarie), facendo il punto sul mix virale che sta
complicando la stagione e sui possibili rimedi: in primis la prevenzione

vaccinale.
"Analizzando le serie storiche degli ultimi 14 anni - spiega in una nota - si nota

che il picco" della curva influenzale "veniva in genere raggiunto a fine
dicembre o, piu spesso, tra fine gennaio e inizio febbraio". Perd "non ci sono
solo influenza e Covid-19 - precisa Cricelli - ma numerosi altri virus stanno
circolando e provocano sintomi simili a quelli influenzali, anche se spesso con
caratteristiche diverse. In particolare, i dati disponibili (fonte Iss) rilevano 157
ceppi virali (12%) riconducibili al virus respiratorio sinciziale V; 42 (3,2%)
Rhinovirus; 12 coronavirus umani diversi da Sars-CoV-2; 12 virus
parainfluenzali; 7 Adenovirus; 2 Bocavirus; 1 Metapneumovirus. Tutti questi
virus vengono spesso scambiati per influenza e danno la falsa impressione
nei soggetti vaccinati di una mancata protezione - evidenzia - Pud accadere
inoltre di essere colpiti in momenti successivi da piu virus: non si tratta in
questo caso di un ritorno dell'influenza - avverte - ma per l'appunto di malattie
differenti".
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"I sintomi che ci consentono di diagnosticare le forme influenzali o simil-
influenzali sono dati dall'improvviso e rapido insorgere di almeno uno tra
febbre o febbricola, malessere/spossatezza, mal di testa, dolori muscolari, e
almeno uno tra i seguenti sintomi respiratori: tosse, mal di gola, respiro
affannoso - rimarca Ignazio Grattagliano, coordinatore Simg Puglia - Tutti i
virus in circolazione, salvo le complicazioni, hanno trattamenti simili, ossia
finalizzati esclusivamente a controllare, se necessario, i sintomi. Esistono
anche farmaci antivirali per l'influenza, ma il loro impiego & marginale e solo
raramente indicato. La stragrande maggioranza delle persone colpite dai virus
respiratori deve semplicemente restare a letto e a riposo per 5-7 giorni
utilizzando gli antipiretici e i farmaci per la tosse, il raffreddore o altri sintomi
respiratori e muscolari. La febbre poi produce disidratazione, che va
compensata con i liquidi e con un'alimentazione leggera e nutriente. Da
evitare in maniera assoluta la somministrazione di antibiotici, salvo
l'indicazione prescrittiva del medico in caso di complicanze nei soggetti a
maggior rischio".

"Nonostante siamo al picco influenzale, & ancora opportuno, seppur
tardivamente, vaccinarsi, oltre che mantenere le buone norme volte a limitare i
contagi - suggerisce Alessandro Rossi, responsabile Patologie acute Simg - Si
consiglia dunque di seguire le indicazioni gia promosse in un decalogo dalla
nostra societa scientifica (https:/www.simg.it/consigli-contro-la-diffusione-
delle-virosi-natalizie/): oltre a effettuare i vaccini contro Covid-19 e influenza e
relativi richiami, si raccomanda di utilizzare la mascherina in luoghi chiusi e
affollati, permettere un ricambio d'aria durante riunioni e pasti, evitare contatti
in caso di malattia respiratoria acuta, eseguire un test per Covid in caso di
sintomi sospetti, disinfettarsi le mani frequentemente, prediligere spazi aperti
per eventuali incontri, limitare i contatti fisici, moltiplicare le accortezze a
fronte di persone anziane o fragili".
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LA SALUTE

Lltaliaele tre epidemie
unagestione disastrosa

EUGENIATOGNOTTI

erto gli aspetti epidemiologi-
cidel Covid-19 sono cambia-
ti. Restalaconfusione. -pacinazs

EUGENIATOGNOTTI
ertogli aspetti epidemiologici del Co-
vid-19 sono cambiati. Resta pero la
confusione e - come dire - il disordine
informativo prodotto anche dai con-
trasti tra virologi ed esperti che duradall’inizio
dellapandemiadi coronavirus, quandoilmon-
domancavadiconoscenza, diimmunita, dicu-
re e vaccini. Oggi alla vigilia del primo Natale
senza restrizioni dell'era pandemica le contro-
versie riguardano i possibili rischi del Co-
vid-19. Potrebbe essere ancora un ospite fasti-
dioso (e pericoloso) delle nostre tavole nelle
prossime feste, magari insieme all'influenza?
E,ancora, dovremmo lasciarciallespallele pre-
occupazioni, o invece, tenerle presenti e fareri-
corso alle ormai collaudate precauzioni? Te-
nendo conto dei fattori di potenziale aggrava-
mento del rischio epidemico, sia nella sua am-
piezza sia nel suo impatto clinico: il prolunga-
to calo della temperatura, il basso tasso di pro-
tezione vaccinale per i pili vulnerabili, i recenti
cambiamenti nelle misure protettive in Cina e
il periodo natalizio, con la sua spinta al rime-
scolamento intergenerazionale nei luoghi
chiusi. Una“guida” precisa, una comunicazio-
ne incentivante e trasparente, con messaggi
semplici e facilmente comprensibili non gua-
sterebbero. In Francia ci ha pensato il Comita-
todivigilanza e anticipazione deirischisanita-
ri (Covars) - un nuovo organismo composto di
diciotto membri, trasparente e
indipendente, dicui fanno par-
te anche cittadini e scienziati
sociali, perché la malattia non
¢ solo un fatto biologico. In vi-
stadelle feste e deiricongiungi-
menti familiari, il Comitato - al-
le dipendenze del ministro dell'Istruzione su-
perioreedellaricercae del ministro della Salu-
te e della Prevenzione —ha raccomandato ma-
scherine, igiene e lavaggio delle mani, in parti-
colarequando siva a tavola, ventilazione degli

spazichiusi (e, asecondadeicasi, anche lavac-
cinazione contro l'influenza), e, naturalmen-
te, autotest. Dalla Francia all'Ttalia dove il Co-
mitato tecnico scientifico, il Cts, creato nell’e-
mergenza, non & stato sostituito da nessun or-
ganismo. Proprio in questi giorni si scontrano
quida noilevisioni opposte di due notiaccade-
mici. Se per il presidente dell’Agenzia italiana
del farmaco Giorgio Palt, il Covid non pud piti
essere considerata una pandemia, ed &€ ormai
meno letale dell'influenza, il suo collega An-
drea Crisanti, neosenatore del Pd, contestadu-
ramente questo giudizio, accusandolo di “di-
sinformazione in malafede” e “analfabetismo”
nel campo della sanita pubblica.

C'e unabisso-in cui entranoapproccie strate-
gie pubbliche e individuali - tra le due posizio-
ni, influenzate da posizioni politiche eideologi-
cheeforsedarivalitaaccademiche, chenondo-
vrebbero far velo alla riflessione fondata sulle
evidenzescientifiche.

Che dire? 1l Covid & diminuito per gravita e
durata, ma, stando alle valutazioni di alcunino-
mi di punta nel campo dell’epidemiologia, la
strada da percorrere per arrivare a mettere il
Covid sullo stesso piano di un comune raffred-
dore é ancora lunga e “piuttosto fangosa”, per
riprendere le parole di Yonatan Grad, docente
nella Scuola di Salute pubblica di Harvard. Se
ungiorno Covid- 19 sara domato, quel futurosi-
curamente non € ancora qui. Sars-CoV-2 sta
continuandoadiffondersiinmodo piti efficien-
te e piti rapido di un raffreddore. Quella traiet-
toria era stata prevista da molti esperti (ed era
attesa da tutti) sin dall'esordio della pandemia
. La crescente immunita contro il coronavirus,
ripetutamente rafforzata davaccinieinfezioni,
potra alla fine arrivare ad addomesticare il Co-
vid in una malattia banale come il comune raf-
freddore ol'influenzastagionale - una malattia
“scagnozza”, come la definiva qualche igieni-
staafine Ottocento.

Per questo Natale dovremorassegnarcie con-
vivere con un virus che ci e ormai familiare e di
cui conosciamo i sintomi, aspettando che il
prossimo ci risparmi la nuova minaccia che ci
arrivadallaCina. —

LITALIA E LE TRE EPIDEMIE. UNA GESTIONE DISASTROSA




B Crematori pieni, ospeda-
li in affanno, scaffali delle
farmacie vuoti. Nonostante
le cifre ufficiali diffuse dal
regime di Pechino, che ieri
parlava di 5 morti in tutto
nella capitale e di appena 2
il giorno precedente, di ora
in ora emergono nuove te-
stimonianze su un'impen-
nata di decessi in Cina do-
po lalleggerimento delle
misure anti-Covid. E anche
gli Stati Uniti lanciano I'al-
larme su possibili nuove va-
rianti, che potrebbero per
questo svilupparsi in Cina.
«Dall'allentamento delle re-
strizioni siamo oberati di la-
voro 24 ore al giorno. Non
riusciamo a tenere il pas-
so», ha svelato un dipen-
dente del crematorio Dong-

il Giornale
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NUOVO INCUBO

Covid, in Cina
crematori pieni
Allarme Usa
sulle varianti

jilao di Pechino al Wall
Street Journal, spiegando
che il numero di salme pre-
se in consegna nell’arco di
una giornata € passato da
30 a circa 200. La testimo-
nianza fa il paio con un'al-
traraccolta dal Financial Ti-
mes nella capitale cinese e
che riguarda un autista di
pompe funebri nella capita-
le cinese, secondo cui ven-
gono trasportati collettiva-
mente «20 o 30 salme al
giorno» rispetto a una me-
dia di cinque. «I forni non
riescono a tenere il passo»,
spiegano dalla casa funera-
ria Tongzhou.

Con le vittime, difficili da
accertare a causa di un regi-
me che ha parlato fin qui di
appena 5200 morti (cifra
considerata da molti osser-

vatori improbabile), cresce
anche la preoccupazione
degli osservatori in vista
del 2023, quando I'allenta-
mento di restrizioni potreb-
be costare al Paese fino a
un milione di morti. A so-
stenerlo & il gruppo diricer-
ca statunitense Health Me-
trics and Evaluation, secon-
do cui il prossimo aprile si
potrebbe registrare un pic-
co di 332mila decessi con
contagi diffusi tra un quar-
to della popolazione (1,4
miliardi di persone) a cau-
sa dell’ampio bacino di ci-
nesi a rischio, del tasso di
vaccinazione ancora basso
tra gli anziani (quasi 8 mi-
lioni di ultraottantenni non
immunizzati) e per i vacci-
ni meno efficaci di quelli
prodotti in Occidente.

E un nuove allarme arriva
dagli Stati Uniti. «Sappia-
mo che ogni volta che il vi-
rus si diffonde pud mutare
e presentare una minac-
cia», ha ricordato il portavo-
ce del Dipartimento di Sta-
to, Ned Price, lasciando in-
tendere dalla Cina potreb-
be arrivare nuovi rischi per
la comunita internaziona-
le, oltre che per i cinesi.

La fine dei test obbligatori
ha reso difficile tracciare il
bilancio della nuova onda-
ta di Covid in Cina, e le au-
torita la scorsa settimana
hanno ammesso che ora &
«impossibile» contare
quanti si sono ammalati.




li Stati Unititemonoche
G 'ondatadiCovidin Cina

possa tradursi in nuove
mutazioni del virus. Lo ha det-
toil portavoce del Dipartimen-
to di Stato Ned Price. “Sappia-
mo che ogni volta che il virus si
diffonde pud mutare e presen-
tare una minaccia’, ha precisa-
to Price secondo quanto ripor-
tato dai media americani. Ab-
bandonata la politica “zero Co-
vid”, la Cina sta infatti regi-
strando un’impennata di con-
tagi. I crematori di molte citta
no sono sotto pressione per far
fronte ad un vasto afflusso di
corpi, con gli ospedali in diffi-
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ALLARME DAGLI USA
Covid, ondata
in Cina: “Il virus

puod cambiare”

coltaegliscaffali delle farmacie
svuotati.

A Chongging,unacittadi30
milioni di abitanti dove questa
settimana le autorita hanno e-
sortato le persone con lievi sin-
tomi di Covid ad andare al la-
voro, un operaio ha detto che il
crematorio ha esaurito al mo-
mento lo spazio per conservare
icorpi. “Il numero di corpi rac-
colti negli ultimi giorni & molte
volte superiore rispetto al pas-
sato”, ha detto all’Afp. Nella
metropoli di Guangzhou, un
impiegato diun crematorio nel
distrettodiZengchenghadetto
che si stanno cremando pit di

30 corpial giorno, sottolinean-
docomunque cheé“difficile di-
re” se l'ondata di corpi da cre-
mare sia collegata al Covid.
Nella citta di Shenyang, un
membro del personale di un’a-
zienda di servizi funebri ha af-
fermato che corpididefuntiso-
no stati lasciati insepolti fino a
cinque giorni, perché i crema-
tori sono “assolutamente pie-
ni”. A Pechino, tuttavia, le auto-
rita locali hanno riportato ieri
ufficialmente solo cinque mor-
ti per Covid-19, rispetto ai due
dilunedi.
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Cina, dopo lo stop allo zero-Covid
adesso e I'economia il vero malato

LUCA MIELE

a Cina smantella gli ultimi “pezzi”
Lde] suo sisterna anti-Covid, la fitta

rete diblocchi e chiusure pitirigida
almondo che haparalizzatoalungoil gi-
gante asiatico e innescato le reazioni di
piazza pil violente dai tempi di piazza
Tienanmen. Alcune citta, come Guiyang
eChongging, hannoannunciato cheipa-
zienti covid asintomatici potranno «lavo-
rare normalmente con un‘adeguata pro-

tezione personale», come ha puntualiz-
zato il Global Times.Ma, come hanno sot-
tolineano gli esperti, il Paese sara fatal-
mente esposto a nuove ondate diinfezio-
ne. Secondo una proiezione di tre docen-
tidell'Universita di Hong Kong, la Cinari-
schia di sfiorare un milione di morti do-
po l'allentamento alle restrizioni. L'au-
mento dei contagi potrebbe provocare
un sovraccarico delsistemasanitario, se-
condo lo studio dei ricercatori citato dal-
la Cnn, in attesa di essere sottopostoava-

LEMERGENZA

Gli asintomatici
potranno andare

a lavorare. Ma

gli esperti temono
una nuova ondata:
«Il sistema sanitario
rischia 1l collasso»
La Banca mondiale
taglia le previsioni
di crescita

del gigante asiatico
per il 2022 al 2,7%

lutazione paritaria. L'allentamento delle
restrizioni a livello nazionale portera a
una domanda di ricoveri nelle strutture
ospedaliere tra le 1,5 e le 2,5 volte supe-
riore alla capacita attuale degli ospedali.
Secondo la Reuters, in tutte le citta & par-
tita una corsa «a incrementare il nume-
rodeilettid'ospedale e le unita di terapia
intensiva». Il numero delle vittime resta,
per ora, molto contenuto: 5 ieri, due lu-
nedi anche se ¢'é chi parla di un abnor-
me afflusso di corpi nei crematori, ma &
impossibile al momento stabilire una re-
lazione con il Covid. La Commissione na-
zionale per la Sanita cinese hatuttavia fat-
to perd sapere che conteggera come mor-
tiper Covid-19solo quelle imputabiliaun
collasso dell'apparato respiratorio dovuto
al virus, escludendo quindi dal conteggio
ufficiale i morti, soprattutto tra glianziani,
che hanno contraito il virus, ma che sof-
frivano di patologie pregresse. Dall'esplo-
sione della pandemia alla fine del 2019, la
Cina ha registrato 5.242 morti per Covid.
Perché un'’inversione di marcia cosi velo-
ce decisa dalle autorita comuniste? Per gli
analisti ci sono pochi dubbi: & 'economia
cinese che rischia di trasformarsi in un
“malato sofferente” Come sottolinea The
diplomat, «i blocchi di massa hanno im-

_T?.?_[‘_t_":?c_’.‘.‘_iﬁ. per strada a Shanghai /ansa

posto la chiusura di fabbriche e provoca-
tolamoriadiattivitadivenditaal dettaglio,
interrompendo l'approvvigionamentoele
catene logistiche». Risultato? Una contra-
zione sia dell'offerta che della domanda
mentre la disoccupazione sfiora il 20 per
cento. Le previsioni non sono rosee. La
Bancamondiale ha tagliatole sue previsio-
nidi crescita della Cina peril 2022 al 2,7%,
dal 4,3% previsto a giugno. Pechino aveva
fissato un obiettivo ufficiale di crescita in-
torno al 5,5% per I'anno, mala crisi immo-
biliare e le dure restrizioni e confinamen-
ti imposti nell'ambito della politica “zero
Covid" hanno pesato molto sull'attivita
economica. Provaainfondere fiduciail vi-
cepremier Liu He, considerato l'architet-
to” della politica economica cinese degli
ultimi anni: Pechino ha «grande fiducia»
chel'economianazionale registrera unno-
tevole miglioramento nel 2023.
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Le misure

Sanita

Sui fondi quota premiale
per le Regioni virtuose

L’ultima new entry & stato 'accoglimento
dell’emendamento presentato dal Partito
democratico alla Camera che aumenta gia per il
2022 la cosiddetta quota premiale del Fondo
sanitario nazionale, cioé la quota di maggior
finanziamento che le regioni possono ottenere a
seguito dell'effettuazione di alcuni adempimenti:
si tratta dello 0,40% del finanziamento ordinario
del Ssn. Oltre alle risorse per il finanziamento
all'incentivazione sperimentale del personale
non appartenente al ruolo sanitario di livello

dirigenziale del ministero della sanita, le altre
due modifiche importante attese sono I’anticipo
al 2023 (non piu dunque al 2024) dei 200 milioni
per potenziare le indennita del personale che
lavora nei pronto soccorso e poi 10 milioni per il
2023 e il 2024 per finanziare le misure del Piano
oncologico nazionale.

) REPRO DUZEONE RISERVAT A

ADDBESTOCK
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Tra sanita e assistenza:
una filiera da ricomporre
con laiuto del Terzo Settore

Eddi Fontanari
all'emergenza sanitaria & emer-
sa con forza la necessita di svi-
luppare nuovi modelli di medi-
cina territoriale, pit vicini alla
persona e che mettano al centro le
esigenze di ciascun paziente, in par-
ticolare di quelli piu fragili. Gli stru-
menti ci sono, considerato che il Pia-
no Nazionale di Ripresa e Resilien-
zamette in campo, sul fronte dell’as-
sistenza sanitaria, sette miliardi di
euro per la costruzione di reti di
prossimita. Le risorse stanziate dal
Pnrr rappresentano, in tal senso,
un’occasione unica per cercare diri-
programmare e riprogettare l'inte-
ra filiera. Anche se il Pnrr nella sua
specifica “mission” non le citanem-
meno, molti dei cambiamenti au-
spicati o previsti riguarderanno an-
che le organizzazioni di Terzo Setto-
re, in particolare quelle che organiz-
zano servizi sociali e sociosanitari
sul territorio e che stanno portando
avanti proposte e progetti.
Il Rapporto “Trasalute e assistenza:
una filiera da ricomporre. Evoluzio-
ne e ruolo del Terzo Settore in Italia”
recentemente pubblicato da Euricse
nasce quindi in un contesto di ri-
pensamento e riqualificazione del-
la filiera dei servizi sanitari e socio-
assistenziali, con l'obiettivo di for-
nire un quadro evolutivo del setto-
re, anche in confronto con altri Pae-
si europei, e diinquadrare corretta-
mente - atfraverso una precisa e ac-
curata ricostruzione empirica - il
ruolo degli attori che operano sul la-
to dell'offerta.
Le province di Trento e Bolzano so-
no i territori con pitt organizzazioni
del Terzo settore operanti nella sa-
nita e nel settore dell’assistenza a li-
vello nazionale, rispettivamente con
13,3 e 12,9 organizzazioni ogni
10mila abitanti, seguite da Valle
d'Aosta (12,7), Molise (11,9) e Basi-

licata (11,2) (con una media nazio-
nale di 8,0). Considerando inveceil
numero di dipendenti occupati in
queste organizzazioni, la provincia
di Trento con 121,9 lavoratori ogni
10mila abitanti si posiziona al pri-
mo posto precedendo la Lombardia
(118,6), I'Emilia-Romagna (115,0),
ilPiemonte (109,8) e il Lazio (106,1),
con una densita di quasi 40 dipen-
denti in piu della media nazionale
(anno 2019).

All'interno dell'intero macrosettore
(sanita e assistenza), le attivita so-
cioassistenziali sono quelle piti svi-
luppate in un rapporto di 2 euro ogni
3 generati dal non profit e con un
conseguente minor peso della sani-
ta, con alcune eccezioni come, ad
esempio, Lombardia, Lazio e Puglia,
Questa differente rilevanza delle
due attivita e ben evidenziata a livel-
lo occupazionale, con il non profit
che impiega in Italia pit di 7 lavo-
ratori dei 10 espressi dall'intero set-
tore dell’assistenza sociale (e che
quindi svolge un ruolo chiave
nell'erogazione di tali servizi), ri-
spetto a quasi 1 lavoratore su 10 nel-
la sanita (5,2 sono erogati dal pub-
blico). Ragionando sul modello di
business, i dati mostrano che il mo-
dello cooperativo destina alla com-
ponente lavoro una quota significa-
tivamente maggiore del valore ag-
giunto prodotto, mentre le imprese
for profit sembrano configurarsi piti
come “hub” a supporto di speciali-
sti che operano in regime di libera
professione.

Anche l'analisi approfondita degli
indicatori territoriali sembra segna-
lare una preferenza per un mix di
offerta piu equilibrato tra non pro-
fit pubblico e privato. Infatti, con
particolare riferimento al settore sa-
nitario, un peso del pubblico mino-
ritario non garantisce i migliori ri-
sultati possibili in termini di servi-
zi erogati (e della loro qualita). Al
contrario, un ruolo rilevante del
pubblico, affiancato da una (anco-
ra limitata) presenza significativa
del Terzo Settore, sembra garantire

una situazione piu favorevole. Da
cid consegue che, nel caso della sa-
nita, ci si dovra eventualmente in-
terrogare sulle modalita di valoriz-
zazione del ruolo delle organizza-
zioni non profit (anziché “delegar-
lo” al settore for profit come presun-
ta soluzione piu efficiente; in que-
sto senso, un importante supporto
puo venire dall'applicazione dell’art.
55 del Codice del Terzo Settore, cfir.
co-programmazione e co-progetta-
zione), soprattutto in territori carat-
terizzati da una lunga storia coope-
rativa o comunqgue improntati
all'economia sociale.

D'altra parte, la diffusione delle or-
ganizzazioni del Terzo Settore favo-
risce, nei servizi socioassistenziali,
un effetto trainante nell’attivazione
delladomanda pagante e soprattut-
tonellarisposta ai bisogni emergen-
ti attraverso l'erogazione di servizi
reali. Nei territori caratterizzati da
uno scarso peso del settore non pro-
fit, emerge un'evidente sottoprodu-
zione di servizi di welfare e una po-
litica sociale finalizzata alla mera
erogazione monetaria, che eviden-
zia le difficolta organizzative della
pubblica amministrazione nello
strutturare - senza il supporto del
Terzo Settore - un’adeguata offerta
di servizi socioassistenziali.

Cio che lo studio sembra quindi in-
dicare é la necessita di perseguire
un'integrazione tra attivita sanitarie
e socioassistenziali, al fine di creare
un collegamento tra le due aree di
intervento, favorendo di conseguen-
za lo sviluppo della tanto (recente-
mente) richiesta medicina territo-
riale, che potrebbe rappresentare un
volano di crescita per le organizza-
zioni del Terzo Settore, oltre che fa-
cilitare I'inserimento di figure alta-
mente qualificate, con un evidente
impatto positivo sulla qualita del
servizio reso alla comunita.

Ricercatore Euricse
e autore del Rapporto
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02 Schillaci, 'vaccino anti-Covid per
pazienti oncologici e salvavita'

"Ricordo l'importanza della vaccinazione contro il Covid per i pazienti
oncologici per i quali, se non vaccinati, il rischio di decesso in caso di
infezione & elevato". Lo ha ribadito il ministro della Salute, Orazio Schillaci, nel

suo intervento alla presentazione del 12esimo censimento ‘| numeri del cancro
in ltalia nel 2022' dell'Aiom, I'Associazione italiana di oncologia medica, ieri a
Roma al ministero della Salute.
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» COVID. LA RESA DEI CONTI

«Effetti avversi,
rischi per gli over 65»
Ma Schillaci insiste

per fare altri vaccini

Uno studio mostra la possibile correlazione del siero con embolie
e infarti tra anziani. Che qui sono invitati all'ennesimo richiamo

di MADDALENA LOY

, B «Vacciniamo i
» 1 piu fragili e met-
1 tiamo lamasche-

 rina»: le risposte
delle istituzioni
& (nellafattispecie,
del ministro Orazio 3
intervistato ieri dal Messagge-
ro, ) alla fine, sono sempre le
stesse da due anni. Anche
adesso che basta un picco in-
fluenzale per far precipitare
nuovamente la popolazione
nell’ennesima percezione di
emergenza. e ovirtuale?
La situazione in realta e, co-
me al solito, molto amplificata
dai media, che ogni giorno ti-
tolano sui «pronto soccorso
allo stremo» e ancora non
hannodecisoseil Covid siapit
o meno grave dell'influenza.
Le virostar sul tema si accapi-
gliano: ieri il docente di paras-
sitologia molecolare Andrea
Crisanti, oggi senatore del
Partito Democratico, si é sca-
gliato duramente contro il

presidente Aifa, Giorgio Palu,
reodiaverdichiaratocheil Co-
vid € meno letale dell'influen-
za: «Questa € una manifesta-
zione di analfabetismo di sa-
nita pubblica», ha attaccato
Crisanti. Anchel'ex consiglie-
re scientifico di Roberto Spe-
ranza, l'igienista Walter Ric-
ciardi, ha dichiarato in televi-
sione che «il Covid non é affat-
to meno letale dell'influenza,

dato che fa sempre 80-100
morti al giorno». Ma dimenti-
ca che, per fare un esempio,
durante la prima settimana
del 2019, la mortalita, solo da
sindrome influenzale, aveva
una media giornaliera di 235
decessi (dati ISS-Epicentro).
Ed é Ricciardi stesso ad aver
partecipato, nel 2019, a uno
studio che certificava che nel-
la stagione invernale 2016-
2017 i decessi in eccesso attri-
buibili alle epidemie influen-
zali sono stati 24.981: non po-
chi. Eppure all'epoca nessun
medico invocava la vaccina-
zioneantinfluenzaledi massa,
anche per i bambini, come sta
accadendo adesso. Sara forse

per non scontentare nessuno
che il ministro della Salute,
Orazio Schillaci, dovendo fare
il sunto delle mille posizioni
dei virologi da salotto, ha do-
vuto da un lato assicurare che

i ospedali non sono in erisi,

all’altro suggerire sempre il
solito protocollo: vaccinazio-
ne dei fragili e mascherina.

La raccomandazione delle
istituzioni italiane per gli over
65 ¢ di fare la quarta dose (per
qualcuno addirittura la quin-
ta) e il vaceino antinfluenzale
insieme: doppio shot. Eppure,
daoltreoceano,continuanoad
arrivare informazioni che
suggeriscono maggiore pru-
denza. Il ministro della salute
della Florida Joseph A. Lada-
po, ad esempio, ha lamentato




«il ritardo di due anni nella
pubblicazione dei risultati se-
condo cui il vaccino anti Covid
di Pfizer puo aumentare il ri-
schio di coaguli di sangue nei
polmoni (emboli polmonari) e
attacchi di cuore». Ladapo ha
ripubblicato uno studio di
Science Direct, in collabora-
zione con Fda, effettuato su
anziani over 65 che segnala
una possibile correlazione tra
vaccinazione Pfizer ed embo-
lia polmonare, infarto miocar-
dico acuto, coagulazione in-
travascolare e trombocitope-
nia.

Come per altri segnali, deve
essere preso sul serio e studia-
to pit1 a fondo, dato che negli
Stati Uniti, ma anche in Ger-
mania e soprattutto in Italia, &
mancata completamente una
farmacovigilanza adeguata
sui vaccini anti Covid. Le evi-
denze che, giorno dopo gior-
no, stimolanomaggioriappro-
fondimenti sui potenziali
danni dei vaccini anti Covid a
mRna, si fanno sempre piu
frequenti: Joseph Ladapo, ad
esempio, martedi 13 dicembre
ha convocato una riunione so-
stenendo che la sua decisione
di indagare sulle morti im-
provvise per miocardite da
vaccino é stata ispirata da uno
studio dalla Germania, pub-
blicato sul Clinical research in

VERITA

Cardiology. Lostudio hatrova-
to tracce di miocardite nelle
autopsie di 5 persone, su 25,

morte improvvisamente dopo
la vacecinazione anti Covid. E
sempre dalla Germania sono
arrivati la scorsa settimana i
dati, abbastanza preoccupan-
ti, ricavati dal database di KBV,
I'associazione di tutte le assi-
curazioni malattia a paga-
mento, che copre circa 72 mi-
lioni di tedeschi. In sostanza, i
dati resi pubblici dal deputato
Martin Sichert rivelano che i
casidi «morteimprovvisa» nel
2021si sono pitichedecuplica-
tirispetto agli anni precedenti
(dai meno di 1.000 negli anni
2016-2020 agli oltre 10.000del
2021). Non solo: anche il Parti-
to Conservatore britannico ha
denunciatoin Parlamento che
la British Heart Foundation
starebbe sopprimendo le pro-
ve che i vaccini anti Covid cau-
sano danni cardiaci, inviando
persino accordi di non divul-
gazione al suo gruppo diricer-
ca. Non rassicura neanche la
curiosavariazionedeidatisul-

I'eccesso di mortalita osserva-
ta su Euromomo, che duegior-
ni fa, il 19 dicembre, registrava
186.083 decessi in pili, mentre
lo scorso 1 dicembre ne riferi-
va circa 308.000: risuscitati?

E per questi «segnali», ri-
scontrati ovunque nel mondo,
che il governatore repubblica-
no Ron De Santis ha istituito
un «Grand Jury» per indagare
sui vaccini a mRNA, sui deces-
si correlati al cuore legati ai
vacciniamRNA ecostituiraun
«Comitato per l'integrita della
Salute pubblica». Sarebbe op-
portuno anche qui in Italia.
Ma per ora dobbiamo accon-
tentarcidelle raccomandazio-
ni del ministro Schillaci su co-
me affrontare le prossime fe-
stivita: «Con senso di respon-
sabilita e con la vaccinazione
dei pit fragili». Dal cilindro
non esce fuori altro.




uone notizie dall'ln-
dia. Google ha elabo-
rato un sistema che
utilizzando l'intelligenza ar-
tificiale riesce a decifrare le
ricette dei medici, scritte in
grafia improbabile. Stan-
ding ovation per questa «in-
venzione» che verra accolta
dal popolo dei farmacisti co-
me la svolta del millennio. Il
sistema, non ancora a dispo-
sizione degli utenti, prevede
che il paziente, parente o af-
fine in possesso del foglietto
con le prescrizioni, debba fo-
tografare il documento e
quindi di usare una speciale
applicazione che individua-
re ogni farmaco, medicinale
e nota, messe giti in secondi
due, dal medico di base o
simile. Pero.

Si, ¢'é un pero, sara poi

il Giornale

Dir. Resp.:Augusto Minzolini

IL SISTEMA GOOGLE
L'<intelligenzay
che decifra

le ricette

dei medici

di Tony Damascelli

sempre 'umano a dover ve-
rificare che l'intelligenza ar-
tificiale abbia svolto effetti-
vamente il lavoro sporco,
perché potrebbe anche equi-
vocare, chesso, scambiare
un analgesico con un con-
traccettivo, un cerotto per il
mal di mare con uno per
smettere di fumare. In veri-
ta Google & arrivato con
quattro anni di ritardo. Il no-
stro ministero della salute,
nel dicembre del duemila e
diciotto, aveva invitato tutto
il personale medico, com-
presi farmacisti e infermieri,
ad adottare un linguaggio
comprensibile e dunque le
ricette andavano scritte in
stampatello, evitando sigle
e codici vari. Risultava infat-
ti che nel pericdo dal 2004
al 2006 il 4.7% dei 643.151

errori nelle terapie erarelati-
vo alla lettura di dati, sigle,
prescrizioni di impossibile
decodifica. Le line guida mi-
nisteriali invitavano a usare
i numeri arabi e non quelli
romani, specificando la po-
sologia e non limitandosi,
secondo abitudini antiche,
al classico secondo bisogno
o un cucchiaino da caffé, se
da the & meglio.

Addirittura entro in cam-
po |'European Society of Cli-
nical Pharmacy con un glos-
sario che indicava i termini
standard. Quando si dice
che un medico ha un pessi-
mo carattere si allude alla
sua grafia, non certo a ca-
pricci o roba del genere. Se-
condo una storiella mai
smentita nemmeno dagli

eredi, Giuseppe Verdi ammi-
se che, dopo aver ricevuto
unricetta dal medico, la pre-
sentd a un capotreno come
documento del pagamento
del biglietto, cosi a teatro e
anche al padrone di casa al
momento di versare la rata
di affitto. Roba dell'altro se-
colo ma, nell’attesa che l'in-
telligenza artificiale di Goo-
gle sia in vendita nei miglio-
ri empori, non escluderei
l'uso dell'intelligenza uma-
na e dunque lo sfruttamen-
to della ricetta come inse-
gno l'illustre musicista di
cui sopra.

B weed
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La Societa Italiana di Medicina Interna detta le regole per i cenoni dei giorni natalizi
Niente sodio agli ipertesi, poco cibo per chi soffre di colesterolo, bene pesce e verdura

A tavola per le Feste
vince la moderazione

ALIMENTAZIONE

e c'® un momento dell'anno

in cui & concesso lasciarsi

andare a tavola quello & pro-

prio il Natale. Durante le fe-

ste qualche piccolo “sgar-

ro” &, infatti, concesso. Pur-
ché non si perdano di vista i pro-
pri limiti, che possono variare
molto da persona a persona, in
base alla presenza o meno di spe-
cifiche patologie croniche. Dicia-
mo ulteriori accortezze per non
far sentire nessuno escluso e evi-
tare effetti preoccupanti sulla sa-
lute.

I diabetici, ad esempio, dovran-
no, ovviamente, stare attenti a
non esagerare con i dolci; chisof-
fre di ipertensione deve limitare
il consumo di sale; chi convive
con il colesterolo alto non puo
esagerare con le quantita.Si trat-
ta di seguire «alcune regole di
buon senso», consiglia Giorgio
Sesti, presidente della Societa Ita-
liana di Medicina Interna, che
consentono di «evitare che la lun-
ga maratona gastronomica delle
feste lasciil segno». Purtroppo, le
malattie vogliono rispetto anche
duranteicenoni.

LA GLICEMIA

«Durante le feste - fa sapere Gio-
vanni De Pergola, responsabile
della commissione nutrizione
dell'’Associazione Medici Endo-
crinologi - € giusto concedersi
qualche piacere in piil, ma come
ogni diabetico ha imparato a fa-
re, bisogna saper autogestirsi e
non esagerare. Il rischio é quello
dipericolosi picchi glicemici.

«QOltre ai dolci, il consiglio - ag-
giunge Sesti- é diridurre anche il
consumo di pasta, pane, pizza,
patate, polenta e riso, scegliendo-
ne magari la versione integrale.
Attenzione anche alla frutta zuc-

cherina, come banane, fichi, uva,
cachi, castagne, datteri». Al con-
trario gli esperti raccomandano
dosi abbondanti di verdura, che
rallenta I'assorbimento degli al-
tri zuccheri.

ILBURROD

«Vabene gratificarsi, purché non
si ecceda con le quantita e si con-
tinui a seguire correttamente la
terapia», dice Francesco Fedele,
professore  di  Cardiologia

dell'Universitd Sapienza. «Ok
quindiaun assaggio di carne ros-
sa,aun pezzodiformaggioeaun
altro di salume, I'importante e
non affaticare troppo la digestio-
ne che pud mettere a rischio il no-
stro cuore. Via libera al pesce. No
auova e burro». Varicordato che
uno o due giorni di liberta ali-
mentare se contenuti, non fanno
pit1 di tanto la differenza. «E quel-
lo chesi fa il resto dell'anno a es-
sere importante», sottolinea Fe-
dele.

ILNEMICO

«[l principale nemico per le per-
sone ipertese - ricorda Sesti-¢ il
sodio, contenuto non solo nel sa-
le da cucina, ma anche negli insa-

poritori, sotto forma di glutam-
mato sodico. E bene fare attenzio-
ne non solo al sale aggiunto alle
pietanze, ma anche a quello oc-
culto, presente negli alimenti
conservati sotto sale, come mer-
luzzo essiccato e salato, aringhe
salate, tonno, acciughe salate, oli-
ve e capperi in salamoia; ricchi di
sodio sono anche i formaggi sta-
gionati, le salse tipo ketchup e si-
milari, gli insaccati quali pancet-
ta e prosciutto crudo e in genera-
le tutti gli snack usati per I'aperiti-

Vo,

Il consiglio dell'esperto & di utiliz-
zare in cucina, anziché il sale, al-
tre spezie, il limone, I'aceto e le er-
be aromatiche. Anche in questo
caso a fare la differenza non &
tanto la singola cena o il singolo
pranzo, quanto piuttosto il con-
sumo del sale che si fa tutto I'an-
no.

CINCIN

«Le persone affette da “fegato
grasso” — spiega Sesti — devono
orientare le scelte gastronomi-
cheverso cibi ad elevato contenu-
todifibre e a basso tenore di zuc-
cheri semplici. E consigliabile ri-

nunciare a superalcolici e alcoli-
ci, compresivino e birra, e alle be-
vande zuccherine, ricche di frut-
tosio. Lo zucchero va limitato in
tutte le sue forme e manifestazio-
ni, compreso quello di canna, la
marmellata, il miele, dolci, pa-
sticcini, biscotti, e caramelle. An-
che in questo caso non dovrebbe-
ro trovare posto nel piatto gli ali-
menti ricchi di grassisaturi come
panna, formaggi stagionati, inte-
riora eicondimenti animali». Gli
affettati andrebbero consumati
con prudenza e comungue sgras-
sati. Sono consentite con mode-
razione frutta fresca e secca».

LOSPORT

I1 consiglio valido per tutti & diri-
cordarsi di fare un po’ di moto
(meglio se trenta minuti al gior-
no),come una lunga passeggiata.
L'apporto energetico dato dalle




RIDURRE IL CONSUMO
DI PASTA, PANE E PIZZA
SCEGLIENDO SEMPRE
LA VERSIONE INTEGRALE
E POI NON DIMENTICARE
DI FARE UN PO’ DI MOTO

d}i Medicina
Interna

1 Messaaaero

bevande alcoliche (sette chiloca-
lorie per grammo) non va, inol-
tre, sottovalutato (e dimentica-
to). «Divertente e utilissimo an-
che un po'diballo tra amici - sug-
gerisce Sesti - Infine, anche se so-
no giorni di festa, in cucina & rac-
comandabile adottare metodi di
cottura sani qualila cottura al va-
pore, al forno, alla griglia. Le frit-
ture sono certamente golose ma
non proprio salutari. Da limitare

PER NON AFFATICARE
DIGESTIONE E CUORE,
SALUMI E FRITTI VANNO
SOLO ASSAGGIATI

CHI HA PROBLEMI

DI FEGATO MANGI FIBRE

semmai ad un assaggino. Porzio-

ni giuste, so che & complicato.

Quando & possibile evitare di

prendere la stessa pietanza due
volte».

Valentina Arcovio

iz RIPRODUZIONE RISERVATA

Salute
&

Benesscre
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PILLOLE FUORILEGGE
Arrestate 21 persone e denunciate altre 123 per traffico illegale di medicinali. Pubblicizzati anche prodotti contro il Covid

Blitz contro i farmaci illegali

Sequestrate 362mila confezioni di antibiotici, antinfiammatori e integratori venduti su Internet

PINA SERENI

ses Vendevano farmaci ille-
galmente su Internet. Anti-
biotici, antinfiammatori, inte-
gratori e persino rimendi con-
tro il Covid. Ventuno perso-
ne sono state arrestate, 123
denunciate e 349 deferite
all’'autorita giudiziaria
nell'Operazione «Shield III»
condotta dai carabinieri del
Nucleo antisofisticazioni. 1
controlli eseguiti hanno por-
tato all’oscuramento di 93 siti
web e al sequestro di medici-
nali per un valore di tre milio-

nidi euro. L'operazione inter-
nazionale contro il «pharma
crime», coordinata dai carabi-
nieri insieme alla Polizia gre-
ca, all'Oclaesp francese e alla

Guardia Civil spagnola, ha
portato al sequestro tra aprile
e novembre 2022 di novemi-
la confezioni e 362mila tra
compresse, fiale, iniettabili. I
controlli hanno interessato
28 Paesi: 19 Stati dell'Unione

europea e nove extra Ue.
L'operazione, a cui hanno
contribuito anche I'Ufficio eu-
ropeo per la lotta antifrode,
Frontex, '’Agenzia Mondiale
Antidoping e I'Organizzazio-
ne Mondiale delle Dogane,
ha affrontato in maniera glo-
bale il fenomeno la contraffa-
zione dei farmaci, il commer-
cio al di fuori dalla catena le-
gale. Particolare attenzione e

stata dedicata al «cyber pa-
trolling» del mercato on-line,
che rappresenta un fenome-
no in crescita esponenziale
favorito dall’anonimato della

Doping

Controllati 571 atleti
Diciotto trovati positivi
usavano le sostanze proibite
acquistate online. Chiusi 93 siti

rete e dalle opportunita di
speculazione offerte dai diffe-
renziali normativi nelle legi-
slazioni di settore tra i diversi
Paesi.

I Nas hanno effettuato 170
ispezioni con l'avvio di 82 tra
procedimenti giudiziari e am-
ministrativi.

Parallelamente sono stati
condotti controlli sulla pub-
blicita illecite di medicinali
on line. Gli investigatori sono
cosl giunti ai 93 siti Internet,
tuti con server ubicati
all'estero e con dati fittizi ri-
guardo ai relativi gestori. Di
questi siti, 49 erano riferiti a
medicinali a base di principi
attivi (idrossiclorochina, clo-
rochina, lopinavir/ritonavir,
azitromicina, colchicina e
ivermectina) per i quali sono
state emesse restrizioni

Controlli

| carabinieri
hanno effettuato

170 ispezioni
e sequestrato

farmaci
per un valore
di tre milioni

di euro

all'impiego, mentre 44 propo-
nevano in vendita medicinali
dopanti, contro la disfunzio-
ne erettile, antinfiammatori e
antibiotici, tutti soggetti a ob-
bligo di prescrizione. Altro
settore di attenzione sono sta-
te le attivita sportive: 145 le
verifiche antidoping. Control-
lati 571 atleti, 18 dei quali so-
no risultati positivi. Anovem-
bre a San Marino ¢ stato se-
questrato un laboratorio clan-
destino dove venivano pro-
dotte sostanze anabolizzanti
e dopanti. E da quisi e arriva-
tiad altri dieci laboratori fuo-
rilegge. I Nas hanno cosi
smantellato 59 gruppi crimi-
nali. Trovato inoltre un milio-
ne di mascherine non confor-
mi.
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allarme dei medici:
atale con I'influenza
er un romano su b

»Impennata di contagi: «Colpiti bronchi e intestino»
Il consiglio degli specialisti: utilizzate le mascherine

9

I medici di famiglia lo avevano
detto in tempi non sospetti:
«quest’inverno sara difficile». E
cosi sembra essere, almeno a ve-
dere le telefonate e i messaggi
che ricevono, le persone in coda
negli ambulatori e ancor di piu1
quelle di fronte ai pronto soccor-
s0. Che siano stati colpiti i bron-
chi, le vie respiratorie alte o I'ap-
parato gastrointestinale, I'in-
fluenza & tornata prepotente do-

po due anni di pandemia da Co-
vid-19 e in vista di Natale un ro-
mano su 5 sara a letto con la feb-
bre. Per evitare di ammalarsi, i
dottori consigliano di indossare
le mascherine, mentre in caso
di contagio di limitare I'utilizzo
degli antibiotici.

Mozzettia pag. 45

Influenza, feste a rischio:
«A letto un romano su 5»

»L’allarme dei medici per I'impennata  »I consigli degli specialisti: «Evitare gli
dei contagi: «Colpiti bronchi e intestino» antibiotici e utilizzare le mascherine»

I medici di famiglia lo avevano
detto in tempi non sospetti:
«quest'inverno sara difficile». E
cosi sembra essere, almeno a
vedere le telefonate e i messag-
gi che ricevono, le persone in
coda negli ambulatori e ancor
di pitt quelle di fronte ai pronto
soccorso. Che siano stati colpiti
i bronchi, le vie respiratorie al-
te o 'apparato gastrointestina-
le, I'influenza e tornata prepo-
tente dopo due anni di pande-
mia da Covid-19 e in vista di Na-
tale un romano su 5 sara a letto
con la febbre. Il perché lo spie-
ga Pier Luigi Bartoletti, a capo
dei medici di famiglia: «Dopo

due anni in cui il virus é circola-
to con minor intensita anche
grazie all'utilizzo dei sistemi di
protezione delle vie respirato-
rie, quest'anno & tornato piu
violento come era prevedibile
dal punto di vista virologico
proprio perché gli organismi di
fatto essendone stati immuni
per diversi mesi rispondono
con minor efficacia all'attacco
del virus».

| SINTOMI

I sintomi sono per lo pill so-
vrapponibili a quelli provocati
dal Sars-Cov-2 tant’é vero che
diverse farmacie e molti ambu-

latori medici stanno adottando
un doppio tampone che distin-
gue i ceppi virali. Febbre, mal
di gola, raffreddore, dolori mu-
scolari cefalee, ma anche di-
sturbi gastrointestinali come




diarrea e vomito. «Da esclude-
re il ricorso agli antibiotici a
meno che, come purtroppo pe-
ro sta avvenendo, non subentri
un’infezione di tipo batterica»,
prosegue Bartoletti. Le conse-
guenze date da un'influenza
non mancano: «assistiamo an-
che a polmoniti - prosegue il
numero uno dei medici di fami-
glia - che per fortuna non sono
da Covid ma vanno comunque
trattate con attenzione». Men-
tre nei pronto soccorso «si assi-
ste a picchi di ingressi che han-
no ormai fatto arrivare in deter-
minati orari ad avere mille pa-
zienti in attesa di ricovero»,

CRONACA 4 ROMA

spiega Giulio Maria Ricciuto,
presidente del Simeu Lazio, la
rete dei pronto soccorso della
Regione. Sul fronte della pre-
venzione, dato per certo appun-
to che per molti sard un Natale
dove al posto del panettone do-
vranno essere assunti antipire-
tici, Bartoletti consiglia due co-
se: «Indossare le mascherine in
questi giorni anche quando si
va nei negozi e in centri affolla-
ti benché molti ormai, e questo
é sbagliato, guardano chi indos-
sa i dispositivi con meraviglia.
E poi sottoporsi comunque ai
tamponi soprattutto quando si
sa di dover trascorrere del tem-

po con persone fragili e bambi-
ni». Tendendo infine presente
un dato: le vaccinazioni contro
I'influenza hanno dato una
buona risposta in termini di
esecuzioni ma non permettono
I'immunita di fronte al virus:
«proteggono ma in media fino
al 70% - conclude il numero
uno dei medici di famiglia - e
cio significa che resta una pos-
sibilita di contagio per il 30%».
CamillaMozzetti

T RIPRODUZIONE RISERVATA

LE CRITICITA

La maggiore
aggressivita

Dopodueannidi
pandemiada
Covid-19¢& tornato il
virusinfluenzale. Le
vaccinazioni pur
avendo ottenuto
una buonaadesione
nonimmunizzano
dal virus

I sintomi

ricorrenti

Febbreemal digolai
sintomi ricorrenti:
noall'usodi
antibioticiameno
che non visiauna

50 zlonecon
un'infezione
batterica. Un
romano su 5 ¢ malato

Possibili
precauzioni

I medici di famiglia
invitanoa indossare
lemascherineea
sottoporsiai
tamponi per
escludereil Covide
proteggere i fragili
durante pranzie
cene

PREOCCUPA
IL BOLLETTINO
DEL COVID

tivi al

ovid, 1.274 a
Roma per
una
percentuale
tra test e
contagiati del
14,9 per
cento. Sono
otto i decessi,
due in piu
rispetto alla
giornata
precedente




