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La Buona Sanita

Ospedale Sant’ Antonio Abate, prelievo di
organi a cuore fermo

Di fegato e reni da una paziente donatrice di 73 anni deceduta per emorragia cerebrale.

13 Gennaio 2023 - di Redazione

E stato eseguito nel presidio ospedaliero Sant’Antonio Abate di Trapani un delicato intervento di
prelievo di organi su una paziente donatrice di 73 anni deceduta per emorragia cerebrale. L’intervento,
durato circa sette ore, &€ stato un prelievo a cuore fermo (prelievo DCD, Donation After Cardiac
Death) difegato e reni, effettuato nellospedale trapanese da un’equipe dellISMETT diretta da
Gaetano Burgio con il supporto del Centro Regionale Trapianti (CRT), in collaborazione con
un’equipe di medici dell’'Unita Operativa Complessa Anestesia e Rianimazione coordinata da Cristina

Agozzino, responsabile aziendale per i trapianti, il personale del complesso operatorio dell’ospedale.
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«Ho sempre creduto nellimportanza dei trapianti e della donazione degli organi, unica terapia
possibile per tanti pazienti con insufficienza cronica d’organo e patologie per le quali 'unica soluzione
e il trapianto- ha sottolineato Antonio Cacciapuoti, direttore del Dipartimento di Anestesia e
Rianimazione dell’ospedale Sant’Antonio Abate- Sono molto orgoglioso di dirigere un’equipe che
crede in questa attivita e la svolge in modo egregio e in questa occasione, in particolare, sono
particolarmente orgoglioso che sia stato possibile realizzare da noi un prelievo con questa tecnica
innovativa che consente di prelevare gli organi anche da pazienti ormai deceduti a cuore fermo.
Questo rende possibile allargare la platea dei donatori in maniera consistente proprio perché riuscire
ad ossigenare gli organi dopo che il cuore si é fermato consente di utilizzare gli organi prelevati».
Sono 13 i trapianti a cuore fermo (DCD), eseguiti in Sicilia dal dicembre 2016, la Sicilia & la prima
regione del Mezzogiorno ad aderire a questo importante Programma del Centro Nazionale Trapianti
che prevede l'effettuazione del prelievo con una tecnica di circolazione extracorporea. «La donazione
€ un gesto che in una prospettiva universale assume il significato assoluto del dono- ha
detto Vincenzo Spera, commissario straordinario dell’Asp di Trapani- Un atto supremo che aumenta
in noi la consapevolezza che ciascuno ha l'opportunita di salvare una vita umana, e non importa

quale».
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GIORNALE DI SICGILIA

Trapani, prelievo di organi a cuore fermo
all’ospedale Sant’Antonio Abate

di Laura Spano — 12 Gennaio 2023

Un prelievo a cuore fermo (prelievo Dcd, Donation After Cardiac Death) di fegato e reni, € stato
eseguito nel presidio ospedaliero Sant’Antonio Abate di Trapani su una paziente donatrice di 73 anni
deceduta per emorragia cerebrale. Il delicato intervento durato circa sette ore € stato
effettuato nell’ospedale trapanese da un’equipe dell’lsmett diretta da Gaetano Burgio con il supporto
del Centro Regionale Trapianti (Crt), in collaborazione con un’equipe di medici dell’Unita operativa
complessa di anestesia e rianimazione coordinata da Cristina Agozzino, responsabile aziendale per i
trapianti, il personale del complesso operatorio dell’ospedale.

“Ho sempre creduto nellimportanza dei trapianti e della donazione degli organi, unica terapia possibile
per tanti pazienti con insufficienza cronica d’organo e patologie per le quali 'unica soluzione ¢& |l
trapianto — ha sottolineato Antonio Cacciapuoti, direttore del dipartimento di Anestesia e rianimazione
dell’ospedale Sant’Antonio Abate -. Sono molto orgoglioso di dirigere un’equipe che crede in questa
attivita e la svolge in modo egregio e in questa occasione, in particolare, sono particolarmente

orgoglioso che sia stato possibile realizzare da noi un prelievo con questa tecnica innovativa che
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consente di prelevare gli organi anche da pazienti ormai deceduti a cuore fermo. Questo rende
possibile allargare la platea dei donatori in maniera consistente proprio perché riuscire ad ossigenare
gli organi dopo che il cuore si & fermato consente di utilizzare gli organi prelevati”.

Da dicembre 2016 sono 13 i trapianti a cuore fermo (Dcd), eseguiti in Sicilia. L'isola € la prima regione
del Mezzogiorno ad aderire a questo importante programma del centro nazionale trapianti che
prevede l'effettuazione del prelievo con una tecnica di circolazione extracorporea.

“La donazione €& un gesto che in una prospettiva universale assume il significato assoluto del dono —
ha detto Vincenzo Spera, commissario straordinario dellAsp di Trapani -. Un atto supremo che
aumenta in noi la consapevolezza che ciascuno ha l'opportunita di salvare una vita umana, € non

importa quale”.
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OSPEDALE SANT’ANTONIO ABATE DI TRAPANI, ESEGUITO

Delicato prelievo di organi, intervento eseguito all'Ospedale Sant’Antonio Abate di Trapani di una
73enne deceduta per emorragia cerebrale.

L'intervento, durato circa sette ore, & stato un prelievo a cuore fermo (prelievo DCD, Donation After
Cardiac Death) di fegato e reni, effettuato nell'ospedale trapanese da un’equipe dellISMETT diretta da
Gaetano Burgio con il supporto del Centro Regionale Trapianti (CRT), in collaborazione con un’equipe
di medici dell’'Unita Operativa Complessa Anestesia e Rianimazione coordinata da Cristina Agozzino,
responsabile aziendale per i trapianti, il personale del complesso operatorio dell'ospedale.

“Ho sempre creduto nell'importanza dei trapianti e della donazione degli organi, unica terapia possibile
per tanti pazienti con insufficienza cronica d'organo e patologie per le quali l'unica soluzione e il
trapianto — ha sottolineato Antonio Cacciapuoti, direttore del Dipartimento di Anestesia e
Rianimazione dell'ospedale Sant’Antonio Abate -. Sono molto orgoglioso di dirigere un‘equipe che crede
in questa attivita e la svolge in modo egregio e in questa occasione, in particolare, sono particolarmente
orgoglioso che sia stato possibile realizzare da noi un prelievo con questa tecnica innovativa che
consente di prelevare gli organi anche da pazienti ormai deceduti a cuore fermo. Questo rende possibile
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allargare la platea dei donatori in maniera consistente proprio perché riuscire ad ossigenare gli organi
dopo che il cuore si e fermato consente di utilizzare gli organi prelevati”.

Sono 13 i trapianti a cuore fermo (DCD), eseguiti in Sicilia dal dicembre 2016, la Sicilia e la prima
regione del Mezzogiorno ad aderire a questo importante Programma del Centro Nazionale
Trapianti che prevede I'effettuazione del prelievo con una tecnica di circolazione extracorporea.

“La donazione e un gesto che in una prospettiva universale assume il significato assoluto del dono — ha
detto Vincenzo Spera, commissario straordinario dell’Asp di Trapani -. Un atto supremo che aumenta in
noi la consapevolezza che ciascuno ha l'opportunita di salvare una vita umana, e non importa quale”.
Redazione
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Dimesso il bambino del Burundi operato in Sicilia, il
21 tornera nel suo Paese

13 Gennaio 2023

Dimesso il bimbo del Burundi operato in Sicilia. «Elky, il nostro piccolo amico del Burundi che
aveva una grave malformazione al cuore interventricolare, che I'Onlus AiutiamoilBurundi ha
permesso di far giungere in Sicilia, insieme alla sua mamma, e che é stato operato dall’équipe del
professor Agati presso il Centro di cardiochirurgia pediatrica di Taormina, ieri € stato dimesso
dall’ospedale - dice il commissario regionale della Dc, Toto Cuffaro - e, grazie all’intervento
eseguito, sara un bimbo normale, avra una vita simile a tanti suoi coetanei, tornera a giocare e a
correre».

Racconta ancora Cuffaro: «Siamo andati a prendere Elky dall’ospedale e lo abbiamo affidato alle
cure della Casa famiglia Regina Elena di Messina, affinché possa trascorrere la convalescenza,
accudito dai sanitari, per poi tornare in Burundi il prossimo 21 gennaio». Poi una considerazione:
«Elky ha avuto la fortuna di poter essere operato, noi vorremmo che tanti altri bambini potessero

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



1) % o .0
A 0% o Rete
[ 0:.’0'. L "S" Nazionale
7 e CRTSicilia «@" Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratell; §e1ntro Regionale Trapianti
ICIlia

avere la sua stessa fortuna. Stiamo lavorando perché cio avvenga e abbiamo infatti presentato un
disegno di legge all’Ars, affinché i medici possano recarsi in Burundi per prestare la loro azione di
volontariato e vorremmo inserire la possibilita, per le persone che porteremo in Sicilia per essere

curate, possano essere ricoverate nei nostri ospedali senza trafile burocratiche».
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la Repubblica

Dall'Alzheimer all'HIV, quali sono i trial clinici che

promettono di rivoluzionare la medicina nel 2023

di Simone Valesini

Parkinson, Alzheimer, tumori, malattie infettive, obesita, patologie
cardiovascolari. Ecco le sperimentazioni a cui prestare attenzione quest'anno e
che promettono di cambiare il modo in cui si affrontano molte malattie. Parola
di 11 esperti internazionali scelti da Nature

La pandemia ha stravolto ogni aspetto della medicina. E il mondo del farmaco non € stato da meno: se sul
versante Covid abbiamo assistito allo sviluppo di terapie e vaccini in tempi record, in moltissimi altri campi i
progressi si sono praticamente arrestati. Frenati da problemi e lungaggini che hanno rallentato, fin quasi a
fermarla, l'intera infrastruttura che governa le sperimentazioni cliniche. Fortunatamente, con la pandemia che
allenta finalmente la presa anche i trial clinici hanno iniziato a tornare, faticosamente, alla normalita. Nel 2023
sono previste importanti novita in campo farmaceutico, e per sapere quali vale la pena tenere d'occhio Nature
Medicine ha chiesto a 11 esperti di primo piano qual € il trial pit atteso nel loro campo di specializzazione. Ecco
come hanno risposto.

Parkinson

Per Roger Albin, neurologo e direttore del centro per i Disturbi del Movimento dell'Universita del Michigan, il
vero game changer nel mondo del Parkinson potrebbe rivelarsi I'exenatide, un antidiabetico che viene studiato
anche nel campo delle malattie neurodegenerative, dopo aver mostrato una probabile efficacia nel rallentare lo
sviluppo dei sintomi motori della malattia. Trattandosi di un farmaco gia in uso, un risultato positivo del trial di
fase 3 che si concludera quest'anno avrebbe conseguenze molto concrete per i pazienti: il basso costo del
medicinale, e il profilo di sicurezza gia ampiamente testato, permetterebbero un'adozione lampo anche nel
trattamento del Parkinson. Anche un responso negativo, se inequivocabile, sarebbe altrettanto importante - ci
tiene a precisare Albin - perché dopo anni di dibattiti permetterebbe di concentrare 1'attenzione su altre strategie
terapeutiche promettenti.

Tumore ovarico

Mirvetuximab soravtansine € un medicinale di ultima generazione, che fa parte della famiglia deli anticorpi
coniugati: molecole che combinano un anticorpo monoclonale in grado di identificare le cellule tumorali con alta
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specificita a un chemioterapico che si occupa di distruggerle. Sono gia in uso contro diversi tumori solidi e
neoplasie ematologiche, ma mamirvetuximab soravtansine ¢ il primo ad aver ricevuto un'approvazione
accelerata negli Usa per il trattamento del tumore ovarico, in donne che hanno fallito le prime linee di terapia e
presentano una neoplasia che esprime il recettore alfa dei folati (una proteina che contribuisce alla crescita del
tumore). Come spiega Robert Coleman, direttore scientifico di US Oncology Research, un farmaco approvato
con procedura accelerata viene messo a disposizione dei pazienti anche in assenza di dati definitivi per via dei
potenziali benefici che puo apportare in un campo in cui mancano alternative, ma necessita di uno studio clinico
di conferma che ne certifichi sicurezza ed efficacia per ottenere un'approvazione definitiva. E quello che sta
testando il trial Mirasol, i cui risultati sono attesi nei prossimi mesi. Se saranno positivi, come si spera,
mirvetuximab soravtansine si confermera come una strategia terapeutica importante per le donne con tumore
ovarico che falliscono le prime linee di terapia. E pit in generale, aprira la strada a un maggiore utilizzo
degli anticorpi coniugati nel campo dell'oncologia ginecologica.

Distrofie muscolari

Le cellule staminali muscolari sono fondamentali per la rigenerazione dei tessuti che formano i muscoli. In chi
soffre di distrofie muscolari, una classe di disturbi che comprende circa 50 malattie genetiche, queste cellule
presentano mutazioni che ne compromettono la funzionalita, portando rapidamente alla perdita di mobilita e
alla comparsa di disfunzioni respiratorie. Grazie a Crispr-Casg oggi € possibile correggere in modo molto
specifico alterazioni genetiche come quelle che colpiscono le staminali muscolari di questi pazienti. E come
spiega Simone Spuler, direttore della clinica per i disturbi muscolari dell'Experimental and Clinical Research
Center di Berlino, & quello che stanno tentando di fare con il bASKet trial, una sperimentazione clinica pensata
per valutare sicurezza ed efficacia del trapianto autologo di staminali muscolari modificate con Crispr-Cas9 per
ripristinarne la funzionalita, in pazienti affetti da distrofie muscolari. I risultati sono attesi tra giugno e luglio di
quest'anno e potrebbero rappresentare una rivoluzione per la vita di molti pazienti che oggi sono condannati
dalla loro malattia a trascorrere la vita sulla sedia a rotelle.

Cancro della cervice uterina

Quella contro I'Hpv € ormai da anni una vaccinazione di routine in moltissime nazioni. E con una popolazione
sempre pitl consistente di donne vaccinate che arrivano all'eta adulta, € tempo di capire come aggiornare le
procedure di screening per I'Hpv e per il tumore della cervice uterina. Ci pensera il Compass trial, uno studio
clinico controllato e randomizzato che si concludera quest'anno. I risultati - assicura Karen Canfell, del Cancer
Council australiano - stabiliranno i nuovi standard per la prevenzione dei cancro della cervice.

Dimagramento e cuore

Perdere peso attraverso la dieta e l'esercizio € fondamentale se si € obesi o in sovrappeso. Sappiamo che fa
benissimo alla salute, ma fino ad oggi nessun trial clinico ha mai dimostrato che si tratta di una strategia efficace
anche nel ridurre il rischio di sviluppare disturbi cardiovascolari. Fortunatamente, ricorda Jordi Salas Salvado,
dell'Universita Rovira i Virgili di Tarragona, quest'anno sono previsti i risultati dello studio Predimes-Plus, che
ha reclutato quasi settemila spagnoli per studiare l'efficacia di un regime alimentare ipocalorico basato sulla
dieta mediterranea, associato a un programma di attivita fisica, sia in termini di perdita di peso, sia di incidenza
di patologie cardiovascolari.
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Malattia del sonno

La malattia del sonno, o piu precisamente tripanosomiasi africana umana, € un disturbo neurologico causato dal
protozoo Trypanosoma brucei. Si tratta di una patologia che puo uccidere i pazienti nell'arco di poche settimane,
e contro cui per lunghissimo tempo sono stati disponibili unicamente farmaci estremamente tossici, che
risultano letali quasi nel 5% dei casi. Dal 2018 una delle due sottovarianti della malattia, causata dal parassita T.
brucei gambiense, & curabile con un nuovo farmaco orale, il fexinidazolo, che si &€ dimostrato sicuro ed efficace.
Se l'agente eziologico del disturbo ¢ invece il T. brucei rhodesiense, al momento i medici devono ancora ricorrere
ai vecchi farmaci. Un nuovo trial clinico sta pero sperimentando il fexinidazolo anche per questi pazienti e i
risultati saranno presentati all'Ema nei prossimi mesi per un'approvazione che guardando ai dati disponibili -
spiega Olaf Valverde della Drugs for Neglected Diseases initiative - sembra fortunatamente quasi scontata.

Cellule tumorali circolanti

Le metastasi sono il vero nemico in oncologia: quando un tumore primario si ripresenta altrove, infatti, le chance
a lungo termine per i pazienti si riducono sensibilmente. La ricerca negli ultimi decenni ha permesso di
comprendere che a causarle sono principalmente quelle che vengono definite cellule tumorali circolanti (Ctc),
aggregati di cellule staccatesi dal tumore primario che circolano nel sangue, e possono attecchire in altri organi
provocando la comparsa di tumori secondari. Un farmaco utilizzato in campo cardiovascolare, la digoxina, ha
dimostrato di avere la capacita di disgregare le Ctc, limitando fortemente le probabilita che diano origine a una
metastasi, almeno in laboratorio. Per questo € in corso un trial di fase 1 che valutera 1'efficacia del farmaco nel
disgregare i cluster di cellule tumorali circolanti in pazienti con tumore al seno metastatico. Se i risultati saranno
positivi, Nicola Aceto - esperto di oncologia molecolare dell'ETH di Zurigo - ritiene che apriranno le porte allo
sviluppo di una nuova generazione di farmaci, indirizzati specificamente alla prevenzione delle metastasi
tumorali attraverso la disgregazione delle cellule tumorali circolanti.

Alzheimer

In America € stato appena approvato, con procedura accelerata, un farmaco contro 1'Alzheimer: si
chiama lecanumab, e nel trial di fase 3 Clarity AD ha dimostrato una certa capacita di rallentare la progressione
dei sintomi della malattia a 18 mesi dall'inizio della somministrazione. Nel corso dell'anno dovrebbero arrivare
ulteriori analisi e nuovi studi, con cui l'azienda produttrice chiedera l'approvazione definitiva alle autorita
americane ed europee. Allan Levey, Preside del dipartimento di Neurologia della Emory University, ritiene che
saranno importantissime per confermare l'efficacia emersa dai dati preliminari dello studio, la sicurezza del
farmaco (non privo di gravi effetti collaterali) e 'eventuale durata dei benefici clinici osservati fin'ora.

Covid e Hiv

I vaccini a mRna contro Covid 19 hanno dimostrato la loro efficacia in tutto il mondo negli ultimi due anni. Ma
rimangono ancora domande aperte, come 'efficacia che possono avere in persone che convivono con 1'Hiv, o con
altre patologie che aumentano il rischio di forme gravi di Covid, e quale sia il numero ottimale di dosi necessario
per ottimizzare la protezione in questi pazienti. Glenda Gray, Presidentessa e Ceo del South Africa Medical
Research Council, assicura che le risposte che mancano arriveranno da uno studio iniziato nel 2021 nell'Africa
sub-sahariana, che ha arruolato oltre 14mila pazienti con Hiv e altre fragilita per valutare 1'efficacia del vaccino
prodotto da Moderna.
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Anemia falciforme

Nel 2023 dovrebbero arrivare i risultati preliminari di un trial che sta valutando l'efficacia di Crispr-Casg per la
cura dell'anemia falciforme. Luigi Naldini, direttore scientifico dell'Istituto San Raffaele Telethon per la terapia
genica, spiega che si tratta di dati attesi con trepidazione dalla comunita scientifica, perché serviranno non solo a
dimostrare 1'utilita della terapia per i pazienti che soffrono di anemia falciforme, ma piu in generale aiuteranno a
capire quanto siano stabili le modifiche genetiche apportate utilizzando Crispr-Casg. Il trial rappresenta inoltre il
primo test clinico di una nuova strategia che Naldini definisce "Writing back" genes, ovvero la correzione di
mutazione genetiche nocive attraverso l'introduzione di modifiche di sequenze pit lunghe di geni.

Tumore alla prostata

Il dosaggio del Psa € sempre stato uno screening piuttosto controverso, perché non permette di discriminare con
precisione tra tumori maligni e tumori della prostata che non pongono rischi per la salute dei pazienti. Un nuovo
algoritmo di screening che incorpora tre diversi livelli di analisi potrebbe aiutare a minimizzare in futuro il
rischio di sovradiagnosi, e limitare biopsie e interventi solamente per i tumori realmente pericolosi. E in fase di
studio in Finlandia, e come assicura Anssi Auvinen, professore di Health Sciences dell'Universita di Tampere,
potrebbe dare risultati importanti gia nel corso del 2023.
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ALLARME PER LA VARIANTE KRAKEN

see Fare i tamponi Covid non solo
per chi arriva dalla Cina ma anche
per i passeggeri in arrivo dagli Usa,
dove dilaga la sotto variante di
Sars-Cov-2, Kraken, «sarebbe uti-
le. Non dobbiamo vedere i test co-
me un tabu. Non é un fatto politico
ma uno strumento di sorveglianza
che va usato in maniera sistemati-
ca». A dirlo all’Adnkronos Salute,
Walter Ricciardi, docente di Igiene
all'universita Cattolica di Roma e
consulente dell’allora ministro del-
la Salute Roberto Speranza nei go-
verni Conte Bis e Draghi.

Fare test, argomenta Ricciardj,
«e importante per capire cosa sta
succedendo sul piano epidemiolo-
gico. E chiaro che i Paesi principal-
mente coinvolti da questa fase epi-
demica sono stati Uniti e Cina. Giu-
sto, quindi, testare in entrambi i
casi, senza che questo diventi un
caso politico. Tra I'altro si puo te-
stare su base non obbligatoria, in

maniera campionaria, seppure
con un numero statisticamente si-
gnificativo e con il necessario se-
quenziamento per scoprire even-
tuali varianti». «In un mondo cosi
globalizzato e dinamico e impor-
tante avere sotto controllo la situa-
zione per non trovarci poi con
ospedali pieni», spiega ancora
'esperto. «In questo momento,
con sottovarianti di Sars-Cov-2 co-
sl contagiose, stare in ambienti af-
follati come gli aerei, a maggior
ragione senza mascherine, & un ri-
schio elevatissimo. Per questo»
I'indicazione dell’Ecdc, il Centro
europeo per la prevenzione el con-
trollo delle malattie, di evitare i
viaggi non essenziali qualora la si-
tuazione epidemiologica dovesse
peggiorare, «mi sembra un saggio
consiglio che ognuno deve inter-
pretare nella maniera pilt adegua-

ta alle proprie esigenze. E un sugge-

L'ex consulente di Speranza: «In questo momento chi viaggia in aereo ha altissime probabilita di essere contagiato. Evitare i voli non necessari»

Ricciardi: «TTamponi anti-Covid anche per chi arriva dagli Stati Uniti»

rimento che deriva dall'incredibile
contagiosita di queste varianti, con
conseguenze soprattutto perle per-
sone fragili» argomenta Ricciardi.
Purtroppo «in questa situazione di
scarse vaccinazioni, con Kraken
conil quale ogni persona contagia-
ta ne infetta 18, se si fa un viaggio
aereo tuttii passeggeri possono es-
sere contagiati. E impressionante».

CL L
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ASSALTO PRONTO SOCCORSO,
PRESIDI DAL GOVERNO

A via patto tra Asl e Prefetture per
arrivare in tempi rapidia protocolliche
consentano alle forze di polizia di
intervenire rapidamente negli ospedali
in caso di aggressioni nei confrontidei
medici. E l'niziativa dei ministeri della
Salute e dell'Interno dopo i recenti casi
diaggressione in corsia contro i sanitari
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ANTONIO SBRAGA

ses Per i medici «la riabilita-
zione oncologica € una ne-
cessita», eppure per il Mini-
stero della Salute ancora
non fa parte dei «Livelli es-
senziali di assistenza» (Lea)
da dover garantire ai malati.
Nonostante la presenza in
Italia di 3 milioni e 600 mila
persone con una pregressa
diagnosi di tumore.

«Lariabilitazione continuaa
essere una Cenerentola peri
malati di cancro: siamo di
fronte a un vulnus assisten-
ziale», denuncia Francesco
De Lorenzo, presidente del-
la Federazione italiana delle
Associazioni di Volontariato
in Oncologia (Favo), che
chiede la fine di questa
«esclusione della riabilitazio-
ne oncologica dai Livelli Es-
senziali di Assistenza, che
continua a generare dispari-
ta territoriali nell’accesso al-
le prestazioni e ai servizi con-
nessi. Una situazione che
crea le premesse affinché,

ILTEMPO

Dir. Resp.:Davide Vecchi

SANITA NELCAOS
Ne hanno bisogno circa 3 milioni e 600mila persone con una pregressa diagnosi di tumore

Riabilitazione oncologica
Per I’ltalia non e una priorita

Nei regolamenti ministeriali non rientra nei «Livelli essenziali di assistenza
Ma i medici ritengono che sia una necessita da dover garantire ai malati

nello stesso

Paese, cisia-

no pazienti

di serie A e

di serie B».

Perché, sot-

tolineala Fa-

vo, lungo la

penisola c’e

una «scarsa offerta di tratta-
menti riabilitativi sul territo-
rio, che invece rappresenta-
no una necessita per il pa-
ziente oncologico, nel mo-
mento in cui smette di fre-
quentare con regolarita il
centro a cui si e rivolto per la
gestione della malattia».
Ma l'impatto devastante del
cancro, purtroppo, non ha
un primo ed un secondo
tempo: «Lariabilitazione on-
cologica e efficace se fa par-
te integrante ab initio del
percorso di presa in carico
del malato», avverte I'onco-
loga Paola Varese, presiden-
te del Comitato Scientifico
della Favo. «La riabilitazio-
ne deve essere presente du-

rante tutto il percorso di ma-
lattia: dalla diagnosi alla te-

rapia, fino alle cure palliati-
ve. Il suo obiettivo e ridurre
la perdita fisica e favorire il
recupero cheil tipo di inter-
vento terapeutico messo in
atto comporta. Gli interven-
ti possono variare a secon-
da della malattia e del tratta-
mento in corso. Ma anche
da persona a persona. Per
questo € necessaria una in-
dividualizzazione del pro-
getto riabilitativo».

In tutta Italia sono attive 323
Oncologie. L'88% e dotato di
Day Hospital, il 65% del servi-
zio Ambulatoriale e il 58%
del reparto di Degenza ordi-
naria. Pero anche «la riabili-
tazione e a tutti gli effetti par-
te integrante del percorso di
cura - spiega Roberto Persio,
membro del comitato esecu-
tivo Favo e consigliere nazio-
nale dell’ Associazione Italia-
na Laringectomizzati (Ailar)
- Quando la cura comporta
la chirurgia invasiva o tera-

pie che hanno effetti sui tes-
suti e sull’attivita degli orga-
ni, & indispensabile suppor-
tare il paziente nel ritorno
alla funzionalita fisiologica.
0, se questa non e raggiungi-
bile, supportarlo attraverso
la rieducazione, la fisiotera-
piae il supporto psicologico.
Nel momento in cui questa
offerta manca, la cura e in-
completa». Come risultano
ancora incompleti, conclu-
de la Favo, i Lea garantiti
attualmente ai malati onco-
logici.

Leassociazioni divolontariato
«Una sttuazione che crea premesse
affinché, nello stesso Paese, i
stano pazienti di serie A e serie By
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L'ANALISI

LANOSTRA SALUTE
VENDUTA ALMERCATO

ROSY BINDI, NERINADIRINDIN re sempre pill «non autosufficien-
te», ovvero incapace di svolgere
autonomamente le funzioni che
gli sono proprie. Conosciamo le

cause della malattia. -rasina11

| Servizio sanitario

nazionale, un presi-
dio fondamentale per !
la salute delle persone
e per la solidarieta na-
zionale, é oggi malato. Unamrne—
mente riconosciuto punta avan-
zata della pubblica amministra-
zione e all’avanguardia nel pano-
rama internazionale, il Ssn appa-

L'INTERVENTO

Rosy Bindi, Nerina Dirindin

La Sanita svenduta in nome del mercato
ma I'Italia rimane un piccolo miracolo

[l servizio sanitario & malato perd continua a svelare le nostre capacita: grandi risultali con poche risorse
dalnumero di decessi evitabili con le cure (-30% rispetto alla media Ue) ai pazienti sopravvissuli ai tumori

ROSY BINDI, NERINA DIRINDIN*

1 Servizio sanitario nazionale, un presi-

dio fondamentale per la salute delle per-
sonee per la solidarieta nazionale, & oggi
malato. Unanimemente riconosciuto
punta avanzata della pubblica amministra-
zione e all’'avanguardia nel panorama inter-
nazionale, il Ssn appare sempre pili «xnon au-
tosufficiente», ovvero incapace di svolgere
autonomamente le funzioni che gli sono pro-
prie. Conosciamo le cause della malattia; per
troppi anni éstatosottoposto a interventi con-
trarial rispetto dei principi costi-

tuzionali e dei diritti umani fon-

damentali, assecondando I'idea

che il mercato avrebbe comun-

que potutosostituire buonapar-

te della sanita pubblica, quella

pittingrado di generare profitti.

Condividiamo le tante grida di

allarme che (solo) orasi levano

forte, ma non accettiamo la dia-

gnosidiincurabilita espressada

molte voci, spesso non disinte-

ressate. Riteniamo al contrario

cheil Ssn possa ancora essere salvato, e si deb-

ba combattere per ridargli ruolo e dignita.

Perché in assenza di sostanziali interventi

straordinari e di un grande lavoro trasforma-

tivo sul piano culturale e politico, la sua «non

autosufficienza» & destinata ad aggravarsi e

gli italiani sono destinati a vedere la propria

salute sempre pili condizionata dalla loro si-
tuazione socio-economica.

Eppure, nonostante le sue tante pecche, il

Ssn & un piccolo capolavoro: é espressione

della capacita del nostro Paese di raggiunge-
re grandirisultati con pocherisorse. Adispet-
todella storica penuria di risorse, il Ssnhain-
fatti sempre saputo produrre buoni risultati
intermini disalute. Valga per tutti un dato po-
co noto: il numero di decessi (per 1000 abi-
tanti) ritenuti potenzialmente evitabili attra-
verso il ricorso a interventi sanitari tempesti-
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vieappropriati ¢ inItaliadel 30% inferiore al-
la media Ue (24% in meno della Germania).
Ancheiltassodisopravvivenza ai tumorié su-
periore alla media Ue. Un capolavoro, se si
pensa che I'ltalia destina complessivamente
alla sanita un ammontare di risorse del 25%
inferiore alla media Ue, mentre Francia e Ger-
mania spendono rispettivamente il 45% e
'85% in pit1 (calcolate per abitante e a parita
di potere d’acquisto - dati Oecd riferiti al
2019).

Ma come si spiega l'apparente paradosso
della bassa spesa e dei buonirisultati? Innan-
zitutto, un sistema universale come il nostro
evita la spirale dei costi propria dei modelli
basati sulle assicurazioni sociali o sulle poliz-
zemalattia (come dimostra la letteratura spe-
cialistica suisistemni sanitari comparati). Con-
talacompetenza acquisita nel tempodai pro-
fessionisti della sanita pubblica: il Ssn & 'uni-
co settore della pubblica amministrazione
che negli ultimi decenni si & dotato di un ap-
parato tecnico e di un sistema di governance
che-perquantoimperfetti-nonhannoegua-
li negli altri comparti pubblici. C'é poi la pre-
parazione dei professionisti e la loro dedizio-
ne allasanita pubblica, magistralmente svela-
tein occasione della pandemia ma ancora po-
coriconosciute—se nona parole—daideciso-

ri e dalla politica. Conta il ruolo svolto dalle
famiglie (e dalle donne) nella cura di molte
persone fragili, senza gravare eccessivamen-
tesullaspesa pubblica. E, perironia della sor-
te, contano le politiche di risanamento della
finanza pubblica che hanno costretto la sani-
ta pubblica a puntare sull’appropriatezza e
sull’'essenziale. E cosiil Ssnhaviaviaimpara-
toa operare sempre con meno I"iSOI"SE, men-
tre i governi hanno imparato a imporre sem-
pre maggiori sacrifici, confidando sul fatto
chenessun ospedaliero avrebbe abbandona-

toun paziente alla fine del proprio turnodila-
voro o si sarebbe sottratto ai doveri cui deve
adempiere «qualiche sianole condizioni isti-
tuzionali o sociali nelle quali opera» (come
afferma il codice di deontologia medica). Un
modo di procedere, quello dei governi, poco
responsabile e al contempo poco rispettoso
delladignitadel lavorodicura, che invece an-
drebbe protetto e valorizzato. Ma ormaiil va-
soé colmo, glioperatorisi sentono traditiele
persone si stanno abituando a rivolgersi al
privato.

Come procedere allora? E innanzitutto ne-
cessaria una seria riflessione sulla pandemia
ideologicacheda un paiodidecenniha colpi-
to il nostro Paese eha spintoi governi aridur-
re progressivamente il ruolo dello Stato, in
particolare nel welfare. Eppure, in nessun al-
tro settore come in quello della salute, i falli-
menti del mercato sono noti, rilevanti e cau-
sa di disuguaglianze. 1l Ssn & un patrimonio
di civilta proprio perché garantisce a tutti un
trattamento uguale a quello riservato ai pit

fortunati e perché libera ognuno di noi dalla
paura di non avere i soldi per curare un figlio
o un familiare. Al contrario, le assicurazioni
evitano le persone pitl esposte al rischio di
ammalarsi eimpongono tettimassimidirim-
borso che penalizzano proprio chiha piti biso-
gno. Non si tratta di demonizzare il mercato
madiriconoscerneivizi, e nonsolo le virtiy, a
maggiorragione quando producono ingiusti-
zie. E si tratta di non dimenticare che la salu-
te non é solo un diritto individuale ma & an-
che interesse della collettivita, come ci ha ri-
cordatola pandemia.

E necessario poi accantonare ogni ipotesi
di autonomia differenziata: i problemi solle-
vati dalle Regioni sono comuni a tutta I'Italia
e vanno affrontati a livello nazionale. In un
Paese attraversato da profonde disuguaglian-
ze territoriali va evitato di attribuire maggio-
re autonomia a chi presume di essere in gra-
do dirisolverli meglio e piti rapidamente de-
glialtri, ma sicuramente adanno delle Regio-
nistoricamente meno attrezzate.

Fondamentale & avviare una seria politica

del personale, capace diriconoscere il valore
dellavorodicura, amaggior ragione in unset-
tore ad alta intensita dilavoro. Il trattamento
che riserviamo ai nostri professionisti rivela
iltipodi assistenza che vogliamodarealla po-
polazione: un’amministrazione che non ri-
spetta le norme sugli orari di lavoro, non rin-
novaicontrattidi lavoro, ricorre all'interme-
diazione di manodopera, incoraggia l'impie-
go dei «gettonisti», sottovaluta la program-
mazione della formazione delle diverse figu-
re specialistiche, non puo che essere un’am-
ministrazione che non haa cuore l'affidabili-
ta del servizio offerto. Il giudizio avvilente
coinvolge sia i governi centrali sia quelli re-
gionali,iqualicon lascusadella carenzadiri-
sorse hanno rinunciato asvolgere laloro prin-
cipale funzione, la tuteladellasalute, mentre
adesso devono dimostrare disaper utilizzare
al meglio i fondi del Pnrr. Tutto cio richiede-
rebbe pitt impegno (a partire dal livello cen-
trale), pitirisorse (inarmonia con quantosuc-
cede negli altri paesi sviluppati) e pit indi-
pendenza dagli interessi dell'industria della
salute. Ne trarrebbe giovamento persino I'e-
conomia, grazie alla riduzione dell'incertez-
zaedellaprecarieta.

Ma viviamo tempi difficili. La storia della
sanita pubblicaitalianaciinduce ad essere ot-
timisti mentre le tante incrostazioni ci porta-
no a temere che le cose possano volgere al
peggio. Nessuno comungque pensi di cavarse-
la da solo, né i professionisti che scappano
nel privato né chiritiene sufficiente dotarsi di
unacoperturaassicurativa.—

*Associazione Salute Diritto Fondamentale
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Medicina, si volta pagina
il governo in campo
contro il numero chiuso

»Cambio di rotta del ministro Bernini: »Con la riforma Messa il vecchio test
via libera alla commissione di esperti ~ gia in soffitta: dal 2023 due prove I'anno

LA FORMAZIONE

Mariagiovanna Capone

Un cambio di rotta era nell’aria
gia da almeno un lustro ma da
ieri la possibilita di eliminare il
numero chiuso per I'ingresso al-
la facolta di Medicina sta diven-
tando sempre pill concreta. Il
ministro dell'Universita e della
Ricerca Annamaria Bernini ha
infatti istituito un gruppo di la-
voro per «definire il fabbisogno
dei medici e adeguare le capaci-
ta e I'offerta potenziale del siste-
ma universitario». Una decisio-
ne maturata tenendo a mente
quanto accaduto nel Paese du-
rante la pandemia, con la diffi-
colta di reclutare medici e gli in-
numerevoli licenziamenti per
burn out, ma anche consideran-
do che nei prossimi cinque anni
oltre 50mila camici bianchi an-
dranno in pensione lasciando
sforniti studi medici, Asl, ospe-
dali e pronto soccorso.

Il primo passo e stato quindi
istituire con un decreto una
commissione di esperti che do-
vra fornire proposte al ministe-
ro entro la primavera. Il passo
successivo, & assai probabile
che si aboliscano anche i test
d'ingresso, uno dei temi del cen-
trodestra, ma in questo caso ci
potrebbe essere un freno su una
decisione cosi estrema da parte
della Conferenza dei Rettori del-
le Universita italiane. Intanto, &
statoavviato il passaggio dal tra-
dizionale test al nuovo Tolc onli-

ne del Cisia (in calendario dal 13
al 22 aprile e dal 15 al 25 luglio),
secondo la riforma varata
dall’ex ministro Cristina Messa
che quindi andra in vigore que-
st'anno per la prima volta. Si
possono sostenere i test due vol-
te all'anno, gia dalla quarta su-
periore ed entrare in graduato-
ria con il punteggio pili alto rag-
giuntonelle varie prove.

LA VALUTAZIONE

Il gruppo di lavoro appena isti-
tuito dal ministro Bernini - che
venerdi prossimo inaugurera
I’Anno Accademico al Suor Or-
sola Benincasa di Napoli - & pre-
sieduto da Eugenio Gaudio, or-
dinario di Anatomia umana
all'Universita La Sapienza di Ro-
ma e vede il coinvolgimento an-
che del ministero della Salute e
della Conferenza delle Regioni.
E costituito dal presidente della
Conferenza delle Regionie delle
Province autonome Massimilia-
no Fedriga, dal presidente della
CRUI Salvatore Cuzzocrea, dal
presidente della Conferenza
Permanente delle Facolta e
Scuole di Medicina e Chirurgia
Carlo Della Rocca, dal direttore
della Direzione Generale degli
Ordinamenti della formazione
superiore e del diritto allo stu-
dio del MUR Gianluca Cerrac-
chio e dal direttore della Dire-
zione Generale e dell'Ufficio del-
le risorse umane del Servizio sa-
nitario nazionale del Ministero
della Salute Rossana Ugenti. Lo-
ro compito sara «esaminare ed

approfondire le criticita afferen-
ti alla carenza di medici e pro-
fessionisti sanitari nell’'ambito
delServizio sanitarionazionale,
a misurare l'entita del fenome-
no e a individuare le cause e le
possibili soluzioni, con partico-
lare riferimento alla necessita
di garantire un acceso sostenibi-
lealle professioni sanitarie» che
tolto il burocratese significa au-
mentare la capienza delle facol-
ta di Medicina. Questo avverra
perché, come precisa Bernini,
«mancano i medici, manca il
personale sanitario come la
pandemia ha evidenziato. Eppu-
re, non possiamo aprire in auto-
matico le porte delle universita
atutti» e quando é stato istituito
il numero chiuso «la professio-
ne era inflazionata, I'offerta di
medici era superiore alle richie-
ste e anche gli standard formati-
vi non apparivano in linea con
quelli europei ed era una scelta
dettata dalla necessita».

IL FABBISOGNO

«Oggi, partendo dal nuovo fab-
bisogno effettivo di medici e sa-
nitari, abbiamo la necessita di
adeguare le capacita e l'offerta
potenziale del sistema universi-
tario» spiega Bernini. «Con la
collaborazione di tutti voglia-




mo, entro il primo trimestre di
quest'anno, offrire una prima ri-
sposta per definire un program-
ma di accesso alla facolta di Me-
dicina ragionato ed efficace. Sia-
meo aperti al confronto, alla va-
lutazione di ogni tipo di espe-
rienza, comprese quelle estere,
ad un dialogo costruttivo che ci
faccia uscire dall’attuale immo-
bilismo e ci proietti in un doma-
ni che abbia al centro la perso-
na, la sua cura ma anche la sua
autodeterminazione».

La decisione del ministro Ber-
nini trova consensi bipartisan.
Esultano i governatori del cen-
trodestra Luca Zaia, Alberto Ci-

rio e Vito Bardi, ma anche il col-
lega dell'Emilia Romagna Stefa-
no Bonaccini del PD che affer-
ma: «Se évero che il Governosta
lavorando alla modifica dell'ac-
cesso a Medicina ci trovera
prontia un confronto serio e co-
struttivo: superare I'imbuto for-
mativo non e un problema di de-
stra o di sinistra, ma una neces-
sita del Paese».

{2 RIPRODUZIONE RISERVATA

PRESTO IN PENSIONE
ALMEND 50MILA

MEDICI IN ITALIA:

CE IL SERIO RISCHIO
CHE RESTINO SGUARNITI
OSPEDALIL ASL E STUDI

Dsmm
CANCILUT

Nella foto d’archivio un flash mob organizzato contro il numero chiuso a Medicina
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Lariapertura del paese segna l'uscita ufficiale
dall'emergenza della pandemia. Ma 'abbandono
delle politiche “zero covid” avra un costo umano
ed economico altissimo, di cui sara difficile tenere
traccia perché Pechino non da informazioni

The Economist, Regno Unito

= . avanti all'ospedale del
“ , popolo di Dezhou, una
, cittadiseimilioni di abi-
| tanti nella provincia co-
" stiera dello Shandong,
un’anziana suuna barel-
la, con gliocchi chiusie il respiro accelera-
to, viene scaricata da un’ambulanza.
Qualche minuto dopo é ricaricata a bordo.
Isuoifamiliari comincianoa telefonare ad
altri ospedali:in questo non c’é posto.

Nell’atrio, un’altra famiglia rifiuta di
arrendersi. “Non ci sono letti per il mo-
mento, ma aspettiamo”, dice il signor
Teng, che preferisce essere indicato solo
con il cognome. Sta cercando di far rico-
verare il suocero, che si ¢ ammalato alla
fine di dicembre e ora ha livelli di ossige-
nazione pericolosamente bassi. L'uomo ¢
seduto su una sedia a rotelle e respira at-
traverso una maschera collegata al suo
concentratore di ossigeno portatile, at-
taccato auna spina.

Pin tardi le infermiere trovano un po-
sto per lui, schiacciato tra letti e altre se-
die arotelle. Sono tutti anziani, aggancia-
tialle fleboe alle bombole di ossigeno. La
maggior parte di loro ha il covid-19, dice
un’infermiera. Ogni giorno arrivano pa-
zienti in condizioni critiche. “I letti at-
tualmente scarseggiano ovungue. Nessu-
no di noi riesce a riposare. Lavoriamo
sempre”, racconta. | parenti sono incari-
cati di spingere le barelle e togliere le pa-
delle usate.

Sono scene frequenti in tutta la Cina.
Da dicembre, quando il paese ha messo
fine ai lockdown, ai tamponi dimassa e ai
limiti agli spostamenti interni imposti
dalla politica “zerocovid”, il virus si é dif-

fuso a macchia d’olio. Gli ospedali cinesi
hanno accolto i malati colpiti pit dura-
mente, Si tratta per lo pitt di anziani o di
persone che avevano gia altre patologie;
moltinon sono vaccinati o non hanno ter-
minatoil ciclodivaccinazione.

Il governo definisce la sua inversione
dirotta sul covid “un’ottimizzazione del-
le misure di prevenzione e di controllo”.
Sui social network, alcuni commentatori

sono piu espliciti, e chiamano 'impenna-
ta dei contagi un haixiao, uno tsunami.
Secondouna stima, ogni giorno s’infetta-
no 37 milioni dicinesi. Il paese non aveva
mai conosciuto un’epidemia di queste
dimensioni.

Gli esperti dell’ospedale Ruijin e del
Centro clinico per la salute pubblica, en-
trambia Shanghai, sostengono che Pechi-
no, Shanghai, Chongqing e Guangzhou
hanno gia superato il picco dei contagi.
Uno dei massimi dirigenti dell'ospedale
Ruijin calcola che circail 70 per cento del-
la popolazione di Shanghai potrebbe es-
sere stato infettato. Imezzid'informazio-
ne distatoriferiscono le parole diun noto
epidemiologo, secondo cui a Pechino la
percentuale & probabilmente superiore
all’8o per cento.

Mercatonero

Queste grandi citta sono preparate me-
glio delle piccole ad affrontare il virus.
Hanno medici e infermieri specializzati,
pit unita di terapia intensiva e migliori
scorte di farmaci. Pechino, per esempio,
ha dichiarato alla fine di dicembre che
stava distribuendo ai centri sanitari co-
munitari il Paxlovid - un antivirale statu-
nitense utile per ridurre il rischio di svi-
luppare forme gravi della malattia in chi
hacontrattoil sars-cov-2-anche seil me-
dicinale scarseggia a livello nazionale. 11
Paxlovid si vende a migliaia di dollari al
mercato nero. Perfino i farmaci di base
contro la tosse sono diventatiun bene ra-
ro e disperatamente ricercato.

La capitale ha il vantaggio di trovarsi
sotto i riflettori della politica. Nelle ulti-
me settimane sono state inviate a Pechi-
no squadre mediche da numerose pro-
vince, sottraendole a zone che ne avran-
no piu bisogno. Il contagio si sta diffon-
dendo in citta pit piccole come Dezhou,
che hanno menorisorse mediche, e nelle
aree rurali, che soffriranno ancora di piu.
Tl131dicembre il governo ha reso pubblico

La Cinasi arrende al virus

My



un piano per affrontare le infezioni nelle
campagne. Molte delle proposte, come
creare scorte di farmaci e aumentare la
capienza delle unita di terapia intensiva,

saranno difficili da attuare prima dell’ar-
rivodel virus.

E complicato stimare il numero delle
vittime. Le statistiche ufficiali sono inuti-
li: dichiarano che ci sono stati meno di
5.300 decessi causati dalla pandemia,
quasi tutti nella fase iniziale. Stando alle
cifre ufficiali, nella prima settimana del
2023 solo 13 persone sono morte di covid.
L'Organizzazione mondiale della sanita
hachiestoalla Cina didiffondere in tem-
poreale pit datisulle ospedalizzazioniei
decessi. Anche alcuni cittadini cinesi
chiedono pittinformazioni.

Il picco
11 Centro cinese per il controllo e la pre-
venzione delle malattie ha dichiarato che
pubblichera una stima della mortalita in
eccesso, cloé quante persone in piu stan-
nomorendo rispetto alla media. La Airfi-
nity, un’azienda di analisi di dati sanitari
con sede a Londra, calcola che in Cina
muoiano dicovid circanovemila persone
al giorno e prevede che alla fine di questo
mese si potrebbe raggiungere un picco di
circa 25mila decessi, mentre un altro pic-
co di contagi - ancora pit alto - si avra
all'inizio di marzo. Il modello sulle morti
in eccesso dell’ Economist stima che nello
scenario peggiore nei prossimi mesi mo-
riranno un milione e mezzo di cinesi.
Lerichieste di cremazione stanno cre-
scendoinmodo vertiginoso. La polizia di
Shanghai sostiene diaver arrestato pitdi
venti “speculatori di funerali”, pagati per
aiutare le persone a saltare la fila per que-
sti servizi. Un operatore funebre di
Dezhou dice che i decessi sono aumenta-
tidel 20-30 per cento da quando sono sta-
te abolite le restrizioni controil covid. “E
stata una follia”, commenta. La situazio-
ne era pit sicura quando il governo con-
trollava il virus, aggiunge. “Ma le restri-
zioni non possono durare in eterno. E se
riapri, ¢ questo che devi aspettarti”. Il
governo cinese ripete che era giusto abo-
lire i controlli. 1129 dicembre, Chen Wen-
qing, il capodella sicurezza nazionale, ha
detto che negli ultimi tre annila strategia
per controllare 'epidemia & stata “scien-
tificamente efficace e assolutamente cor-
retta”. Daquando é stata adottata lanuo-
va linea, il Presidente Xi Jinping non ha
parlato apertamente del carico sugli
ospedali o di decessi per covid. In un di-
scorso di fine anno si ¢ limitato ad am-
mettere che “rimangono sfide impegna-
tive” e ha esortato alla “perseveranza”.
Imezzid'informazione statali parlano
con piu franchezza della pressione sulle
strutture mediche, ma sottolineano I'e-
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roismo dei sanitari piuttosto che le debo-
lezze del sistema. Durante un program-
ma di capodanno trasmesso dall’emit-
tente televisiva della provincia dello Hu-
nan, dietroil palco sonostate proiettate le

foto di medici e infermieri esausti, men-
tre un cantante intonava versi pensati per
motivare: “Dalle tenebre all’alba, per
quantosia dura, le difficolta possono solo
rendermi piuforte!”.

Tv e stampa statali evitano anche di
chiedersi se la Cina avrebbe potuto pre-
pararsi meglio all'abolizione delle restri-
zioni, avvenuta proprio quando stava ar-
rivando I'influenza stagionale. Alla fine di
novembre soloil 40 percento dichiaveva
pitdiottant’anniavevaricevutole tre do-
sidivaccino necessarie a proteggersidal-
lamalattia grave.I121 dicembre il numero
medio di dosi somministrate quotidiana-
mente era salito a 3,6 milioni contro le
140mila dell’inizio del mese.

Da allora, pero, la campagna sembra
avere di nuovo rallentato, e all'inizio di
gennaioleiniezioni giornaliere sono sce-
se sotto il mezzo milione. I giornalilocali
suggerisconole possibiliragioni:isanita-
ri incaricati delle vaccinazioni si stanno
infettando, mentre altri sono stati sposta-
ti per curare i malati. Resta il fatto che so-
loivaccini cinesi sono autorizzati. Quelli
stranieri, in alcuni casi piu efficaci, ri-
mangono vietati.

La prossima sfida che medici e infer-
mieri dovranno affrontare ¢ il capodanno
cinese, il 22 gennaio. I festeggiamenti
prevedono le pitigrandi riunioni familiari
dell’anno: milioni di persone lasceranno
le grandicittaper tornare in paesie villag-
gidove molti abitanti sono anziani, i tassi
diimmunizzazione sono pil bassirispet-
toalle aree urbane e 'immunita naturale
quasinon esiste.

Unamalattia di serie B

Almeno undistretto (nella provincia del-
lo Hunan) ha raccomandato alle persone
dinon tornare per le vacanze “se non ne-
cessario”. Ma il governo centrale non da
segni di esitazione. Contrariamente alla
posizione assunta durante la fase della
politica zero covid, nonha cercato di sco-
raggiare i cittadini dal tornare ailoroluo-
ghi di origine. L'8 gennaio ha cominciato
a gestire il covid come una malattia di
“seconda classe”, al paridell'aids e dell’e-
patite, invece che diprima classe, la cate-
goria in cui rientrano peste bubbonica e
colera.

Numerosi paesi, tra cui Italia, Stati
Uniti, Regno Unito, India e Giappone,
hanno annunciato I'obbligo di test dia-
gnostici per i viaggiatori in arrivo dalla
Cina. Il Maroccoha completamente chiu-
sole porte ai cinesi. Pechino dice che que-
sti provvedimenti non sono giustificati

dalla scienza e hanno motivazioni politi-
che. Evero che testare tuttiipasseggeriin
arrivo dalla Cina non €& molto utile. Ma
I'indignazione delle autorita cinesi
complicata dalle norme che richiedono
un tampone negativo a chiunque arrivi
nel paese. Le dispute sul covid minaccia-
no di mettere in crisi ancora una volta le
difficili relazioni tra Cina e occidente.

Maiviaggi all’estero con ogniprobabi-
lith aumenteranno rapidamente. Per lar-
ga parte degli ultimi tre anniicinesi han-
no spessorinunciato a spostarsi fuori dal
paese, per timore di incontrare difficolta
a tornare, e perché i funzionari sconsi-
gliavano di lasciare il paese per motivi
non essenziali, Dall’8 gennaio la polizia
ha ricominciato a rilasciare passaporti
per le vacanze all’estero. Gliesponentidi
una cosmopolitaclasse dicinesigiovanie
benestanti, a lungo privati dell’'opportu-
nita di visitare altri paesi, potrebbe ap-
profittarne: i siti di viaggio riferiscono di
un sensibile aumento delle richieste. Una
Cina che siriconnette conilmondoester-
no ¢ forse I'ultimo grande passo necessa-
rio perdire cheil dopo pandemia é davve-
ro cominciato.

In Cina, il ritorno alla vita di prima si
sta gia dimostrando difficile. Si avverte
una sensazione dieuforia perché le restri-
zioni vengono eliminate, ma la paura re-
sta. | quartieri dello shopping in molte
grandi citta di giorno sono vuoti.

Ma ora che la minaccia della quaran-
tena ¢ scomparsa, la vita notturna sta ri-
prendendo. Sui social network cinesi so-
no circolate immagini di locali pieni di
gente e di folle che festeggiavano la fine
del2022 nelle citta dituttoil paese

Con il diffondersi della malattia, sara
difficile tenere funzionantile linee di pro-
duzione e continuare a far correre i ca-
mion. Il covid sta giadilagandonelle citta
industriali e provocando graviinterruzio-
ni. Secondo Caixin, un settimanale cine-
se, alla fine di dicembre i distributori di
grandi province esportatrici come
Guangdong, Zhejiang, Shandong e Jiang-
suhanno dovuto affrontare gravi ritardi.
Molte fabbriche di elettrodomestici, per
esempio, lavoravano al 20-50 per cento
della capacita. L'indice pmi-unindicato-
re dell'andamento del settore manufattu-
riero - suggerisce una contrazione delle
attivita.

Iresponsabilidelle fabbriche affronta-




no la tempesta come meglio possono. Il
signor He (anche lui preferisce dare solo
il cognome) nelle province del Guang-
dong e del Sichuan dirige quattroimpian-
ti che producono imballaggi di carta per
alcolici e sigarette, 11 19 dicembre piu del
50 per cento deisuoi seicento dipendenti
si era gia ammalato, costringendo He a
chiudere le fabbriche del Sichuan per
quattro giorni. E andata meglio negli im-
pianti di Guangdong: solo meta delle li-
nee di produzione sono state chiuse per
qualche giorno, alla fine di dicembre. Le
aziende ora stanno tornando alla norma-
lita, He ha ripreso i viaggi dilavoro e ha
ricominciato aincontrare i clienti per be-
re un bicchiere.

Un altro timore & che gli operai siano
costretti a licenziarsi per prendersi cura
dei familiari anziani che vivono lontano
dalle fabbriche. Mentre la Cina procede
con la sua fulminea uscita dai lockdown,
icentri manifatturieri rischiano di attra-
versare una crisi di manodopera a breve
termine perché oltre achise ne vaperac-
cudire i parenti, ci sono anche i dipen-
denti che tornano a casa prima del previ-
stoperle vacanze del capodannocinese e
potrebberoritardare il ritorno in fabbrica.

Anche 'intervento delle amministra-
zioni locali puo rappresentare un rischio
per le imprese. Alcuni dirigenti temono
che con I'impennata dei casi le autorita

decidano d’isolare le citta. E all’interno
delle citta potrebbe essere limitato il traf-
fico da un quartiere all'altro. Questo in-
terromperebbe i collegamenti che rendo-
no le citta cinesi cosi efficienti per i pro-
duttori.

E difficile prevedere quanto potranno
durare queste interruzioni. La fine sbalor-
ditiva della politica zero covid significa
che la strada per la ripresa economica
sara pitaccidentata ma anche pitrapida
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di quanto molti si aspettavano. Gli anali-
sti avanzano le loro proiezioni sulla fine
dell’emergenza. Molti economisti pensa-
no che il peggio sara passato entro la fine
di marzo. A quel punto comincera la ri-
presa, che potrebbe prendere forza negli
ultimi mesi dell'anno.

Serve una nuova propaganda
Unrimbalzo economicosarebbe sfruttato
dal Partito comunista per rafforzare la
malconcia fiducia interna nella sua pro-
paganda, che negli anni delle restrizioni
enfatizzava il “caos” occidentale davanti
alla pandemia contrapponendoloall™or-
dine” cinese. Le autorita devono preoccu-
parsi del polverone che si sta sollevando
sui social network cinesi per I'attuale on-
data di contagi. Non si fanno critiche
esplicite al governo (come sempre, la cen-
sura contribuisce a soffocarle), ma al fiu-
me di elogi che un tempo siriversava sulle
politiche zero covid non é subentratol'en-
tusiasmo per il cambiodi rotta.

Anche traipitardenti sostenitorion-
line del governo affiorano accennidisor-
presa per come si sta svolgendo 'uscita
del paese dalle restrizioni. “Lo tsunami
diinfezioni provocato dallavariante omi-
cron a Pechino ha superato ogni previsio-
ne”, ha scritto il 25 dicembre sul suo ac-
count Weibo Hu Xijin, ex redattore diun
giornale nazionalista. E sulle morti di
anziani legate al covid ha detto ai suoi
quasi 2smila follower: “E doloroso dover
pagare questo prezzo’.

Un altro giornalista con 1,9 milioni di
follower ha definito “caotico” e “mal pre-
parato” l'allentamento dei controlli. Il 29
dicembre un sito d'ispirazione maoista,
Utopia, ha pubblicato un commento in
cui si accusa il governo di aver affossato
troppo rapidamente la sua strategia.
“Non siamo un’auto da corsa, ma un

Inumeri
La campagna vaccinale

Milioni di dosi di vaccino somministrate
al giorno in Cina
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grande autobus pieno di persone anzia-
ne, deboli, malate e condisabilita”, dice-
va. “Una transizione ordinata e graduale
& estremamente importante”. L'articolo
& stato poi cancellato.

Su Weibo, molti commentatori attac-
cano quelliche chiamano fang fei, banditi
sdraiati. Il termine si riferisce a quelli che
erano scetticisulla politica zero covid, ac-
cusati dai sostenitori del partito di voler
stare fermi e accettare il diffondersi della
malattia. I partecipanti alle manifestazio-
ni contro i lockdown che si sono svolte
alla fine di novembre in molte citta sono
accusati di appartenere al gruppo dei
banditi. Anche il governo centrale chiara-
mente teme di essere indicato come loro
complice. Le ricerche sul termine tang fei
erano gia bloccate dai social network a
novembre, prima che fosse evidente la
decisione di abbandonare la politica zero
covid. Per sfuggire alla censura, gliutenti
oraricorrono a parole omonime.

Alcunialzanolatesta. “Siete cosi bravi
amentire guardandola gente dritta negli
occhi”, ha scritto un utente di Weibonella
provincia del Guangdong con piu di
320mila follower. Alludeva alla dichiara-
zione diun portavoce del governo, secon-
do cui Pechino siera preparata al cambia-
mento di linea politica. “Pensate sempre
e solo a salvarvi la faccia. Credete che
siamo stupidi?”. I censori hanno elimina-
to anche questo commento. Avranno
molto da fare nei prossimi mesi. ¢ ge




Le campagne
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non sono pronte

a sfida pit grande per arginare

la pandemia in Cina si gio-

chera nelle sue sterminate

' campagne, dove la popolazio-

w = neésempre pitvecchiaeime-

diciscarseggiano. Ela sfida potrebbe ingi-

gantirsi quando milioni di lavoratori im-

migrati tornerannonelle lorocitta di origi-

ne per riunirsi con le famiglie in occasione

della festa di primavera, il capodanno ci-
nese che comincera il 22 gennaio,

Negli ultimi tre anni molti diloro non
si sono potuti spostare a causa delle re-
strizioni imposte dalla politica “zero co-
vid”. Ora i movimenti della popolazione
aumenteranno: i mercati che anticipano
le festivita sono affollati e le occasioni di
aggregazione sono destinate a moltipli-
carsi. L'insieme di questi fattori accele-
rera la diffusione del virus nelle aree rura-
li, dove, secondo i miei calcoli, il tasso di
infezione puoraggiungere il 50 per cento
dopole vacanze. Nel casodiun’epidemia
improvvisa, le campagne cinesi potreb-
bero essere molto pit vulnerabili delle
metropoli. Con la maggior parte dei gio-
vani che se n’¢ andata allaricercadilavo-
ri temporanei, i villaggi sono sostanzial-
mente abbandonati, eccezion fatta per gli
anziani.

A duevelocita

In alcune aree, oltre la meta dei residenti
ha superato i sessant’anni ed & pit a ri-
schio di complicanze. Da un’indagine
condotta su 3.371 persone con piu di 65
anni di eta in un paesino nella provincia
centrale dello Shaanxi, per esempio, &
emerso che la quota di soggetti a rischio
medio-alto superava il 27 per cento: no-

Con1viaggi per le feste di

capodanno 'epidemia arrivera
nelle aree rurali, dove ci sono

pil anziani, mancano i medici
e i farmaci sono gia introvabili

Xu Yucai, Sixth Tone, Cina

nostante un tasso di vaccinazione abba-
stanza buono, oltre un quinto diloroave-
vamalattie croniche o condizioni di salu-
te instabili. La qualita dell’assistenza sani-

taria nella Cina rurale non € minimamen-
te paragonabile a quella delle aree urbane.
Molti posti hanno gia lamentato gravi ca-
renze difarmaci, saturimetri e test antige-
nici, per non parlare degli strumentiperla
ventilazione polmonare meccanica e di
altre attrezzature fondamentali. Un arti-
colo suunacitta dioltre trentamila abitan-
ti nella provincia centrale dello Henan
racconta che, quandoicontagihannorag-
giunto il picco, pit di trecento persone al
giorno avevano bisogno di assistenza ma
'ambulatorio locale aveva appena cinque
confezioni di ibuprofene, alcune scatole
di granuli contro il raffreddore usati nella
medicina tradizionale cinese e un pacco
diantibioticl.

Prima, per evitare che i malati andas-
sero dal medico o sicomprasseroifarmaci
da soli, diffondendo il virus, un regola-
mento vietava di ricevere chi presentava
sintomiriconducibilial covid, e per alcuni
di quelli che hannoinfrantola legge ci so-
no state delle condanne. Pitivolte nel cor-
sodella pandemia, le riserve di antipireti-
ci, antivirali e antibiotici negli ambulatori
sono state prosciugate, mentre laloroven-
dita & spesso stata vietata nelle farmacie.

Quandole restrizioni sono state allen-
tate a molti medici di base mancavanoi
farmaci. E, poiché il governo ha soffocato
la domanda di questi medicinali, le
aziende farmaceutiche hannolimitatola
loro produzione.

Sistema sanitario
I'medici sono pochi

Nelle aree rurali gli ambulatori erano sot-
to organico gia prima della pandemia, ma
negli ultimi tre anni il personale é stato
SOttoposto a una pressione ancora pit in-
tensa. Ha dedicato molto tempo a esegui-
re i test molecolari nei pitt remoti villaggi
dimontagna, ad aprire punti di prevenzio-
nee controllo e atracciare i contatti dipri-
mo e secondo grado dei positivi.

Molti medici, inoltre, sono stati tra-
sferiti in altre province. Gli ambulatori
delle campagne sono stati in larga parte
abbandonati, le risorse si sono notevol-
mente ridotte e alcuni non hanno nem-
meno ricevuto i sussidi governativi. Di
conseguenza, molti medici di villaggio si
sono dimessi. E a quelli che non vogliono
andarsene, poi, spesso mancano la for-
mazione e le competenze per affrontare
la pandemia. Molti ricorrono a terapie
endovenose, anche se questo metodo
non si ¢ dimostrato efficace nel tratta-
mento del covid-19 ed € uno spreco delle
limitate risorse medicinali.

Con la fine della politica zero covid, le
aree rurali avranno enormi difficolta a ri-
spondere al bisogno di assistenza sanita-
ria. Senza farmaci, personale sanitario e
competenze specifiche, dovranno lottare
conleunghie e conidentiperappiattire la
prossima curva. ¢ gim

XuYucaiéun esperto disanita che ha la-
vorato per il governo cinese.

Curva dell'immunita
Protezione in calo

Popolazione immunizzata contro omicron
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Ladenuncia di Palu (Aifa)

«Covid, in calo le quarte dosi tra gli over 60»

«(C'estatauna caduta vaccinale,lomostrauno
significativa dellaripresa studio su Nature Genetics su
delle vaccinazioni. Tra carcerati: non solo ¢ efficace
persone oltrei60anniil nel 90 per cento a prevenire
60-70 per centonon hafattoil mortalitamaanche nel
secondorichiamo,la . limitare la diffusione del
cosiddetta quarta dose».E virus».

quantodenunciail Per quantoriguardale
presidente dell’Agenzia terapie, «<abbiamo antivirali
italiana del farmaco (Aifa) efficacissime come

Giorgio Palii, che ricorda Remdesivir,chesifain
come siano disponibili infusione; mentre
«antivirali efficacissimi come Molnupiravirha un’efficacia
ilRemdesivir» mentre per un po’ minore mala Cinalo
quanto riguarda Paxlovid staacquistando perchési
bisogna fare attenzione se si assume facilmente»in
assumonoaltri farmaci. pillole.

Quindi, precisa Palii, «¢ bene
fareil secondorichiamo

Giorgio Pali1
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VERITA

Dir. Resp_:Maurizio Belpietro

Miocarditi post vaccino sottostimate
da diagnosi shagliate e studi parziali

Unaricerca su «Pubmed» mostra lo scarso uso dell’Eeg per individuare le infiammazioni eardiache. La cui
incidenza e spesso calcolata ignorando sesso, eta, dosi pregresse e fattori di rischio di chi riceve la puntura

di PATRIZIA FLODER REITTER

# Sono diverse
centinaia gli
eventi avversi da
vaceino anti Co-
vid a mRna di
Pfizer e Moder-
na, identificati dagli statuni-
tensi Centers for disease con-
trol and prevention (Cdc).

A rivelarlo é The Epoch Ti-
mes, che é riuscito a ottenere
la documentazione dopo una
richiesta del Freedom of in-
formation act (Foia), la nor-
mativa che garantisce a

chiunque il diritto di accede--

re alle informazioni in pos-
sesso delle pubbliche ammi-
nistrazioni.

Ricorderete che, lo scorso
settembre, i Cde avevano am-
messo di non aver analizzato
nel 2021 aleuni tipi di segna-
lazioni di eventi avversi arri-
vati attraverso il Vaccine ad-
verse event reporting system
(Vaers), programma statuni-
tense per la sicurezza dei vac-
cini. L'analisi del Prr, propor-
tional reporting ratio (meto-
do statistico applicato su sog-
getti esposti a un farmaco),
effettuata solo tra il 25 marzo
2022 e il 31 luglio 2022. 1 dati,
oggi in possesso di Epoch Ti-
mes, confermano un alto nu-
mero di reazioni anche gravi
post vaccino.

Purtroppo, le diagnosi so-
no spesso fatte in modo in-
completo, come evidenzia
uno studio dell'Universita di
Taiwan appena pubblicato su
PubMed, che riguarda i cam-
biamenti dei parametri del-
I'elettrocardiogramma dopo
la vaccinazione con Pfizer, in
4.928 studenti dai 12 ai 18 an-
ni delle scuole superiori della
canitale Tainei.

Con la primadose, 62 accu-
sarono palpitazioni, in segui-
to alla seconda il numero bal-
zava a 373 studenti.

Cosi pure il dolore al petto,

sofferto da 102 ragazzi prima,
da 394 poi. La prima vaccina-
zione ha prodotto un proble-
ma cardiaco in 280 giovani, la
secondain 763.

Lo screening della miocar-
dite, effettuato con I'Ecg, pri-
ma e post vaccino, «presenta-
va un’elevata sensibilita e
specificita per rilevare effetti
avversi cardiaci significati-
vi», legati a un vaccino a mR-
na, serivono i ricercatori. Ep-
pure pochissimi lo fanno.

C’é troppa approssimazio-
ne, anche nel ri'ievare I'inci-
denza di questi problemi al
cuore in seguito all'inoculo.

«Se il rischio di miocardite
non é stratificato per fattori
pertinenti», ovvero valutan-
doilrischioreale cheunaper-
sona corre in base a sesso, eti,
numero di dosi ricevute e
produttore del vaceino, cosi
da identificare il sottogruppo
di persone maggiormente
vulnerabili, questo rischio fi-

nisce per essere diluito o con-
centrato senza dare informa-
zioni utili sull'incidenza nella
popolazione, afferma Vinay
Prasad, professore presso il
dipartimento di epidemiolo-
gia e biostatistica presso I'U-
niversita della California, San
Francisco (Uesf), in un paper
uscito a fine dicembre sul-
I'European Journal of clinical
investigation.

Il professore, con il suo
team, ha compiuto la piu am-

pia revisione sistematica di
articoli usciti sul tema mio-
carditi post vaccino anti Co-
vid. Di 758, ne ha scartato la

maggior parte perché incom-
pleti, o duplicati, o senza la
valutazione dell’incidenza,
lasciandone per I'analisi fina-
le solo 29 relativi a casi che
provenivano da Paesi come
Canada, Stati Uniti, Israele,
Regno Unito.

Solo otto (il 28%) di questi
29 studi prendevano in consi-

derazione sesso, eta, numero
di dosi, produttore, e l'inci-
denza di miocardite variava
da 8,1 a 39 casi per 100.000
persone. Nei maschi di eta
compresa tra 12 e 17 anni, do-
po la seconda dose del vacci-
no Pfizer l'incidenza era la
piu alta: 39 e 37,3 casi per
100.000.

In cinque studi (17%) si uti-
lizzavano tre fattori di rischio
e l'incidenza di miocarditi va-
riava da 4,3 a 53,7 casi per
100.000 persone. Intre (10%),

i stratificatori erano due, e
"incidenza era da 1 a 6,3 casi
per 100.000, mentre in tredi-
ci (45%) i fattori considerati
erano uno solo, 0 nessuno, e
I'incidenza di miocarditi va-
riava da 0,2 a 7,8 casi per
100.000 persone.

Con meno fattori di rischio
presiinconsiderazione «itas-
si di miocardite diminuisco-
no», osserva Prasad. La sua
conclusione ¢ che «sembra
inappropriato utilizzare sti-
mediincidenzadimiocardite




non stratificate o ampie,
quando si mette a punto una
politica sulla vaccinazione
dei giovani»,

Invece, alla presentazione
del 7giugno 2022, il Vaers ave-
va documentato 4,64 casi per
100.000 dosi nei soggetti di
eta compresa tra 12 e 15 anni,
e 7,59 casi per 100.000 dosi
per i soggetti di eta compresa
tra 16 e 17 anni dopo la secon-
da dose di Pfizer.

Gli autori hanno anche
scoperto che gli uomini di eta
inferiore ai 40 anni, che ave-

VERITA

vano ricevuto una seconda
dose di Pfizer o Moderna, ri-
portavano la pit alta inciden-
zadimiocardite. «Cisonocin-
que studi che evidenziano
un’incidenza superiore a 10
casi per 100.000 persone ne-
gliuominidietdcompresatra
12 e 19 anni dopo la seconda
dose del vaccino Pfizer», pre-
cisano. Intanto, negli Stati
Unitiiconsulenti perivaccini
della Fda si sono dichiarati
delusi e arrabbiati perché
non sono ancora stati resi no-
ti i dati sull’efficacia della
nuova dose di richiamo. Le
prime informazioni «avevano
molti limiti», si sono lamen-

tati con la Cnn. Eppure, i con-
tribuenti statunitensi hanno
speso quasi 5 miliardi di dol-
lari per il nuovo booster, che e
stato somministrato a oltre
48,2 milioni di persone.
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Perche Nnascono
le nuove varianti

a maggior parte degli esperti

mette in dubbio l'utilitd dei

test effettuati prima di partire

* dalla Cina. Le varianti che do-

" minano in Cina circolano gia

tra le popolazioni dei paesi che richiedo-

no i test. Quindi, secondo gli studiosi,
Iarrivo deicinesi fa poca differenza.

Ma il monitoraggio & una questione
diversa. E ragionevole. Si teme che la fine
deilockdown in Cina significhi che una
nuova variante del virus possa evolversie
diffondersidali. Questotimore e alimen-
tato anche dal fatto che la Repubblica po-
polare, pur pubblicando ancora i dati di
sequenziamento genomico, non fornisce
pill il numero di casi, di ricoveri ospeda-
lieri e di decessi. Ma anche altri paesi
stanno facendo meno che in passato sul
monitoraggio. Secondo Maria Van Ker-
khove dell’Organizzazione mondiale del-
la sanita (Oms), le sequenze di sars-cov-2
inviate al Gisaid, un deposito internazio-
nale di informazioni genetiche sui virus,
dall'inizio del 2022 si sono ridotte del 90
per cento. Anche il numero di paesi che
hanno inviato i loro dati & diminuito.
Molti pensano che ormaila malattia sia
meno grave, che non ci sia pit nulla da
fare e che (nonostante la situazione in Ci-
na) la pandemia sia finita. Ma non € cosi.
Il covid uccide ancora diecimila persone
a settimana e molte di queste morti sono
evitabili.

Lateoriadellereti

Seguire 1'evoluzione del sars-cov-2 &
compito delle reti di laboratori che se-
quenziano il corredo genetico dei virus
circolanti in tutto il mondo. Quando il
virus siriproduce in un individuo infetto,
il risultato non € sempre unareplica esat-
ta. Gli errori di ortografia del codice ge-
netico si verificano regolarmente. La
maggior parte dei cambiamenti sono su-
perficiali: modificano I'aspetto del virus,
manonil suo funzionamento. Ditanto in
tanto, pero, ci sono alterazioni che inci-
dono sulla capacita di infettare del virus
o sul tipo di cellule che colpisce (per
esempio, quelle delle vie respiratorie su-
periori o inferiori). Con molti di questi
cambiamenti un virus puo diventare piu
bravo a diffondersi, a far ammalare le
persone o entrambe le cose.

The Economist, Regno Unito

Nessuno sa esattamente come emer-
gono le varianti pit efficienti. Un'ipotesi
e che abbiano origine in persone con un
sistema immunitario compromesso, co-
me chi haun cancro o’aids, e chi assume
farmaci per impedire il rigetto di organi
trapiantati. Questi individui possono ri-
manere infetti per mesi, dando al virus
molto tempo per replicarsi e accumulare
mutazioni.

Dalle ricerche condotte su persone
con un sistema immunitario compro-
messo € emerso che le varianti di sars-
cov -2 presenti nel loro corpo avevano un
numero insolitamente elevato di muta-
zioni. Maunostudio su2y di quei pazien-
ti, pubblicato a giugno 2022 sulla rivista
Nature Medicine, ha dimostrato che non
si trattava di mutazioni importanti, lega-
te a una migliore trasmissione, come
quelle presenti nelle cosidette variantidi
preoccupazione (voc). I pazientinon ave-
vano neppure trasmessoil virus (anche se
il motivo potrebbe essere dovuto al fatto
che molti erano in autoisolamento). Lo
studio fa pensare che le variantiincubate
nell'organismo di queste persone erano
piu capaci di replicarsi, ma non di tra-
smettersi.

Un’altra ipotesi sull'origine delle vocé
la trasmissione ciclica tra persone e altri
animali. E stato documentato il salto di
specie dagli esseri umani a gatti, cani, vi-
sonie cervi. Da alcune ricerche € emerso
che le mutazioni negli animali infettati
dasars-cov-2 diderivazione umana com-
paiono in parti del genoma che nelle voc
sono alterate, come quella che codificala
proteina spike, lo strumento che il virus
usa per agganciarsi alle cellule.

Perché una voc si manifestiin questo
modo, una variante trasmessa da un ani-
male a un essere umano deve essere poi
ingrado di diffondersi tra le persone. Non
€ successo in una serie di infezioni da vi-
sone a essere umano che si sono verifica-
te nel 2020 in un allevamento danese. Il
virus dei visoni faceva paura perchée era
molto mutato. Ma le persone che lo han-
no contratto non lo hanno passato ad al-
tre. In ogni caso, queste trasmissioni ri-
mangono preoccupanti.

In questa fase della pandemia, un’al-
tra paura € lo sviluppo di virus ricombi-
nanti, che si verifica quando una persona

viene infettata contemporaneamente da
due varianti. Questo permette ai due vi-
rus di scambiarsi materiale geneticoe ha
come conseguenza la trasmissione delle
mutazioni di entrambi. Combinazioni
simili sono particolarmente problemati-
che. La xbb.1.5, per esempio, si¢ evoluta
dalla fusione di due varianti di omicron.
1llignaggio originale xbb era bravissimo
a schivare gli anticorpi manon ad aggan-
ciarsialle cellule umane (e quindi a infet-
tare). L'xbb.1.5 € capace di fare entrambe
le cose.

Probabilita e statistiche

Se c¢’¢ un’opinione condivisa sui corona-
virus, dice David Heymanndella London
school of hygiene and tropical medicine,
¢ che emergono a caso e possono farlo
ovungue a in qualsiasi momento. Non
esistono prove che le varianti abbiano pit
possibilita di emergere in popolazioni
meno immuni, come quella cinese. Pit
infezioni significano effettivamente una
maggiore probabilita che si verifichi un
evento casuale, motivo per cui 'improv-
visa apertura della Cina, e 'aumento di
casi che I’ha accompagnata, é preoccu-
pante. Ma indipendentemente dal con-
tributo cinese, le ondate periodiche di
covid non scompariranno, perché nessu-
no dei vaccini finora disponibili impedi-
sce leinfezioni se non perun breve perio-
dodopolasomministrazione. Per gestire
le varianti del sars-cov-2, quindi, non
basta concentrarsi sulla trasmissione ma
bisogna monitorare costantemente la si-
tuazione e adeguare i test, i trattamentie
ivaccinia secondadelle necessita.

Ed & questo monitoraggio che sta di-
ventando sempre piu difficile. Il sistema
di sorveglianza dell’Oms si basa sui dati
delle sequenze genomiche inviati dai la-
boratori dituttoilmondo a organizzazio-
nicome la Gisaid, per capire quali varian-
ti stanno diventando dominanti in certe
parti del pianeta, se queste varianti sono
pit virulente e quanto successo hanno
farmacie vaccini per fermarle.
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Senza sequenze non ¢ possibile avere
queste informazioni. L'Oms tiene traccia
anche delle infezioni causate dalle nuove
varianti che richiedono il ricovero in
ospedale e, una volta li, il trasferimento
dai reparti normali a quelli di terapia in-
tensiva. Cosipuo valutare la gravita. Ma,
secondo la dottoressa Van Kerkhove, i
mezzi per raccogliere questi dati stanno
sparendo.

C’¢ anche un problema piti profondo.

Pechino, Cina, 6 gennaio2023 [i"
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Smantellando la capacita di testare, se-
quenziare e sorvegliare accumulata negli
ultimi tre anni, si rischia di lasciare il
mondo impreparato davanti alla prossi-
ma pandemia. ¢ bt

Se aumentanoicasile
mutazioni genetiche sono pit
frequenti. E necessario che il
mondo riprenda a sequenziare
il virus sars-cov-2
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Trenta medicinali essenziali introvabili
«Ma e sbagliato fare scorte di farmaci»

VITO SALINARD

presto, al mattino. C'e chi, co-

me tante mamme, reclama
lo sciroppo Zimox, chi e in coda
per una confezione di Gaviscon
Advance e chi «& in parola» con
il farmacista di fiducia per otte-
nere farmaci per l'aerosol, le
compresse da600 mgdiibupro-
fene o lo sciroppo Nurofen.
La maggioranza dei clientire-
sta perd delusa. Da Milano a
Siracusa questi prodotti sono
ormaimerce rara. Influenza e
Covid hanno fatto esplodere
la domanda. Lo stallo di alcu-
ne materie prime dalle lonta-
nissime Cina e India, la guer-
rain Europaele leggi di mer-
cato che, in alcune circostan-
ze, inducono le industrie a
distribuire in mercati esteri
dove il prezzo pieno di ven-
dita supera ampiamente
quello rimborsato dal Servi-
zio sanitario nazionale, fan-
no il resto.

Il giro delle farmacie inizia

Le rassicurazioni dell’Aifa
«Lacarenza ¢ un dato oggettivo
ma ['Italia & un passo avanti ri-
spetto agli altri - assicura il pre-
sidente dell'Agenziaitaliana del
farmaco, Giorgio Palii -. Non esi-
ste alcun allarme reale, anche
perché c’e copertura fornita da
medicinali equivalenti. Occor-
re comunque migliorare la co-
municazione tra medici e far-
macisti».

Lasituazione delle scorte «<non
mi preoccupa», aggiunge, pur
sottolineando il problema del-
la delocalizzazione: «Eravamo
i primi al mondo nella chimica

- evidenzia Palti -, oggi le mate-
rie prime ci arrivano in larga
misura dall’estero, sara oppor-
tuno riportare in patria alcune

produzioni». Palii spiega che
I'Aifa cura una pagina in aggior-
namento costante dei farmaci
carenti, che puo essere visitata
da chiunque.

Unelenco che ad oggi compren-
de 3.197 farmaci. Per la maggior
parte sono articoli «di cui non
c¢'e pili una produzione ma per
quasi tutti esiste un equivalen-
te o un‘alternativa terapeutica.
Deltotale, sono 300 quelliun po’
mancanti perché sono farmaci
diimportazione - dice Palti-ma
s0lo 30 di questi sono veramen-
te essenziali perché non trova-
no un corrispettivo prodotto da
un'industria italiana».
Medicinali usati in sale opera-
torie, ma anche antinfiamma-
tori, cortisonici, miorilassanti
e antibiotici di cui, chiarisce
Palui, «<abbiamo sempre valide
alternative».

A volte i problemi «nascono
anche da una comunicazione
non perfetta. Ci vuole un dia-
logo tramedici, farmacisti e as-
sociazioni di categoria. Soprat-
tutto i medici - & l'invito del nu-
mero uno di Aifa - siano forma-
ti per accedere a queste infor-
mazioni che sono costante-
mente disponibilis,

Il nodo distribuzione

«Ci accorgemmao del problema
mesi fa, quando le consegne
dall'industria iniziarono a ral-
lentare e fummo costrettiad au-
mentare le scorte nei nostrima-
gazzini per cercare di non farci
trovare impreparati», dichiara
Michele Motta. amministratore

unico dell'azienda di distribu-
zione farmaceutica “Vim’, 11 se-
diin Italia e 4.800 farmacie ser-
vite: «E una situazione seriama
non la definirei drammatica.
Abbiamo gia vissuto esperien-
ze simili, dove anche la paura ci
mette del suo: amarzo 2020 cifu
un assalto ingiustificato alle far-
macie. Il nuovo coronavirus
avanzava e si comincio a parla-
re, in prospettiva, di carenza di
farmaci. Una circostanza che
spinse i cittadini a fare scorte
senza una reale necessita». In
questo caso, osserva Motta, «le
farmacie sono tornate ad esse-
re affollate, per alcuni prepara-
ti, a causa della coincidente cur-
va di contagi tra Covid-19 e pa-
tologie influenzali ma anche
perché la ridondanza di queste
informazionista portando mol-
tiariempire gliarmadiettidi ca-
sa». Detto questo, «il problema
c'e, andrebbe affrontato a livel-
lo di Ue, e non investe solo pro-
dottidilargo consumo e dall’au-
mentata domanda, come ibu-
profene o paracetamolo, specie
in questo periodo, ma anche
molti altri farmaci la cui scarsi-
ta dipende dalla mancanza di
principi attivi. Poi esiste il feno-
meno, vecchio di anni, dei pro-
dotti contingentati, che - affer-
ma Motta -, per volere dell'in-
dustria, vengono immessi sul
mercato in maniera limitata ri-
spetto al fabbisogno del cittadi-
no. Ma qui entriamo in scelte
aziendali». Laguerra, sottolinea
Motta, continua a incidere, e
non solo per i costi energetici:
«A lungo sono mancati l'allu-
minio per il blisteraggio delle
compresse e il vetro periflaco-
ni». Quanto durera questa si-




tuazione? «Con ['attenuarsi
dell'influenza avremo gia un
miglioramento sensibile», con-
clude I'imprenditore della di-
stribuzione.

La crisi vista dalla politica

A livello politico, intanto, Pd e
M35s ottengono l'audizione del
ministro della Salute, Orazio
Schillaci, che parleradel proble-

Palu (Aifa):

dei 3.197 prodotti
“irreperibili” a
preoccupare sono
solo quelli importati
senza corrispettivi in
[talia. Le aziende
della distribuzione:

il problema ¢ serio
ma spesso la gente fa
acquisti in farmacia
solo perché ha paura

AV

ma il 17 gennaio in commissio-
ne Affari sociali della Camera. E
mentre la deputata Marta Schi-
fone (FdI) plaude alla decisio-
ne dello stesso ministro di isti-
tuire un tavolo permanente
sull'approvvigionamento dei
farmaci, gli europarlamentari
pentastellati Maria Angela

Danzi e Laura Ferrara chiedo-
no alla Commissione europea
I'adozione di misure comuni

per superare l'ostacolo e per
evitare che ogni Paese vada in
ordine sparso: «Italia, Grecia e
Francia - lamentano - hanno
adottato misure differenti».
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LASTAMPA

Dir. Resp_-Massimo Giannini

L'INCHIESTA SULLA SANITA

Dal Brufen allo Zimox
mancano 300 farmaci
LAifa: usate i generici

CARRATELLIERUSSO

Aifa e farmacisti gettano acqua
sul fuoco, dicendo che I'alterna-
tiva ai medicinali introvabili c’e e so-
no i generici. Che per6 i medici non
prescrivono e che la gente conosce
poco, perché se dici Augmentin tutti

sanno che &l'antibiotico, mase tipro-
pongono I'Amoxicillicina, ossia il
principio attivo che lo compone, in
moltinonsannocosasia. Ecosilacac-
ciaal farmaco continua. - PAGINES-8

Tra Covid einfluenza oltre 300 medicinali sono ormaiintrovabili
[’Aifa: ne mancano 30 essenziali, senza un corrispettivo italiano

lLcaso 2 cipioattivochelocompone, in  dustrie italiane», ammette il

i aan s molti storcono il naso non sa-  presidentedell’Aifa, GiorgioPa-

PAOLOBUSSO pendo cosasia. E cosilacaccia 1y, che pure tiene a precisare

BMA al farmaco continua nelle chat  che nel complesso «non & nes-
ifa e farmacisti getta- ~ delle mamme che vorrebbero  sunallarmereale.

no acquasul fuoco, di-

cendo che l'alternati-

vaai medicinaliintro-
vabili ¢'& e sono i generici. Che
perd i medici non prescrivono e
che la gente conosce poco, per-
ché sedici Augmentin tutti san-
no che é l'antibiotico pil getto-
natod’Ttalia, ma se ti propongo-
nol’Amoxicillicina, ossia il prin-

soprattutto pillole e sciroppi in
formato pediatrico. Mentre gli
adultivannoallaricercasoprat-
tutto di antinfiammatori come
Pibuprofene, antipireticiperab-
battere la febbre e antbiotici.
Anche se le carenze gravi sono
quelle che riguardano le tera-
pie antepilettiche e «unatrenti-
nadimedicinalidavvero essen-
ziali, usati in sala operatoria e
dei quali non si trova un corri-
spettivo che sia prodotto da in-

Ma per capire come stiano




realmente le cose partiamo dal-
le liste pubblicate sul sito di Aifa
dei medicinaliche scarseggiano
o che mancano del tutto negli
scaffali delle farmacie e degli
ospedali. Quelli carenti sarebbe-
1o ben 3.197, ma come precisa
lo stesso Palli molt sono fuori
produzione. Anche se spesso i
medici non lo sanno e li prescri-
vono lo stesso. Con il risultato
chel'assistitoentraconlaricetta
infarmacia e ne esceamanivuo-
te. Oltre aquel listone c’e poi un
secondo elenco piu ristretto,
composto da 328 confezioni,
che in produzione ci sono ma
che & realmente difficile trovare
eperlequalinonsitrovaun equi-
valente generico, tanto che ne &
stata autorizzata l'importazio-
ne dell'estero. Cosa piti facile a
dirsi che a farsi, come ammette
MarcoCossolo, presidentediFe-
derfarma, I'associazione deitito-
lari di farmacia. Questo perché
ognivoltache siimportaunasca-
toletta di medicinali, anche da

un Paese Ue, bisogna riavviare

Principi attivi
prodotti tra India, Cina
e Pakistan: ridotti
a causa del caro energia

ANTIBIOTICO

ZIMOX

250 mg/5 ml

polvere per sospensione orale

amoxicillina

Tra gli antibiotici pit dif-
fusi, ambito dalle mam-
me di tutta Italia per con-
trastare le affezioni acu-
te e croniche delle vie re-
spiratorie in eta pediatri-
ca, 'amoxicillina (inque-
stocaso commercializza-
ta come Zimox) é sparita
dagli scaffali delle farma-
cie. In alcune zone scar-
seggiaancheil generico.

LASTAMPA

la pratica di registrazione. Ma
anche a causa dei prezzi da noi
mediamente pitt bassi che non
invoglianoleimpresedellapillo-
la a rifornirci pit di tanto per
nonalimentareil fenomenodel-
le «esportazioni parallele», di
chi acquista da noi i prodotti a
basso prezzo perrivenderliaco-
stipitaltiall’estero.
«Lamancanzadifarmacic'e-
afferma Cossolo - ma il proble-
manoneé cosi grave comesidice
perché spesso basta utilizzare il
farmaco equivalente disponibi-
leoppure farricalibrareil dosag-
gio al proprio medico. Se man-
ca il Brufen da 600 mg prendi
tre pillole da 200 che in questo
momento sono disponibili».
Detta cosi sembra facile, ma in
questi giorni con gli studi presi
d'assalto farsi rifare la ricetta
puodiventareun’impresaeil ge-
nerico in Italia stenta a decolla-
re per la diffidenza di medidi e
pazienti. Cattive abitudini alle
qualisisommacomein unatem-
pestaperfettal'assalto concomi-
tante di Covid. influenza e virus

sinciziale nei pitt piccoli, che
hanno fattoimpennare i consu-
midiantinfiammatori, antipire-
tici contro la febbre e antibioti-
ci, anche sequestiultimi conivi-
rusnonservonoaniente.

Ma dietro il problema della
carenzadifarmacicisonoragio-
ni anche pilt strutturali. Prima
di tutto scarseggiano i principi
attivi, iquali provengonoin lar-
gaparteda Cina (dovel'ondata
Covid sta rallentando la produ-
zione), India e Pakistan, che ri-
sentono pitt di altri del caro
energia. Anche per il confezio-
namentodipendiamodalle ma-
terie prime prodotte delle im-
prese cinesi. Infine la distribu-
zione che va arilento. <A causa
del caro benzina - spiega anco-
raCossolO-idistributoritendo-
no a riempire al massimo i Tir
per diminuire la frequenza dei
viaggi». Cosi, anche perimedici-
nali che in realta vengono sfor-
nati regolarmente dalle fabbri-
che, bisogna prenotarsi in far-
macia e attendere illoro arrivo.
Mentre magari la gola brucia e

GIORGIOPALU : ' : MARCO COSSOLO
PRESIDENTE 0,99' I|E ma‘gerle PIME  pecipente
DELL'AIFA clarrivanoin |arga DIFEDERFARMA
misura dall'estero
Molti principi attivi
sono prodotti
in Cina ein India
ANTINFIAMMATORIO ANTI REFLUSSO
Q
A
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Anche unodei pit popola- Altro prodotto che scar-
riantinfiammatori e anti- seggia, Gaviscon € usato
dolorifici, Iibuprofene peril trattamento deisin-
(nella foto con il nome tomi legati al reflusso ga-
commerciale di Brufen), stro-esofageo, qualirigur-
utilizzato ad esempio con- gitoacido, brucioredi sto-
trofebbre e dolore nel raf- maco e indigestione (do-
freddore comuni, si & tra- vutaal reflusso), ad esem-
sformato in una chimera pio dopo i pasti o nel cor-
per chiintende acquistar- so della gravidanza. La
lo. Stesso destino per lo versione «advance» € pitl
sciroppo Nurofen. difficiledatrovare.

la febbre non scende. Anche se
la carenza non riguarda solo gli
antidoti ai mali di stagione. Co-
me ammette lo stesso presiden-
te di Federfarma, «mancano al-
cuniantiepiletticie questo e gra-
ve perché non possono essere
sostituti con gliequivalenti».

Non manca poichipuntal'in-
dice controiprezzi troppo bassi
dei prodotti fuori brevetto. «C'¢
una difficolta nel reperimento
di medicinali, soprattutto per
quelli su prescrizione e quelli
vecchi, con brevetto scaduto,
dove le aziende hanno bassi ri-
cavi. Ma non parlerei di allar-
me, piuttosto di disagio perché
puosuccedere didoverattende-
re qualche giorno prima che la
farmacia riesca a procurarseli»,
dice Antonio Mazzarella, presi-
dente della Federazione delle
associazioniitaliane degliinfor-
matori scientifici del farmaco e
del parafarmaco. Ma anche in
questi casicisarebberoigeneri-
ci. CheInltaliasi consumano pe-
ro molto meno che nel resto
d’Europa.—

| farmaci mancano
ma il problema

non e cosi grave
spesso basta
utilizzare il prodotto
equivalente

Anche la distribuzione
va arilento
visto 'aumento
del costo dei trasporti

Carenzadiffusa
Farmacismistatidalla
Crocerossa: ancheipil
comuniscarseggiano
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Il vicepresidente della federazione dei pediatri: "'l genitori nel panico”

“Costretti a riadattare le terapie
Aibimbi medicinali pitu pesanti”

L'INTERVISTA

NICCOLO CARRATELLI
ROMA

urare senza
avere a di-
<< sposizione i
farmaci giu-

sti & pit difficile». Sembra
un’ovvietd, ma«ormaida pri-
ma di Natale & lanostra fatico-
saquotidianita», spiega il dot-
tor Luigi Nigri, pediatra a Bi-
sceglie e vicepresidente della
Federazione italiana dei me-
dici pediatri. Nel periodo di
massima diffusione dell'in-
fluenza, dei virus respiratori,
«ci siamo trovati senza armi
efficaci in mano», ammette
dopo l'ennesima giornata in
trincea: «Oggiho fatto 45 visi-
te erisposto a 50 telefonate —
racconta —, dover riadattare
le terapie perché i genitori
non trovano i farmaci che ho
prescritto rende tutto piu
complicato».

Cosa vi risulta manchi nelle
farmacie?

«Moltissimi sciroppi mucoliti-
ci, farmaci respiratori per I'ae-

rosol, come il Clenil, poi di-
versi antibiotici. Ma € una si-
tuazione amacchiadileopar-
do: da noi in Puglia magari
non c’¢ 'Augmentin, che pe-
10 si trova da voia Romao a
Torino. Non abbiamo capito
dacosadipenda».

Evoi pediatri come affronta-
tequesta carenza?

«Ci adattiamo, cercando di
garantire ai bambini la mi-
glior terapia possibile. Spes-
so0 siamo costretti a usare far-
macinondi prima scelta, ma-
gari inutilmente pit forti, pitt
pesanti peribambini rispetto
a quelli che prescriveremmo
incondizioni normali».
Aleié capitato?

«A un mio paziente di 9 anni
con la bronchite avevo pre-
scrittoun ciclo di aerosol con
il Clenil o il Prontinal, ma il
papanonha trovato nessuno
dei due prodotti girando
quattro diverse farmacie. Al-
lora ho optato per una tera-
pia di cortisone per bocca,
che & unacosa che non faccio

quasi mai, solo in casi parti-
colari e gravi: invece di con-
centrare I'azione del farma-
cosolosullazonainteressata
dalla patologia, ho dovuto
coinvolgere tutto l'organi-
SMO».

I genitori come vivono que-
stasituazione?

«Pud immaginare, quando
non trovano i farmaci per cu-
rare i loro figli vanno nel pa-

nico e cichiamano. Enoial te-
lefono ¢i mettiamo areimpo-
stare la terapia, pur avendo
marginilimitati, perché i far-
maci pediatricinon sonomol-
ti. Poi gli antibiotici, ad esem-
pio, non sono tutti uguali: c’é
quello specifico per l'otite o
per le tonsille, ma in questi
giorni I'importante & trovar-
neuno».

Consigli per le famiglie?
«Fidarsi del proprio pedia-
tra, che cerchera sempre di
curare i bambini al meglio,
con i mezzi a disposizione.
Magari bisognera aspettare
un giorno o due in piti per la
guarigione, ma alla fine il ri-

LUIGINIGRI

VICEPRESIDENTE
DELLAFIMP

sultatolo portiamo a casa».
Vi sentite travolti da questa
situazione?

«Sono giornate infinite, mi
sento di poter dire che siamo
messi peggio dei nostri colle-
ghi dei pronto soccorso, che
almeno, a un certo punto,
hanno lo smonto e il cambio
turno. Poi il nostro lavoro &
fondamentale proprio per fa-
re da filtro ed evitare che i
Pronto soccorso vengano in-
tasatida casinon gravi. —

L RIPRODUZIONE RISERVATA

| genitoriin molti
casivanno

nel panico, sono
giornate infinite

Consiglio di fidarsi

del proprio pediatra
anche a costo

di attendere un po'
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IL RETROSCENA

Il governo studia la nuova ricetta
“llmedico prescriva soloigenerici”

Schillaci sorpreso dal elamore mediatico ma rassicurato da farmacisti e produttori
['idea e incentivare il consumo degli equivalenti. in [talia ancora poco utilizzati

ROMA

uando ainizio setti-

mana il ministro

della Salute, Ora-

zio Schillaci, ha ini-
ziato a sfogliare 'ennesi-
ma rassegna stampa piena
di servizi sulla carenza dei
farmaci, ha pensato subito
che primadi finire nel trita-
carne erameglio agire, con-
vocandoi diretti interessa-
ti per farsi spiegare come
stanno effettivamente le
cose. E prendere le even-
tuali contromosse. Cosi,
con un giro di telefonate,
hamesso intornoa untavo-
lo, proclamato subito «per-
manente», farmacisti, in-
dustriali della pillola, Aifa
e distributori. Anche se al-
le prossime convocazioni
I'invito verra esteso ai me-
dicidifamiglia e aiNas. Ma
al primo giro di opinioni
nonhasentito grida d’allar-
me, bensi rassicurazioni.
«Una carenza di diversi me-
dicinali ¢'¢ ma quasi sem-
pre possono essere sostitui-
ti coni generici che invece
si trovano», hanno sostenu-
to in coro i presenti. Come
sesi trattasse di una monta-
tura mediatica. Lettura dei
fatti che deve aver alimen-
tato nel ministro 'idea di
un complotto per scaricare
su di lui problemi che, se
esistono, vengono comun-
que da lontano. Come la
scarsa propensione dei me-
dici a prescrivere i generici
e dei pazienti a consumar-
li, forse per quei nomi im-
pronunciabili dei principi
attivi che li compongono,

anche se sonoin tutto e per
tuttoidentici aquelli griffa-
ti, che di diverso hanno so-
lo il nome commerciale
che pit facilmente rimane
impresso. Ma dietro la cac-
cia alla pillola che periodi-
camente da annirisale agli
onori delle cronache ci so-
no problemi appunto stori-
ci, come la dipendenza
dall’estero, Cina e India in
particolare, per 'approvvi-
gionamento dei principiat-
tivieil confezionamento.

E siccome Giorgia Melo-
ni ha gia una bella gatta da
pelare con le accise sulla
benzina, per non metterne
altra sul fuoco della sanita
si & deciso di cambiare pas-
so e prendere il toro per le
corna. Prima di tutto cer-
cando di capire come mai
danoiigenericisiano anco-
ra cosi poco prescritti. Per-
ché i dati parlano chiaro,

secondoil rapporto Osmed
dell’Agenzia italiana del
farmaco, la spesa per i me-
dicinali equivalenti da noi
e al 39,9% mentre negli al-
tri Paesi europei €& al
52,2%. Questo nonostante
da anni una disposizione
dilegge scarichisul cittadi-
no la differenza di prezzo
trail generico el'equivalen-
te griffato, solitamente pitt
costoso. Una spesa della
quale si potrebbe fare tran-

quillamente a meno, che &
stata paria 1,1 miliardi nel
2020, scesi a 982 milioni
I’anno successivo, che fan-
no pero sempre 18 euro ad
assistito. Una legge vec-

chia di oltre vent’anni ha
poi imposto che nella pre-
scrizione medica al fianco
del nome commerciale dei
farmaci fosse riportato, tra
parentesi, anche quello del
principio attivo che deno-
mina il generico, che il far-

macista sarebbe tenuto a
proporre all’assistito. A me-
no che il medico non abbia
scritto sulla ricetta che il
prodotto griffato & insosti-
tuibile.

L’idea sarebbe ora quella
di rovesciare l'ordine delle
cose, lasciando che sulla ri-
cetta appaia solo il nome
del principio attivo. Salvo
che il medico motivi nella
prescrizione stessa perché
invece va somministrato il
farmaco con il nome com-
merciale. La ricetta pro-ge-
nerico verrebbe poi affian-
cata da una campagna di
sensibilizzazione a favore
delloro utilizzo, rivolta tan-
to ai medici che ai pazienti.
Un compito cheverrebbe af-
fidato all’Aifa. Anche se sul
generico cisaranno da supe-

rare le resistenze di medici
di famiglia e industria del
farmaco.

Piticomplicato & il compi-
to di risolvere il problema
della dipendenza dall’este-
ro per 'impacchettamento
e i principi attivi. In Italia i




prezzi dei medicinali mu-
tuabili sono indubbiamen-
te pit bassi della media eu-
ropea e anche per questo
motivo l'industria ha tutto
I'interesse a continuare ari-
fornirsi da Paesi dove i costi
di produzione sono molto
pit bassi e conseguente-
mente anche i prezzi delle
materie prime. Cosi come
sara necessario rimettere
mano alla parte bassa del li-
stino prezzi. Perché quan-
do un farmaco costa solo
1,38 euro come la metfor-
minada 500 mgperil tratta-

non ci si deve stupire se poi
nonlositrovain farmacia.
Intanto a proposito della
carenzadei medicinali'op-
posizione ha chiesto e otte-
nuto che martedi prossimo
Schillaci venga ariferire al-
la Camera. La maggioran-
za non ha fatto muro, ma
per la Lega ha parlato Mas-
similiano Romeo: «Siamo
d’accordo che venga il mi-
nistro, ma ci chiediamo co-
me mai con Speranza non
c’era nessuno che dicesse
qualcosa su questo mentre
ora si sono risvegliati tut-
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ti». Segno che la sindrome
da assedio si e diffusa an-
che fuori dal ministero di
Schillaci. pa.RU.—

Lopposizione
ha ottenuto

che il ministro

riferisca alla Camera
Llinvito al tavolo
“permanente” esteso
amedici di famiglia
e Nas

mento del diabete di tipo 2,

3.197

I medicinali mancanti

secondo I’Aifa: quelli

ancorain produzione
sono pero 328

Orazio Schillaci, ministrodella Salute

39,9%

La spesa per i farmaci
genericiin Italia
Negli altri Paesi

europei ¢ al 52,2%

Possibili contromisure

llgiro di vite

Il governo potrebbe im-
porrecheinricettaappa-
iasoloil farmaco generi-
coenonil corrisponden-
tenomecommerciale.

Lacampagna
L’iniziativa sarebbe ac-
compagnata da una
campagna di sensibiliz-
zazione verso l'uso dei
farmaci generici, oltre-
tutto meno cari.

©

Il confronto

Il tavolo con farmacisti,
industriali, Aifa e distri-
butoriandraavanti: I'in-
vito verra esteso a medi-
cidifamiglia e aiNas.
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Scorte agli sgoccioli per la terapia
che batte il coronavirus a domicilio

Allarme dalla Sicilia. La Crapu serve pure per contrastare gli effetti avversi dei vaceini

di ANGELA CAMUSO

B Scarseggiano nelle farma-
cie anche medicine salvavita
perimalatigravidiCovid.Cioa
causa delle linee guida euro-
pee, che hanno stabilito ad

0sto scorso nuove norme di
fabbricazione per questo tipo
di farmaci (le Gmp, «Good ma-
nifacturing practices») che
obbligano le industrie farma-
ceutiche a investimenti tal-
mente elevati che molte azien-
de medio piccole hannodeciso
di dismettere la produzione.
Non c’é solo, dunque, scarsita
di farmaci da banco come Bru-
fen e Tachipirina. La carenza
dei farmaci iniettabili in que-
sto caso riguarda quelli utiliz-
zati con successo ormai da
molti medici che curano a do-
micilio il Covid attraverso una

terapia endovena che, abbina-
ta alla terapia farmacologica
gia nota (a base di anti infiam-
matori e antibiotici), & riuscita
a salvare la vita a diverse mi-
gliaiadi pazienti,ancheadalto
rischio, spesso curati quando
ia la saturazione era assai
sa. Stiamo parlando della
terapia Crapu, un trattamento
a base di fiale di vitamina C,
glutatione e Nac (ovvero nel
1g_l»zj:rgc- comune Fluimucil) che
creata 20 anni fa come tera-

ia complementare a quella
armacologica classica per i
malati di cancro dal ricercato-

re indipendente Giovanni
Puccio, sulla cui applicazione
oncologica sono stati pubbli-
cati studi su PubMed (da parte
del biochimico Simone Cristo-
ni e dell’'oncologo Nicola Pan-
tano). Successivamente la te-

rapiasiriveloefficace nel bloc-
care la replicazione del virus
dell’aviaria come sperimenta-
to dal dottor Renato Santi Sco-
la, all'epoca dirigente medico
ematologodell'ospedalecivico
di Palermo, e proprioin Sicilia,
quando é scoppiata la pande-
mia, ¢ iniziata I'applicazione
domiciliare della Crapu. Pio-
niere é statoil dottor Giusepre
Cusumano, medico di famiglia
di Mazara del Vallo, che con la
Crapu ha salvato circa 3.000
persone - «anche con 66 di sa-
turaziones, riferisce - e che og-
gi lancia I'allarme, perché le
scorte dei farmaci perlaCrapu
presto finiranno ovunque.
Uno dei suoi ultimi pazienti,
ancora in cura, é lo zio novan-
tenne dell’'onorevole Sergio
Tancredi, ex deputato, che
racconta: «I1 28 dicembre &

stato malissimo e cosi ho con-
tattato il dottor Cusumano,
perché da pit di un anno e
mezzo ne seguo 'operato e ho
verificato con tanti miei cono-
scenti che si sono ammalati di
Covid I'efficacia della sua tera-
gia. Il problema é stato quando
o iniziato a cercare i farmaci
necessari per la Crapu: man-
cavano in tutto il Trapanese.
Homobilitato tuttii farmacisti
della Sicilia e allafine ho trova-
to alcune fiale ad Agrigento.
Ora mio zio & fuori pericolo».
«La Crapu ripristina i cicli
vitali. E salvavita nei pazienti
refrattari ai soli farmaci, spes-
so perché curati tardi», fa no-

tare il dottor Cusumano. La
Crapu, oltretutto, non haeffet-
ti collaterali rilevanti in quan-
to € a base di molecole prodot-
te naturalmente dall’organi-

smo e si sta rivelando utile an-
che per curare gli effetti avver-
si dai vaccini quando non sono
irreversibili. «L'N-acetilcistei-
na ovvero il Fluimucil in fiale,
riesce infatti a spezzarei ponti
disolfurochetengonolegatele
molecoledellaSpike», spiegail
ricercatore Puccio, che nel
2021 fu ricevuto insieme con il
dottor Cusumano dal Cts della
Sicilia, incontro che dovevaes-
sere preliminare a uno studio
sullaCrapuche pero poinonfu
piu promosso dalla Regione.

Motivo? «Nonostante l'inte-
resse dell’assessorato la speri-
mentazione é stata ostacolata
dal ministero della Salute», ri-
sponde l'onorevole Tancredi,
che all’'epoca aveva perorato la
causa, «Ci siamo scontrati
control'ostracismodel mondo
accademico appiattito sulle li-
nee guida nazionali». Parlia-
mo di «Tachipirina e vigile at-
tesa», che hanno avuto come
risultatooltre170.000mortiin
Italia.
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PER SPERANZA & C. NON ERA UN PROBLEMA

I medicinali mancano da un anno
ma quanto € comodo scoprirlo ora

di FLAMINIA CAMILLETTI no arrivati a quota 3.200,
ma il presidente dell’Aifa
Giorgio Pali continua a mi-
nimizzare: «Non mi preoc-
cuperei».

¥ L'opposizio-
ne che oggi at-
tacca il gover-
no per la ca-
renza di far-
maci, un anno
fa, quando La Verita lancid
I'allarme, negd tutto per
bocea di Sileri. Oggi i medi-
cinali difficili da trovare so-

L'emergenza farmaci per i dem ora esiste

L’opposizione attacea il governo e chiede un’informativa urgente. Un anno fa, quando «La Verita» denuncio le carenze, il ministero
nego tutto. I prodotti mancanti intanto sono saliti a quota 3.200. Pero Pali, presidente Aifa, minimizza: «Non mi preoccuperei»

apagina 9

di FLAMINIA CAMILLETTI

# Finalmente se ne sono ac-
corti. La carenza di farmaci é
diventato I'elefante nel salotto
che tutti adesso devono per
forzavedere. Tantocheil mini-
stro della Salute Orazio Schil-
laci ha istituito un tavolo per-
manente per l'individuazione
dei medicinali che registrano
una reale carenza, interventi
dirisposta a breve e medio ter-
mine per far fronte tempesti-
vamente ai bisogni dei cittadi-
ni e la definizione di attivita di
comunicazione e sensibilizza-
zione al fine di evitare allarmi-
smie conseifuenti ingiustifica-
te corse all’acquisto. Nessun
panico, ovviamente, ma La Ve-
rita é dal 21 novembre del 2021
chedenunciala carenzadifar-

maci. Allora il ministro della
Salute era Roberto Speranza
che, come ormai tutti sanno,
era ossessionato dalla gestio-
ne del Covid, mentre tutto il
resto, dalle medicine ai posti
letto, dalle liste d’attesa ai me-

dici che mancano, passava in
secondo piano. Problemucci
di poco conto che finivano nel-
la maggior parte dei casiin un
cassetto del ministero. Con lui

non se ne curava tutto il Pd,
tutta Italia viva e anche tutto il
Movimento 5 stelle.

Questi partiti che oggi sono
all’'opposizione, ai tempi non
avevano nessun interesse a
dar peso al problema. Nean-
che quando a mancare erano i
farmaci che servivanoacurare
il boom di casi di bronchiolite
dei neonati dell'autunno/in-
verno 2021/2022. Tanto che
quando interpellammo l'allo-
ra sottosegretario alla Salute
Pierpaolo Sileri (gia vicemini-
stro della Salute nel Conte Il e
prima ancora presidente della
commissione Salute in Senato
nel Contel) risposetestuali pa-
role: «Non ho ricevuto segna-
lazioni, seifarmacisiimporta-
no dall'estero il problema é ri-
solto». Per poi far aggiungere
dal suo ufficio stampa chel'ar-
gomento carenza farmaci non
era di pertinenza del ministe-
ro. Succedeva tra I1 e il 2 di-
cembre del 2021.

Parole gravissime a cui perd
nessuno diede peso. Ed ¢ per
questo che colpisce I'at-
te%giamento 1Pd, Msse Terzo
polo sul tema. All'unanimita
infatti le opposizioni hanno
chiesto al governo un’infor-

mativa urgente del ministro
della Salute Schillaci. La ri-
chiesta e stahal ?ntll;cipata fzalla
capogruppodi Italia viva-Azio-
ne, Raffaella Paita, chein Aula
ha sollecitato il ministro arife-
rinzinglornata Adifferenzadi
quello ?1 recedente perd, il go-
verno ha risposto positiva-
mente programmando per
martedi 17 gennaio alle 14.30
un’audizione in commissione
Affari Sociali. Il capogruppo
della Lega Massimiliano Ro-
meo hacommentato: «Quando
dicevamo al ministro Speran-
za che si occupava solo del Co-
vid allora c’era qualcun altro
che non diceva assolutamente
nulla. Adesso che ¢’é un gover-
no di centrodestra si sono sve-
gliati tuttis.

Il problema, insomma, ora
si vede. I farmaci carenti sono




divenuti ormai 3.200 secondo
I'ultimo aggiornamento del-
I'Aifadel10gennaioscorso. Un
fenomeno che, come previsto,
aumenta a dismisura per un
motivo ben preciso: la deloca-
lizzazione da anni dei principi
attivi in Asia, specialmente in
CinaeIndia. Pandemia, caren-
za di materie prime e rincari
energetici hanno fatto il resto.
Il tema dei principi attivi pero,
aquanto sembra, ancoranon é
stato messo del tutto a fuoco
neanche dagli addetti ai lavori.
Silvestro Scotti, segretario

della Federazione medici di
medicina lglemera,ie (Fimmgl),
ha detto che il fenomeno di-
pende da «un elevato utilizzo
di antinfiammatori, perché
I'influenza quest’anno ha fatto
un 20% di contagi in piu e che
gira in contemporanea al Co-
vid, per il quale si usano gli
stessi farmaci sintomatici».
Ma per altre specialita, ha ag-
giunto, comegli antibiotici «ti-
po quelli a base di cefalospori-
ne come Cefixoral, ¢'é un pro-
blema di approvvigionamento
di principi attivi dalla Cina».
Non manca perd la solita accu-
sa a presunti speculatori: «Per
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altre specialita ci possono es-
sere anche delle forme di spe-

culazione, simili a quelle viste
sui carburanti».

Difficile andare avanti se si
vede il problema senza capir-
ne le cause. Fortunatamente
¢'e qualcuno che comincia ad
interrogarsi, come Federfar-
ma servizi, che rappresenta la
distribuzione intermedia del
farmaco: «Vorremmo cono-
scere la ragione vera del pro-
blema, per dare risposte omo-
genee ai cittadini. Perché i fe-
nomeni di carenza di farmaci
che vediamo ora non li abbia-
mo visti neppure in piena
emergenza Covid». Infine c’é
chi continua a negare la realta
come il presidente dell'Aifa,
Giorgio Pali: «<Non mi preoc-
cuperei» ha detto, «Del totale
dei farmaci carenti (3.200), so-
no 300 quelli un po’ mancanti
perché sono farmaci di impor-
tazione, ma solo 30 di questi

La Fimumg: «Alcuni
antibiotici introvabili
per penuria

di principi attive»

sono veramente essenziali
perché non trovano un corri-
spettivo prodotto da un'indu-
striaitaliana».I numeridiPalu
non coincidono con quelli di
Marcello Cattani, presidente
di Farmindustria: «Dei 3.000
farmaci individuati come
mancanti dall’Aifa, 1.500 sono
sostituibili» che vuol dire che
la meta invece non lo sono.

A chi dare ascolto? Le do-
mande sonoancoratroppeele
risposte, quando arrivano,
evasive. Modello Sileri insom-
ma, che passera alla storia per
esser stato il primo (e speria-
mo ultimo) sottosegretario al-
la Salute a dire che la carenza
difarmaci(di cuidisconosceva
I'esistenza) oltre a non essere
un problema, non fosse un te-
madi pertinenza del suo mini-
stero.

© RIPRODUTIONE RISERVATA

La produzione

dei componenti base
dei medicinali

eda anni in Asia
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01 Carenza medicinali, 'tavolo
permanente al ministero della Salute'

"Un tavolo di lavoro permanente sull'approvigionamento dei farmaci, per
definire la reale entita del fenomeno e indicare proposte risolutive". Lo ha

annunciato il ministro della Salute, Orazio Schillaci, aprendo l'incontro
convocato ieri al ministero, insieme al sottosegretario Marcello Gemmato -
informa il dicastero - alla presenza di rappresentanti del ministero della Salute,
dellAgenzia italiana del farmaco Aifa e della filiera farmaceutica produttiva e
della distribuzione.

Il ministro - si legge in una nota - ha posto all'attenzione dell'incontro
l'individuazione dei farmaci che registrano una reale carenza, interventi di
risposta a breve e medio termine per far fronte tempestivamente ai bisogni dei
cittadini e la definizione di attivita di comunicazione e sensibilizzazione al fine
di evitare allarmismi e conseguenti ingiustificate corse all'acquisto. Il tavolo,
istituito con decreto ministeriale, sara allargato anche ai Nas e ai medici di
medicina generale.

(]
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03 Farmacieunite a Governo e Aifa, alert
a medici su quelli non disponibili

Un alert che indichi ai medici prescrittori la carenza del medicinale richiesto in
modo che questi possano indicare immediatamente indicare, nelle ricette dei

pazienti, farmaci alternativi. Questa la proposta di Maurizio Giacomazzi,
segretario del sindacato nazionale Farmacieunite, che ha partecipato alla

videoconferenza con i rappresentanti del Governo, del ministero della Salute,
dellAgenzia italiana del farmaco, delle organizzazioni sindacali di settore e
delle Regioni, convocata il 10 gennaio per gestire la carenza di molti farmaci.

“La diffusa mancanza di farmaci purtroppo continua in tutto il territorio
nazionale - sottolinea Giacomazzi - ci sono carenze trasversali che
interessano anche i piu utilizzati come I'ibuprofene, ed altri. lo stesso ne ho
avuto conferma con gli ultimi ordini effettuati per la mia farmacia, dove
riscontro che la maggioranza di quelli che intendo ordinare non sono
disponibili”. Da qui la proposta dell'alert, per non arrivare in farmacia e
scoprire poi che il medicinale prescritto non e disponibile.

"Questo gia avviene in vari gestionali nel momento in cui si procede all’'ordine
- spiega - quindi perché non utilizzare lo stesso metodo anche per il medico?
Qualora lo stesso ravvisi la criticita, o 'assenza del medicinale da prescrivere,
pud indicarne uno o piu alternativi in quanto anche gli equivalenti non sempre
sono disponibili. E’ una proposta che guarda in primis alle necessita dei
pazienti - conclude Giacomazzi - e il farmacista professionista fornira il
farmaco all’'utente nel piu breve tempo possibile".
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Farmaci, principi attivi
per il 74% dall’estero
L'industria cerca altre vie

La carenza di medicine

Circagoo farmacisono considerati
difficili da trovare sul mercato, su
un totale di 3.200 farmaci attual-
mente ritenuti carenti. Acausadel-
la crescita della domanda, ma so-
prattutto peril forte rallentamento
della produzione cinese di principi
attivi. Questo sta spingendo le
aziende italiane a diversificare le
importazioni: si cercano sempre
pili fornitori in India, e in parte an-
cheaSingapore. Perchél'industria
del farmaco in Italia importa da
produttori esteri ben il 74% dei
principi attivi che poi vanno nella
formulazione delle medicine.

Il fenomeno non € soloitaliano,
ma sta coinvolgendo anche altri

Paesieuropei. Pochigiornifal’as-
sociazione europea delle aziende
farmaceutiche ha inviatoalla Com-
missione europeauna letteradial-
larme sulla dipendenza dall’Asia.
Bartoloni, Monaci

e Fatiguso —apag. 7

Farmaci, per 1 principi attivi
dipendenza dall’estero al 74%

Carenza di farmaci. La percentuale dalla Cina vale il 70%, ora le imprese puntano a diversificare
per superare i problemi di approvvigionamento e chiedono alla Ue di riportare le produzioni in casa

Marzio Bartoloni
Sara Monaci

L’irreperibilita di molti medicinali
¢ sidovuta all’effetto distorsivo del-
la comunicazione allarmista, che
portala gente ad accaparrarsiirra-
zionalmente medicine in farmacia.
Ma c’e¢ anche un altro rilevante fe-
nomeno in corso: I'I[talia, e con lei
tuttal’Europa, &€ sempre pit dipen-
dente dail’Asia nella fornitura di
principi attivi (e, prima ancora, ri-
salendolacatenadellafiliera, nelle
materie prime necessarie per il
packaging). Macon laCinacheral-
lenta la produzione, il fenomeno
mostra il suolato oscuro: circagoo
farmaci sono considerati difficili da
trovare sul mercato, su untotaledi
3.200 farmaci attualmente ritenuti
carenti, proprio per difficolta pro-
duttive . Questo sta spingendo le
aziende italiane a diversificare le

importazioni: sempre di pili sistan-
no cercando fornitori in India, e in
parteanche a Singapore, per sosti-
tuire I'import cinese in crisi.

L'import asiatico in crisi
Dei 3.200 farmaci carentiinItaliain-
dicati nella lista appena aggiornata
dall’Aifa per oltre 900 prodotti -
quindi quasi un terzo - cisono «pro-
blemi produttivi», come evidenziato
dalla stessa Agenzia italiana del far-
maco. Pesano dunque le difficolta di
approvvigionamento appena citati
oltre ai problemilegatia volte alla di-
stribuzione. Per tuttigli altrioltreall’
«elevata richiesta» in diversi casi &
«cessata la produzione».
Cisonoanche situazioniche, se-
condoalcuneaziende, stanno dege-
nerando. Lo testimonia la Olon, una
delle poche aziende che inItalia rea-
lizza ancorail principio attivo. Rac-
contache nell’'ultimo periodoil go-

verno cinese ha proprio bloccato le
esportazionidiibuprofene, pertan-
to il gruppo si éassicuratolo stock di
copertura con una strategia di di-
versificazione delle fonti di materie
prime in India, sufficiente fino a
giugno. A breve intensifichera gli
acquisti per assicurarsi il prodotto
pit alungo termine.

La filierainterrotta
Per trovare la radice di questi «pro-
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blemi produttivi» bisognarisalire a
un fenomeno cheinizia a pesare da-
gli anni Novanta ecresceadismisura
negli ultimi anni: la dipendenza dai
giganti dell’Asia, Cina tra tutti, nel-
Papprovvigionamento dei principi
attivi e delle materie prime per la
produzione dei farmaci - di cui I'Italia
éleaderin Europa -, oltre che delleal-
tre preziose materie prime necessa-
rie per confezionare le medicine(pla-
stica, carta, vetro, alluminio). Se negli
Settanta e Ottanta ’'Europa e I'Italia
dipendevano perun 30-40% dall'im-
port per queste materie - il nostro Pa-
ese in quegli anni insieme alla Spa-
gna era un grande produttore di
principiattivi -, la percentuale ésalita
al 60% a fine anni Novanta per arri-
vare oggi al 74 per cento.

Una dipendenza importante, con-
centrata soprattutto sulla Cina che
rappresenta il 70% di questa fetta, se-
guita poi dall'India e da altre new en-
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try come Singapore e dagli Emirati
Arabi. Proprio su questi ultimi paesi
molte aziendeitaliane e multinazio-
nali sistanno spostando per allegge-
rire questa dipendenzadallaCinaora
alle prese conil boomdi contagi dopo
due anni di durilockdown che hanno
pesato sulla filiera. Ma I'obiettivo a
pitllungo termine e quello di provare
ariportare in Italia anche la produ-
zione dei principiattiviallabase delle
molecole terapeutiche.

L'allarmein Europa

Pochi giorni fa I'associazione euro-
pea delle aziende farmaceutiche ha
inviato alla Commissione europea
una lettera di allarme sulla dipen-
denza dall’Asia.

In questo documento si sottoli-
nea proprio come la ricerca cre-
scente di forniture dall’estero - in
particolare daun’area caratterizza-
ta da maggiore incertezza politica -
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Farmaci. Europa sempre pit dipendente dall'Asia per i principi attivi

Quanto pesa la dipendenza sui principi attivi e la produzione nel mondo

mettaarischiolaproduzionedifar-
maci. C’e¢ quindil'invito ad adottare
strategie non solo didiversificazio-
ne, maasostenere una nuova politi-
caindustriale, capace diriportarein
Europa parte dellarealizzazione dei
principi attivi.

La stessa associazione circa un
anno faaveva sottolineato in unari-
cerca come alcuni componenti di
base, usati quotidianamente, prove-
nissero in larga parte dall’Asia. In
particolare si parlava di aspirina e
vitamina C, che per oltre la meta vie-

ne importata.
& RIPRODUZIONE RISERVATA

LE CARENZE

Lalistadelle carenze

Su 3.200 farmaci inseriti nella
lista aggiornata di Aifa sui
medicinali carenti, per 800
risultano difficolta di
reperimento per «problemi
produttivi» legatiin buona
parte alle difficolta di
approvvigionamento di
materie prime e di principi attivi
necessari per la produzione

Le categorie pil arischio

Le carenze effettive riguardano
alcune centinaia di farmaci per
cui ¢ci sono comunque
alternative. Oltre agli
antinfiammatori perlacuradei
sintomi degli statiinfluenzalie
gli antibiotici per le forme
batteriche ci sono difficolta per
antidepressivi, antipertensivi,
neurolettici e diuretici.

PRINCIPIATTIVI,
LA DIPENDENZA DELL'EUROPA
Come & cambiata la dipendenza
dall'estero per | principi attivi

dei farmaci. Dati %

Anni

'70-'80

‘90-'00 oggi

PRODUZIONE MONDIALE
Principi attivi. Dati in %
100%

Asia- Estremo Oriente

Europa Occidentale

Nord America

. Restodel mondo
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L'intervista. Marcello Cattani. Per il presidente
di Farmindustria la filiera va riportata in Italia

«No agli allarmi: i farmaci
Ci sono, ma sulle materie
prime serve piu autonomia»

a domanda di farmaci
<< |_ a partire dalle prime

ondate del Covid nel
2020 € esplosa su scala mondiale
e cosi le filiere sono sotto stress
giadaallora e in pitic’é il ritorno
dell’influenza mancata per tre

altrettanto valide. Le carenze
davvero critiche, quelle appunto
che non si possono sostituire con
altri medicinali, sono alcune
decine e sono spesso farmaci
molto specifici e particolari come
alcuniche si usanoinsala

Assolutamente si. Per questo le
aziende si stanno attrezzando
diversificando le fonti di
approvvigionamento

Verso quali Paesi?
India e Singapore a esempio
stanno diventando Paesi che

anni. Ma ci sono anche evidenti operatoria. stanno compensando in parte
difficolta di Per quali tipologie difarmaci  1’export cinese. Mala Cina resta
approvvigionamento delle ci sono piu difficolta? cruciale per questo si deve aprire
materie prime per il packaginge  Dopoquasitreannidi all'uso di vaccini occidentali piti

dei principi attivi peri quali mascherine sinota un effetto efficaci perunritorno alla
dipendiamo sia come Italiache  provocato dal Covide dalritorno  normalita produttiva.

come Europa da Paesi come Cina  dell’influenza, mac’éanchela E nel medio-lungo periodo?
e India. Qui pesano un mix di ripresa dei controllimediciedelle Come dice anche la premier

cause che vanno dai problemi
della Cina legati di Covid al caro
bollette. Per questo I'ltalia leader
in Europa nella produzione di
farmaci deve lavorare per
diventare in futuro pit
autonoma riportando a casa
anche queste produzioni».
Marcello Cattani, presidente di
Farmindustria, prova a guardare
oltre I'allarme lanciato in questi
giorni sulla carenza di farmaci.

E giustificato I'allarme?
Le carenze non mancano, ma
parlare di allarme & sbagliato: i
farmaci ci sono e bisogna evitare
che le persone facciano scorte
inutili. Poi se non si trovaun

cure e quindi ci registrano
carenze per alcune categorie di

farmaci: oltre agli

antinfiammatori per la cura dei
sintomi degli stati influenzali cosi
come gli antibiotici per le forme
batteriche ci sono difficolta per
antidepressivi, antipertensivi
oltre che neurolettici e diuretici.

E solo un problema di troppa
domanda?

No, c’¢ altro. L'Italia dipende
dall'estero per quanto riguarda i
principi attivi e il materiale peril
packaging come lacarta, la
plastica e il vetro su cui c’@ una
grande concorrenza a esempio
con la filiera del cibo. Su queste

Meloni dobbiamo pensare in una
ottica di difesa degli interessi del
Paese tra cuianchela filiera
strategica dei farmaci, riportando
in Italia per quanto possibile la
produzione di principi attivie
materie prime. Le competenze
non ¢i mancano.

Come si fa?
L’Italia deve diventare pilt
attrattiva offrendo incentivi
all'innovazione e alla produzione,
ma deve anche eliminare la
burocrazia e superare strumenti
dannosi come il payback. La nave
varaddrizzata e il Governo ora
pud pensare a una strategia
ampia di lungo periodo.

medicinale & bene affidarsi al forniture pesano anche —Mar.B.
medico che puo valutare le I'esplosione dei costi di gas, S.Mo.
alternative prescrivendoun carburanti ed energia anche se FReomaNERSE
farmaco equivalente nelle ultime settimane gli

Qual e la situazione effettiva?  indicatori globali danno segnali
Rispetto alle oltre 3mila carenze  di miglioramento.
indicate dall’'Aifa quelle effettive Pesano anche le attuali
sono alcune centinaia e per difficolta della Cina?
queste cisono terapie alternative

00| ==
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Industriadel farmaco. Marcello

Cattani. presidenta di Farmindustria
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—| DATI DEL CENTRO NAZIONALE SANGUE

Nel 2022 va in crisi la raccolta di plasma
| prodotti salvavita si comprano all’estero

La raccolta di plasma nel corso del 2022 ¢ stata inferiore a quella del
2020, I'anno dei lockdown: quasi 843mila chili, circa 20mila in meno del
2021, quando si era registrata una ripresa rispetto all’anno di esordio
della pandemia. E sintetizzato in questo dato 'allarme che lanciail Cen-
tro nazionale sangue (Cns), che ritiene responsabile del rallentamento
di donazioni di plasma ancora il Covid-19. Infatti i monitoraggi mensili
del Cns hanno rilevato che le maggiori riduzioni nella raccolta di pla-
sma si sono verificate a gennaio, aprile e luglio (-10%, -13% e -6,7% ri-
spetto all'anno precedente) in corrispondenza con i picchi di contagi
legati alla variante Omicron. Si allontana quindi I'obiettivo (mai ancora
raggiunto) di un’autosufficienza nazionale per la produzione di farmaci

plasmaderivati (albumina, immunoglobuline, antritrombina, fattore VII,
VIII, IX e XIll), salvavita in alcune patologie rare, che devono quindi es-
sere acquistati all’'estero. La raccolta di plasma si effettua sia per sepa-
razione da quella del sangue, sia con un prelievo specifico. La produ-
zione dei farmaci aviene nelfindustria farmaceutica autorizzata. (En.Ne.)
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Nuovi passi avanti
contro il tumore al
seno e al colon grazie
a importanti risultati
ottenuti e pubblicati
da gruppi di
ricercatori sostenuti
da Fondazione Airc.
Uno studio
pubblicato su Nature
Materials e
coordinato da Giorgio
Scita in una
collaborazione tra
ifom e I'Universita di
Milano ha scoperto
che il passaggio

\f
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Ricerca italiana
fa passi avanti
contro tumori

a seno e colon

delle cellule tumorali
dallo stato solido allo
stato liquido ¢ alla
base della
formazione di
metastasi nel
carcinoma
mammario
intraduttale, che
rappresenta il 20% di
tutti i tumori al seno,
e si puo sfruttare
questo stesso
meccanismo come
arma per attivare il
sistema immunitario
e quindi combattere il
tumore. All'istituto

europeo di oncologia
di Milano e stato
invece scoperto un
nuovo marcatore per
le recidive del tumore
al colon retto. |
ricercatori, coordinati
da Luigi Nezi, hanno
individuato un gruppo
di cellule immunitarie
in grado di
individuare i pazienti
affetti da cancro al
colon-retto che sono
piti a rischio di ripresa
della malattia, e che
necessitano quindi di

cure mirate. | risultati
della ricerca sono
stati recentemente
pubblicati su Nature
Communications.
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02 Verso transizione 'rosa’' per il dopo
Magrini all'Aifa

112023 per I'Agenzia italiana del farmaco (Aifa), iniziato con il terremoto
dell'uscita anticipata del direttore generale Nicola Magrini, non senza
polemiche politiche per lo spoil system, potrebbe proseguire con l'arrivo di una
donna al timone dell'agenzia. L'ipotesi & un ruolo come 'facente funzione' della
direzione generale per un periodo di transizione. Secondo fonti dell'’Adnkronos
Salute, il profilo potrebbe essere quello di una dirigente interna con lunga
esperienza in grado di traghettare I'Aifa fino all'attuazione della riforma. Il 23

gennaio alle ore 14 ci sara la riunione del Cda dell'agenzia dove si potrebbe
delineare questo avvicendamento.
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Payback dispositivi medici, Confimi:

'abolire meccanismo'
"Apprendiamo che il Governo ha preso seriamente in mano il fascicolo sul
payback dei dispositivi medici percorrendo la strada da noi auspicata di
sospendere il tutto rimandando le scadenze al 30 aprile. Ci auguriamo sia un
tempo congruo per valutare il da farsi e che non sia solo lo spostare in avanti
una norma a impatto mortale per le Pmi del settore perché di certo, come
abbiamo gia avuto modo di dire, non puo ricadere sulle imprese |'errore di
bilancio delle Regioni". Cosi Massimo Pulin, presidente di Confimi Industria

Sanita, commentando la nota stampa diffusa a margine del Consiglio dei
ministri.

"Di certo il problema non si risolvera da sé, ma le indiscrezioni sembrano
andare nella direzione indicata e richiesta anche da Confimi Sanita", sottolinea
l'associazione. "Abbiamo fatto diversi incontri istituzionali in questi mesi per
chiedere che il meccanismo fosse del tutto abbandonato perché perverso,
iniquo e a detta dei legali incostituzionale. Ad aprile si avranno nuovi dati del
bilancio statale e I'augurio & che si faccia il possibile per recuperare i 2,2

miliardi di spesa pubblica oggi chiesti alle imprese del comparto sanita come

fossero un bancomat"”, ribadisce Pulin.
Un cambio di passo nelle intenzioni di Governo che Confimi Sanita ha

apprezzato, rileva l'associazione, sembra inoltre riguardare il tetto di spesa
sanitaria dedicato ai dispositivi medici. "Incrementare la spesa per i dispositivi
medici al 5,2% ¢€" per Pulin "un segnale di attenzione alla salute pubblica,
dimostra che si sta guardando in faccia la realta. Ora per6 salvaguardiamo il
comportato produttivo - esorta - o diremo comunque addio non solo a garze o
siringhe, ma anche a Tac, risonanze e ausili salvavita".
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SALUTE

Rischi

in gravidanza

La preeclampsia e I'ipertensio-
ne in gravidanza hanno basi ge-
netiche. Confrontandoil geno-
madi circa ventimila donne so-
no emerse diciannove varianti,
dodicidelle quali associate alla
preeclampsia e sette all'iperten-
sione. I ricercatori hanno calco-
lato il rischio di soffrire di que-
ste due patologie gestazionali,
che mettonoin pericololavita

della donna e del nascituro, in
presenza di ciascuna variante.
Serviranno pero ulteriori studi
per determinare il reale rischio
poligenico. La ricerca, non an-
cora sottoposta a revisione pari-
taria, € stata pubblicata su
medRxiv.
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SALUTE

Le conseguenze dell’'obesita

Science, Stati Uniti

Secondo uno studio condotto sui topi,
I'obesita favorisce uno stato
d’infiammazione che aumenta il
rischio di contrarre alcune malattie, e
che rimane pit alto anche dopo il
ritorno al peso e al metabolismo
precedenti. Non € ancora chiaro se 1
risultati possano essere estesi agli
esseri umani. Nella sperimentazione i
topi sono stati alimentati con cibi grassi, diventando obesi.
A quel punto si sono attivati dei geni che favorivanolo
stato d'inflammazione. In particolare, alcuni cambiamenti
epigenetici, in questo caso alterazioni nell’avvolgimento
della molecola del dna, hanno modificato I'accessibilita e
l'attivazione dei geni. I cambiamenti epigenetici si
verificavano in alcune cellule del sistema immunitario, i
macrofagi, che si trovano nel tessuto adiposo. Quando i
macrofagi migravano nell’'occhio, 1 topi avevano un rischio
maggiore di sviluppare una condizione simile alla

degenerazione maculare senile, legata
all'invecchiamento. La patologia, associata all'obesita,
puo causare una riduzione della vista nelle persone
anziane. L'obiettivo dei ricercatori & trovare il modo di
bloccare o invertire i cambiamenti epigenetici del dna. ¢
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LA RICERCA ITALIANA

Contro 'obesita infantile
un acido grasso del burro

PUO sembrare strano

che un grasso contrasti
I'obesita infantile,
eppure l'acido butirrico o
butirrato, un acido grasso
presente nel latte e nei
latticini, ma soprattutto
prodotto dalla digestione
delle fibre vegetali a opera
di alcuni batteri
intestinali, aiuta i
bambini sovrappeso a
dimagrire. Lo dimostra
una ricerca su Jama
Network Open di Roberto
Berni Canani, direttore
del Ceinge Biotecnologie
avanzate Franco Salvatore
di Napoli, e colleghi delle
Universita di Napoli
Federico IT e Alma Mater

Studiorum di Bologna.
Sapendo che c'e una
relazione tra obesitae
carenza di butirrato, i
ricercatori hanno testato
I'efficacia di “integratori”
somministrati
quotidianamente a
bambini sovrappeso in
associazione a dieta sana
e attivita fisica. Dopo sei
mesi sono stati osservati
calo del peso;
miglioramento del
metabolismo di zuccheri e
grassi; diminuzione delle
molecole inflammatorie e
della grelina, 'ormone che
regola il senso della fame.
Nessun effetto collaterale,
solo lieve nausea e mal

di testa in due bambini.

La molecola dell’acido
butirrico, oggetto di terapia
sperimentale anti-obesita

Questo non significa
che si debba abbondare
con burro e formaggi:
quella del butirrato € una
terapia medica la cui
efficacia, tra l'altro, dovra
essere verificata su piu
bambini. Se funzionasse
e se gli effetti protettivi
durassero per oltre sei
mesi, avremmo trovato
un alleato nella lotta
all’obesita, di cui soffre in
Italia il 39 per cento dei
bambini tra 7 e 9 anmi (il
29 nel mondo).

(Martina Saporiti)

il




L'EFFICACIA delle pillole
che ingeriamo dipende
anche dalla postura.

In genere, le assumiamo
stando seduti o in piedi,
ma ora un team di
ricercatori della Johns
Hopkins School of
Medicine di Baltimora,
grazie a un modellino al
computer chiamato Duke,
ha scoperto che per
favorire il rilascio dei
principi attivi conviene
stare sdraiati sul lato
destro. In uno studio,
pubblicato su Physics of
Fluid, il modellino Duke,
che simula un 34enne,

e stato utilizzato per
esplorare il processo

Dir. Resp.-Aligi Pontani

RICERCA

Posizione
giusta

e la pillola
va giu

della digestione. Si & cosi
visto che la posizione
assunta dopo aver
ingerito una pillola puo
aumentare fino all'83
per cento il tasso di
dissoluzione dei principi
attivi e il passaggio, di
questi, dallo stomaco al
duodeno. I ricercatori
hanno testato Duke
simulando lo stare in
piedi, steso sul fianco
destro, su quello sinistro o
supino. Mentre la
posizione pin efficace &
quella stesa sul fianco
destro, quella peggiore &
stare sul lato sinistro
perché ritarda

il passaggio della pillola

GETTY IMAGES

all’antro dello stomaco,

la parte terminale
dell’organo che si chiude
con il piloro, la valvola tra
stomaco e duodeno.
Scegliere la posizione
migliore pud essere
particolarmente utile per
le persone allettate e per
gli anziani che assumono
molti farmaci e possono
piu facilmente avere
problemi a ingoiare
pasticche a causa

dei cambiamenti

alivello dell’esofago
collegati all’eta. (Irma D’Aria)
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Emilia Romagna
Su scuola e sanita
ilwelfare
non brilla piu

dei Servizi rispetto ai nuovi

GIANNI DE PLATO bisogni delle persone e del-
le famiglie.
1 primato della Regione _ ina 11 —
I Emilia-Romagna nel SRR
campo della sanita, scuo-

lae pittin generale del Wel-
fare da alcuni anni ha perso
smalto. Non brilla pitiin
qualita e programmazione

Sul welfare della sanita

GIANNI DEPLATO
—segue dalla prima—

BB In particolare la Sanita
pubblica da alcuni anni lan-
gue perdendo come sistema
in poco tempo, e non solo per
colpa della pandemia, in ap-
propriatezza delle prestazio-
ni ed efficienza nella fornitu-
ra ai cittadini. I bilanci in ros-
so sono dovuti in buona parte
ad una obsoleta e insostenibi-
le organizzazione e a una ge-
stione poco manageriale e
molto politica. Solo nei setto-
ri regionali dell’economia,
del lavoro, della cultura e del
paesaggio continua e si raffor-
za lo sviluppo dell’eccellenza,
con politiche che sostengono
giustamente da una parte gli
investimenti e I'occupazione,
e dall’altra la valorizzazione
dei territori e delle comunita.

Pesa gravemente, invece, la
rinuncia all’innovazione del
modello universalistico, pro-
prio quando il governo di de-
stra marcia in direzione oppo-
sta e sta tentando di smantel-
larlo. Dalla terra emiliana - ro-
magnola, sempre meno all’al-
tezza di rispondere in molti
settori alle sfide poste dalle
crisi nella crisi geopolitica,
ben due amministratori regio-

nali, il presidente Stefano Bo-
naccini e la sua ex vicepresi-
dente Elly Schlein, si candida-
no alla segreteria nazionale
del Pd. Entrambi i contenden-
ti presentano programmi con
un’enfasi cui non sempre cor-
risponde, o non ha corrispo-
sto nel caso della Schlein, un
impegno di governo tale da
far pensare a una guida auto-
revole del maggiore partito
della sinistra.

Se la politica con la p maiu-
scola, se la Politica é il parame-
tro con cui valutare i profili
culturali, di competenza ed
esperienza dei candidati, la
scelta ai gazebo del sostituto
di Enrico Letta per alcuni
iscritti e per molti eletto-
rifelettrici e simpatizzanti
non sara facile. A questi ulti-
mi bisognerebbe saper parla-
re, si aspettano parole non lo-
gore e scelte coerenti.

L’agguerrito Stefano Bonac-
cini dovra dare chiarimenti
ed essere convincente su al-
meno due questioni. La prima
& quella dell’autonomia diffe-
renziata. Che cosa risponde
Bonaccini ai numerosi sinda-
ci, non solo dei comuni del
Sud, che hanno scritto al presi-
dente Sergio Mattarella pre-
gandolo di fermare il disegno
di legge del ministro Roberto
Calderoli perché temono "...
le ingiustizie determinate dal-
le differenze traiidiversi terri-
tori del nostro Paese"?

La seconda questione ri-
guarda la Sanita e la decisio-
ne regionale della riapertura
dei "Punti nascita’ nei piccoli
ospedali con meno di mille
partil’anno. Per quali ragioni
quei punti nascita che erano
stati faticosamente chiusi, in
attuazione dell’accordo stato
regioni del 2010 e delle linee
delle Societa scientifiche na-
zionali e internazionali, side-
cide di riaprirli? La qualita
dei servizi e la sicurezza per
la donna e il nascituro sono
garantite solo nel rispetto di
un Servizio ospedaliero Oste-
trico Ginecologico con un’at-
tivita superiore ai 1000 parti
I'anno. Perché le eccellenti
esperienze del ‘Percorso na-
scita’ secondo il modello
Hub-Spoke & rimesso in di-
scussione? Perché si riattiva-
no servizi insicuri e costosi e
non si potenziano quei servi-
zi territoriali indispensabili e
da tempo sottodimensionati
di personale, strutture e tec-
nologie, come i Servizi di Sa-

11l modello emiliano scricchiola




lute mentale e di Dipendenze

patologiche? Si attendono ri-
sposte se sivuole essere credi-
bili e convincenti.

Lagiovane combattente El-
ly Schlein non ha lasciato, do-
po quasi tre anni di assessora-
to con importanti deleghe e
ruoli, significative tracce del
suo mandato in Emilia-Roma-
gna. Ci si aspettava il ridise-
gno del Welfare, invece resta
un sistema che scricchiola da
ogni lato. Perché la legge re-
gionale, in anticipazione di
quella nazionale, che istitui-
va I'Azienda di servizio alle
persone (Asp), dall'infanzia

il manifesto

alla terza e quarta eta, é rima-
sta inapplicata. Perché I'affe-
renza dei servizi sociali dei
Comuni e delle Aziende sani-
tarie in un'unica Asp, é rima-
sta incompiuta. Anzi, anche
in quest’area dei diritti socia-
li si & ritornati indietro. Che
fine ha fatto il programma
che prevedeva I’assistenza do-
miciliare e il Centro diurno
in ogni territorio, in modo da
prevenire il ricovero degli an-
ziani o di anticiparne le di-
missioni, in caso di ospedaliz-
zazione? Perché la sbandiera-
ta integrazione socio-sanita-
ria, che doveva mettere in re-

te a livello del Distretto terri-
toriale, 1 servizi sanitari
dell’Asl e i servizi sociali
dell’Asp non é stata mai rea-
lizzata? Si attendono risposte
se si vuole essere credibili e
convincenti. Naturalmente
la speranza resta che la sini-
strasappia rialzare la testa, ri-
mettersi in cammino e mira-
re unita al governo del Paese.

Sulla sanitd e sulla
autonomia differenziata,
i cittadini defl' Emilia
Romagna aspettang
risposte, dai candidati
del Pd, sui punti di crisi
del governo regionale
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Rocca: «Ripartiro
dasanita e trasporti»

di Luisa Monforte

A meno di un mese dalle elezioni regionali
.\ per la presidenza (12 e 13 febbraio) il candi-
dato del centrodestra, Francesco Rocca, ha deli-
neato gli assi portanti del programma: infra-
strutture, servizi gratuiti per i piu fragili, patti
contro la criminalita e il caporalato nel Sud Pon-

tino, riordino dei conti pubblici.

Elezioni, Rocca parte da infrastrutture,

Francesco Rocca (Centrodestra)

apagna4

sanita e agricoltura: serve trasparenza

La Cisl organizza un incontro tra i candidati: scintille con D’Amato

di Luisa Monforte

Un nuovo piano per le in-
frastrutture, servizi gratuiti
per le famiglie in condizioni
di svantaggio economico,
patti contro la criminalita e il
caporalato nel Sud Pontino,
riordino dei conti pubblici: il
candidato del centrodestra al-
la presidenza della Regione,
Francesco Rocca, ha delineato
ieri gli assi portanti del suo
programma elettorale, la cui
presentazione ufficiale ¢ atte-
sa nella prossima settimana.
L'occasione € stata 'annuncio
delle liste della Lega, a suo
supporto, per le urne previste
il12 e il 13 febbraio prossimi.

Con il segretario del parti-
to, Matteo Salvini, che ha invi-
tato isuoia «nonrispondere a
offese e provocazioni, ma ad
offrire con il sorriso idee e
progetti per una regione stra-

ordinaria», Rocca ha puntato
il dito contro gli avversari del
centrosinistra che da dieci an-
ni governano la giunta regio-
nale: «Sulle infrastrutture
non c'é progettazione, non c'é
niente. Le dobbiamo ricostru-
ire insieme, attraverso il dia-
logo, e offrirle ai cittadini sen-
za perdere nemmeno un gior-
no, questa ¢ una sfida che la
situazione economica ci im-
pone», ha spiegato Rocca.
«Anche sull’agricoltura é sta-
to fatto troppo poco: dal sud
pontino al viterbese le eccel-
lenze vanno valorizzate, dialo-
gando con tutti gli operatori
del settore - ha aggiuto -. Raf-
forzeremoil patto controil ca-
poralato. La debolezza econo-
mica sta aprendo le porte alla
criminalita organizzata e dob-
biamo fare un grande patto

per combatterla».

Ma i veri nodi di scontro
con l'avversario del centrosi-
nistra, Alessio D’Amato, sono
la gestione del sistema sanita-
rio € i conti pubblici. I due si
sono stretti la mano e hanno
avuto un primo faccia a faccia,
ieri mattina, nella sede della
Cisl del Lazio. «Con la Corte
dei conti abbiamo scoperto
che 350 milioni vanno sul Co-
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tral - attacca Rocca -. D’Amato
promette i trasporti gratuiti a
giovani e anziani, ma in realta
l'offerta I'ha gia fatta pagare
con l'addizionale Irpef».

Di fronte a queste accuse
l'avversario ha replicato: «E
falso che i fondi dell'Trpef ven-
gono utilizzati per sostenere
Cotral, che é stata risanata
dalla giunta. Non accetto le-
zioni da coloro che quando
hanno guidato questa Regio-
ne 'hanno portata al disastro
finanziario, con un disavanzo
di due miliardi di euro». Ed é
stato proprio l'assessore
uscente a dirottare il discorso
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sulla gestione del Servizio sa-
nitario regionale: «Il centro-
destra ha portato la Regione a
una soglia al di sotto della
adempienza per quanto ri-
guarda i Livelli essenziali di
assistenza (Lea), che noi ab-
biamo portato a 225, un re-
cord negli ultimi dieci anni. E
falso che nel Lazio ci sono
sperimentazioni sull'assisten-
za domiciliare integrata. Il La-
zio € stata la prima Regione
italiana a fare i percorsi di ac-
creditamento nell’assistenza
domiciliare».

Poi D’Amato ha precisato:
«Abbiamo raggiunto un livel-

Le eccellenze Le liste Chie
«Rafforzeremoil patto ~ d’attesa
contro il caporalato. intermina- @ Francesco
Da Latina a Viterbo bili: 30-40 ~ Rocea
territori da valorizzare»  SIOMMIPET o odestra
(}]_)CI darsi a presidente
dicancro  della Regione,
e stato
presidente
della Croce

Rossa italiana e
internazionale

lo del 4% degli over 65 assistiti
a domicilio, e vogliamo porta-
re questo livello al 10% nei
prossimi anni: significa 130
mila pazienti in piu gestiti a
domicilio». Non la pensa cosi
lo sfidante: «Oggi nel Lazio le
famiglie sono sole e abbando-
nate, non possiamo piut per-
mettere che le persone, nel
momento in cui affrontano la
sfida della salute, si sentano
lasciate sole da chi ha la re-
sponsabilita di governare. Le
liste d’attesa sono intermina-
bili: noi porteremo trasparen-
za e managerialita».




