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GIORNALE DI SICILIAo

Piano antibiotico resistenza,misure salute
umana ed ambiente

03 Febbraio 2023

e Usa in modo corretto

e responsabile gli
antibiotici. Sono

(ANSA) - ROMA, 03 FEB - Lotta all'antibiotico resistenza attraverso alcuni pilastri di azione:
formazione, informazione, comunicazione e trasparenza; la ricerca e innovazione, azioni di
cooperazione nazionale ed internazionale piu' tre azioni verticali di prevenzione e controllo
dell'antibiotico-resistenza nel settore umano, animale e ambientale. Previste azioni per il corretto uso
e uno smaltimento adeguato. E' quanto prevede il piano nazionale approvato in Conferenza Stato-
Regioni nella seduta del 26 settembre 2022 in via informale e, formalmente, il 30 novembre 2022,
pubblicato sul sito del Ministero della Salute. Il nuovo documento "Piano Nazionale di Contrasto
all'Antibiotico-Resistenza (PNCAR) 2022-2025", nasce con l'obiettivo di fornire al Paese le linee
strategiche e le indicazioni operative per affrontare I'emergenza nei prossimi anni, seguendo un
approccio multidisciplinare e una visione One Health, promuovendo un costante confronto in ambito
internazionale e facendo al contempo tesoro dei successi e delle criticita del precedente piano
nazionale.
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"A causa dell'enorme pressione selettiva esercitata da un uso eccessivo e spesso improprio degli
antibiotici in ambito umano, veterinario e zootecnico, nel tempo questo fenomeno ha assunto i
caratteri di una delle principali emergenze sanitarie globali - si legge nel documento - Per mantenere
I'efficacia degli antibiotici e tutelare quindi la salute delle persone, degli animali e dell'ambiente &
necessario il coinvolgimento di tutti i diversi attori in tutti i settori: solo collaborando si pud sperare di

contrastare efficacemente lo sviluppo e la diffusione della resistenza agli antibiotici".
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GIORNALE DI SICILIAo

Tumori: 32% decessi Ue associato a poverta e
poca istruzione

03 Febbraio 2023

(ANSA) - ROMA, 03 FEB - In Europa il 32% dei decessi per tumore e associato a poverta e bassa
istruzione. In Italia la situazione € migliore ma si impiega troppo tempo in burocrazia e serve
personale per aiutare i medici. La richiesta viene dall'’Associazione lItaliana di Oncologia Medica
(Aiom) in occasione del convegno 'Close the Care Gap' al Senato, alla vigilia della Giornata Mondiale
contro il Cancro che si celebra il 4 febbraio. L'obiettivo dell'evento, afferma I'Aiom, & sensibilizzare i
cittadini sulle differenze nell'accesso alle cure. In Europa, dunque, il 32% delle morti per cancro negli
uomini e il 16% nelle donne sono associati alle disuguaglianze socioeconomiche. Le persone meno
istruite e piu povere, affermano gli oncologi, adottano stili di vita scorretti, eseguono con scarsa
frequenza gli screening, non accedono ai sistemi sanitari e troppo spesso arrivano alla diagnosi di
tumore in fase gia avanzata. Queste disparita sono meno evidenti nei Paesi che presentano sistemi
sanitari universalistici come il nostro, in grado di garantire le cure a tutti. L'ltalia, pero, avverte Aiom,

deve colmare il divario nell'adesione ai programmi di screening che ancora permane fra Nord e Sud e
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serve un grande piano di sensibilizzazione per recuperare queste lacune. Inoltre, nel nostro Paese,
pit del 50% del tempo di ogni visita oncologica e assorbito da adempimenti burocratici. Per questo gli
specialisti chiedono di assumere personale che possa occuparsi di questi aspetti. "L'ltalia sembra
soffrire meno delle disuguaglianze sociali nei tumori - afferma il presidente Aiom, SaverioCinieri - ma
Vi SOno aree su cui servono interventi urgenti, a partire dalla sensibilizzazione dei cittadini sui corretti
stili di vita". Nel 2022, in Italia, sono state stimate 390.700 nuove diagnosi di cancro. Il 40% dei casi
pud essere evitato agendo su fattori di rischio modificabili. In particolare il fumo di tabacco e il
principale fattore di rischio, associato all'insorgenza di circa un tumore su tre e a ben 17 tipi di
neoplasia, oltre a quella del polmone.
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Dir. Resp.:Massimo Giannini

Viaall'autonomiaregionale
I medici: cosi salta la sanita

[l governo accontenta la Lega, Salvini esulta. Ma ¢’¢ I'incognita delle risorse
CAPURSO, LUISEERUSSO mi, invece, mostrano un ghigno:
«AllaLegasolo un contentino sim-

Il treno dell’Autonomia si € messo  holico perle Regionali». - PaciNE2-4

in moto, con la benedizione della
premier Giorgia Meloni, dopo il
via libera all'unanimita in Consi-
glio dei ministri del disegno dileg-
ge firmato dal ministro Roberto
Calderoli: «Puntiamo a costruire
un’Italia pili unita, pitt forte e pitt
coesa» dice Meloni . 1 suoi fedelissi-

Autonomia
dimezzata

[1 Cdm approva il testo, ma spunta una norma che ne ostacola I'attuazione
latrappoladiFieldlfrenalal.ega.l.’opposizioneinsorge: “Spaccal’ltalia”

ILCASO
FEDERICO CAPURSO
ROMA

1 treno dell’Autonomia si

émessoinmoto,conlabe-

nedizione della premier

Giorgia Meloni, dopo il
via libera all’'unanimita in
Consiglio dei ministridel dise-
gno di legge firmato dal mini-
stro Roberto Calderoli: «Pun-
tiamo a costruire un’Italia pit
unita, piti forte e pitli coesa - di-
ce Meloni -. Il Governo avvia
un percorso per superare i di-
variche oggiesistonotrai ter-
ritorie garantire a tutti i citta-
dini gli stessi diritti e lo stesso
livello di servizi». I suoi fede-
lissimi, nei corridoi di Monte-
citorio, invece mostrano un
ghigno: «Sull’Autonomia dia-
mo alla Lega un contentino
simbolico per le Regionali. Do-
podiché. sivedra». Monito ve-

lenoso per il Carroccio, quasi
avolerguastare lafesta.
LamisurabandieradellaLe-
ga compie un passo avanti tra
gli applausi dei ministri riuniti
a palazzo Chigi. Calderoli & il
primo a levare un pugnoin se-
gno di vittoria: «E un giorno
storico!». Eanche Matteo Salvi-
ni nelle chat interne gonfia il
petto: «Un’altra promessa
mantenuta». Anche se la rifor-
ma ha ancora davanti a sé I'in-
tero percorso parlamentare. Il
leadersi mostrasoddisfattoan-
che dell'approccio dimostrato
dagli alleati: «Giorgia ha man-
tenutola parola», sottolineain-
fatti al telefono i governatori
di Lombardia e Veneto, Attilio
Fontana e Luca Zaia. Il morale
éalto. Unprimoassaggio della
lunga strada che la riforma di

Calderoli ha ancora davanti lo
offreperoilleaderdi ForzaIta-
lia, Silvio Berlusconi, che sui
social, al di la dell'orgoglio per
«un altro impegno mantenu-
to», ricorda come questo sia
«l'avvio di un percorso che do-
vra essere condiviso in Parla-
mento, dove il testo potra esse-
re ulteriormente migliorato, e
che potra ritenersi concluso
soltanto dopo la definizione
dei Lep e del loro effettivo fi-




nanziamento». Ecco, tutto ora
gira intorno ai Lep, i Livelli es-
senziali di prestazioni. In altre
parole: tutti queiservizi chede-
vonoessere garantitial cittadi-
no, in modo uguale, dalla Val-
le d’Aosta alla Sicilia, e che ri-
guardano ogni «diritto sociale
e civile» della vita quotidiana
degliitaliani, dalnumero diasi-
linido ai tempi dirilascio della
cartad’'identita. Per Meloni so-
no«una garanziadi coesione e
unita», e il provvedimento, di-
ce al termine del Consiglio dei
ministri, «declina il principio
disussidiarieta e da alle Regio-
ni che lo chiederanno una du-
plice opportunita: gestire diret-
tamente materie erisorse e da-
re ai cittadini servizi piu effi-
cientie meno costosi». Una ca-
bina diregia, composta da tut-
ti i ministri, dovra quindi deci-
dere quali servizi dello Stato
devono essere considerati
Lep, dopodiché Meloni dovra
approvarli attraverso dei
Dpem, mentre il testo della ri-
forma stara affrontando il pas-

Un'altra promessa
mantenuta: piu diritti

LASTAMPA

saggio nelle Camere. Gia quisi
nasconde la prima trappola,
che Calderoli mostra di avere
ben presente: «Serviranno
12-13 mesi, maésolounauspi-

cio, perché i tempi del Parla-
mentononpossono essere det-
tati». Elatentazione difare me-
lina, tra glialleati, & forte.

C’é poiuna secondatrappo-
la, anche qui con i Lep come
possibile cavallo di Troia. In
Consiglio dei ministri Forza
Italia, con I'appoggio di Fra-
telli d’Italia, ha preteso un’ul-
tima modifica: una volta de-
terminati i Lep, una Regione
potrachiedereallo Statodige-
stire alcune materie, mase lo
Stato sirende conto cheiLep
diquellamateria non sono an-
cora garantiti nella Regione e
che quindi servono maggiori
risorse per finanziarli, tutto si
deve fermare fino alla «entra-
tainvigore dei provvedimen-
ti legislativi di stanziamento
delle risorse finanziarie». Se
lo Stato non ha quelle risorse,
quindi, larichiestadi Autono-

Clamorosoche
non sia stata condivisa

mia su quella materia andra
all’aria. Ma ¢ un’arma a dop-
piotaglio. E ancora unavolta,
tutto dipendera da come ver-
ranno determinati i Lep dalla

cabina di regia. Se l'asticella
deiLepsara alta, potrebbe tra-
sformarsi in un freno persino
per molte regioni del Nord. Il
Veneto, ad esempio, potreb-
be non essere in grado di ri-
chiedere il passaggio di tutte
e 23 lematerie oggidi compe-
tenza dello Stato, come desi-
dera Zaia. Al tempo stesso, il
Sud rischia, nonostante il fon-
do perequativo, di partire an-
cora piltin svantaggio e di ve-
dere ’Autonomia con il bino-
colo. «Servono 60-70 miliar-
di di euro», dice infatti a Sky
il governatore della Puglia
Michele Emiliano. Elly
Schlein chiede di «convocare
le Regioni», che sull’'ultimo te-
sto della riforma non sono
mai state interpellate, tanto
che i governatori Pd chiama-
no alla mobilitazione. Ma i

Ciindigna chesisia
voluta l'autonomia

Dem che datempo naviganoi
Palazzi di Roma hanno la se-
renita di chi e sicuro dell’epi-
logo: «L/Autonomia si arene-
rain Parlamento». —

Le tappe

L'approvazione

Ieriil Consiglio dei ministri
ha dato il via libera al dise-
gno di legge sull’autono-
mia differenziata, riforma
dibandiera dellaLega

Lastima

«Entro 12/13 mesi» & la pro-
messadi Calderoli sui tempi
perché il ddl diventi legge:
nello stesso periodo la cabi-
nadiregiadevevarareiLep

Lerichieste

Approvato il testo quadro,
Stato e Regioni ora hanno
cinque mesi per negoziare

per tuttii cittadini conla Conferenza differenziata proprio nel dettaglio le richieste dei
emenoscuseper delle Regioni, siamo prima delle elezioni singoli Governatori
politiciladrio incapaci prontia mobilitazioni in Lombardia...
H.MER
LE MODALITA I"LEP" LERISORSE
Z Cinque mesiperl'intesa @ Iserviziperil cittadino Quel bloccolast minute
col voto del Parlamento e i livelli minimi chiave < contro lo sforamento

inque mesi per formalizzarel mtesatmlaRegnmek)Stam In-

tesache pubavereduratadiversa, asecond
perioreai 1 0annd, es:mm\rataammenuepﬂriosmpmodo «sal-
vodiversa volonta dello Stato o della Regiones, Larichiesta formale
diautonomiavienedeliberatadallaRegionee puoriguardareunao
pittmaterie. Quindi, 'attovienerasmessoalla del Consi-
glioealministeroper gliAffariregionali,cheavvianoilnegoziato. Lo
schema di intesa preliminare viene poiapprovato dal Cdme subito
inviatoalla Conferenzaunificata(Stato-entilocali), che ha 30 giorni
perfomire un parere. Aquel punto, siamivain Parlamento: enoo 60
giornileCamere esaminano con«gliorganicompetenti, chesiespri-
monoconattidiindirizzo:, Dungue, unvoroda partedideputatiese-
natori. Poi il governoha un altromese isporre lo schema di
intesadefinitivoe mlﬂmioalhRegjonT;epﬁgpﬁrﬂwaﬂQne, Infine,
ilCdmsandscelintesa conundisegnodilegge, datrasmettereal Par-
lamentoperTulimovialibera. sic. car. —

]j“ la precondizione dJ tutta la riforma, 11 via libera all'autono-
' jmiaésubor determinazione dei relativi livellies-
senzialidelle prw.azmm[l ‘Lep”, ndr) concernentiidiritticivilie
sociali, che devono essere garantiti su tutto il territorio naziona-
le, ai sensidell'articolo 117 della Costituziones. Sitraua deilivel-
li qualitativi minimi che ogni servizio pubblico deve raggiunge-
re, come il numero degli uffici dell'anagrafe in ogni Comune o
quello dei posti negli asili nido. Spetta allo Stato definirli, main
mold settorinon &mai stato fatto. Orase ne occuperduna cabina
diregiaa Palazzo Chigi, che stabilirh anche irelativi costie fabbi-
sogni standard, per poi far confluire tutto in «uno o pit decreti
delpresidentedel Consiglio dei ministri», Primache il Dpemven-
gaadottato, le Camere avranno 45 giorni di tempo per dare un
parere. Questo percorso, secondo Fauspicio del ministro Calde-
roli, dovrebbe cancludersi entroun anno. Se cit non dovesse av-
venire, verrebbe indniduatoun commissarioad hoc. nic. cag. —

apremessaé che «dallapplicazione dellalegge non derivano
nuovio maggior oneri a carico della finanza pubblicas, E c&
unulteriore paletto, inserito nell'ultima versione del testo: «Qua-
loradalla determinazione deiLep derivino nuovi o maggiori one-
ri-silegge—si potrd procedere al trasferimento delle funzioni so-
losuccessivamenteall'entratain vigore dei provvedimentilegisla-
tvidi stanziamento delle risorse finanziaries. Come dire, primai
soldiepoil'autonomia. Le risorse necessarie alla singola Regione
per garanire gl ulteriori servizi «sono determinate da una Com-
missione: Stato-Regiones, Siipotizzala«compartecipa-
zione atributi oentrate erariali, che siano commisurateallamag-
giorespesa. Fermorestandoche «leintese. inognicaso, non pos-
sono pregiudicareentitd delle risorsedadestinarea ciaseunadel-
lealtreRegioni». Inoltre, lalegge prevede misure perequativee i
promozione dello sviluppo economico e della coesione sociale,
anche nelle Regioniche nonchiedonol'autonomia. vic.car.—
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ivario si allarga

Il disegno di legge del governo sull’Autonomia rischia di aumentare le disuguaglianze
le Regioni pit1 ricche potranno attingere a entrate fiscali maggiori di quelle piu povere

ILCASO
PAOLORUSSO
ROMA
autonomia  diffe-
renziata finira per
sbriciolare quel po’
di solidaristico che
ancorac’énelnostroserviziosa-
nitario nazionale a vantaggio
delle regioni piti ricche e atutto
discapito di quelle messe peg-
gio. L'allarme ieri lo hanno da-
toigovernatori delsud e 'Ordi-
ne dei medici, insieme agli
espertidelsettore. Tutti contra-
rial disegnodilegge approvato
dal governo, che minacciadiac-
centuare le diseguaglianze che
insanita sono casomai daripia-
nare. E il problema non ¢ tanto
la divisione delle competenze,
che saranno stabilita dalle inte-
se siglate dalle singole regioni
con lo Stato. A quest'ultimo gia
oggirestano infatti di esclusiva
competenzasololaprofilassiin-
ternazionale, i contrattidel per-
sonale sanitario e i Lea, i livelli
essenziali di assistenza, che
elencano le prestazioni mutua-
bilisututtoil territorio naziona-
le. 11ddl su questo silimitaa un
cambio dinome, trasformando
iLeain Lep, i Livelli essenziali
di prestazioni, che dovrebbero
essere uguali da nord asud. Ma
che il condizionale sia d’obbli-
golodicelarticolo5del ddICal-
deroli, dove si specifica che
ogniintesa Stato-regione «indi-
vidua le modalita di finanzia-
mento delle funzioni attribuite
attraverso compartecipazioni
al gettito di uno o piti tributi o
entrate erariali maturato nel
territorio regionale». E sicco-
mele pitiricche regionidel cen-
tro-nord potranno attingere a
un gettito fiscale maggiore di

quelle del sud, & chiaro che i
LepoiLea che dir sivoglianon
saranno affatto uguali da un
puntoall’altrodello Stivale.
Giaoggi cisonoregioniche fi-
nanzianoconle entrate proprie
una fetta dei servizi sanitari of-
fertiai propri assistiti. Anche se
il 10% lo superano soltanto la
Valle d’Aosta (13,8% del finan-
ziamento totale e la Liguria
(10,4%). Ma a marcare la vera
differenza ¢ilsistemadiriparto
del fondo sanitario nazionale,
che dando maggiore peso alla
popolazione anziana anziché
alla deprivazione sociale, fini-
sce per avvantaggiare le regio-
nipiuricche. Al netto dellerisor-
seperlalottaal Covid il Creasa-
nitd haevidenziato chelaspesa

pro-capite raggiunge il suo api-
ce in Emilia Romagna con
2.200 euro, seguita da Valle
d’Aostaa2.150 e con una man-
ciatadieuroinmenodallaLigu-
ria, Ma ad accezione del Molise
leregionidelsud vannodai due-
milaeuroascendere, finoad ar-
rivare al minimo della Calabria
conpocopitidi 1.900 euro.

Come ha rilevato di recente
la Corte dei Conti, non sempre
alla maggiore disponibilita di
denaro corrisponde un miglio-
re livello dei servizi. Perché poi
entrano in gioco fattori come
quello del personale - che al
sud é pil carente- e dell'orga-
nizzazione. Pero la differenza
di qualita tra ricchi e poveri c'&
esivede.

Sempre il Crea nel suo ulti-
mo rapporto annuale ha dato i
pund alle regioni sulla base di
18 indicatori, che comprendo-
no la quota di persone che ri-
nunciano alle cure causa liste
di attesa, la quota di anziani e

disabilichericevonolecuredo-
miciliari o i tassi di copertura
degli screening oncologici, che
solo per focalizzarci su quellial
seno passano da un 63% al
nord al 53% del centro per fini-
real41%delsud. Esaminati tut-
ti gli indicatori Veneto ed Emi-
liaRomagna superanoi 50 pun-
ti, mentre le altre regioni del
nord fluttuano tra 48 e 40, con
un pelo sotto Piemonte e Valle
d’Aosta. Ma tutte le regioni del
Sud, Lazio compreso, vannoda
30 in giu, con la Calabria ulti-
ma nella classifica dei finanzia-
mentiealtrettantoinquella del-
le performance.

«Il regionalismo differenzia-
to dara il colpo di grazia al no-
stro Ssn» contesta il presidente
della Fondazione Gimbe, Nino
Cartabellotta. Che nella mag-
giore autonomiarichiestadalle
regioni del nord su «sistema ta-
riffario, di rimborso e dei tic-
ket, oltre che nella gestione dei
fondi sanitari integrativi» vede
dietrol’angolo un «ulteriore au-
mento delle diseguaglianze».
Lo stesso € per Tonino Aceti,
presidente di Salutequita. «Pri-
ma di dare pili autonomia alle
regionisipensiafarsicheloSta-
to eserciti il suo controllo, oggi
praticamente assente, sumate-
rie cruciali come le liste d’atte-
sa,larinunciaalle cure ol'acces-
so ai farmaci innovativi». In-
somma, appianare le disegua-
glianze prima di differenziare.
La direzione opposta a quella
imboccatadagoverno.—

| problemi aperti

lldisegno dilegge sull'auto-
nomia approvato dal Consi-
glio dei ministri dovra passa-
re dal Parlamento e desta
preoccupazione in moltiset-
tori, dallascuolaalla sanita.

Moltodipenderadalla defi-
nizione dei Livelli essenzia-
lidi prestazione (Lep) e del
loro effettivo finanziamen-
to, che dovrebbe essere
uguale da nord a sud.

llrischio dell'autonomia &
cheallafineileppossano
essere diseguali se leregio-
ni pitricche potranno attin-
gere aun gettito fiscale
maggiorediquelle del sud.

Giaoggiil fondo sanitario
nazionale privilegia le re-
gionipitricche e alcune di
essefinanzianocon le pro-
prie entrate una fetta dei
servizi sanitari offerti.
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Il presidente dell'Ordine dei medici Filippo Anelli

“Violata la Costituzione
arischio le cure per tutti”

L'INTERVISTA

untiamo sulla

solidarietaita-
<< liana anziché

sugli egoismi
regionali». Filippo Anelli, Pre-
sidente dell'Ordine dei medi-
ci & pit che scettico sull'auto-
nomiadifferenziata.
Con la sanita gia cosi dise-
guale ¢’é bisogno di accen-
tuare 'autonomia regiona-
le?
«In20annidiregionalismosa-
nitario le diseguaglianze che
gia preesistevano non sono
state ripianate e tanto meno
potra farlo il testo approvato
dal governo. Cosi si disatten-
del'articolo 3 della Costituzio-
ne, che dichiara ogni persona
uguale davand alloStato. Ean-
che noi medici rischiamo di
non rispettare il nostro giura-

mento di considerare tutti
ugualidavantiallasalute».
Che insidie vede nel ddl Cal-
deroli?

«Concedendo maggiore auto-
nomia alle regioni consente a
queste di investire pit1 0 meno
risorse sui servizi sanitari e
questo minaccia di accentua-
re le distanze. E poi '@ tutto il
tema della gestione del perso-
nale, che oggieugualeintutta
Italia e che domani diventera
sempre pittdiversificata».

La maggiore autonomia fi-
scale finira per accentuare
le diseguaglianze in sanita?
«Certamente, perché le regio-
ni pili ricche potranno utilizza-
re parte del loro gettito fiscale
e trattenere quel contributo di
solidarieta cheoggiversanoal-
lo Stato e che invece destine-
rannoai propriassistiti».

La sanita e afflitta anche dal-
le diseguaglianze sociali o
sbaglio?

«E proprio cosi. Di fronte alle
liste di attesa non siamo tutti
uguali perché chipuo farlo pa-
gaesirivolgeal privato, glial-
tri rinunciano alle cure. E poi
idiversilivellidiistruzione in-
cidono sustilidi vita, aderen-
za alle terapie, alimentazio-
ne. Le persone in cima alla
scala sociale vivono otto anni
in pil senza disabilita rispet-
toaquelle svantaggiates.
Oltre alla mobilita dei pa-
zienti nella riforma vede an-
che il rischio si attivi quella
deimedici?

«Siperchéil testosembraapri-
re la strada anche a differen-
ziazioni retributive. Gia oggi
la mobilita sanitaria € un mo-
do mascherato per finanziare
ulteriormente le regioni del

FILIPPOANELLI
PRESIDENTE
DELL'ORDINE DEIMEDIC

nord che ricevono i rimborsi
da quelle meridionali. Se a
questesottraiamoancheil per-
sonale, che gid e inferioretrail
20eil 50% di quella del nord,
sara unacatastrofe».
Quindicosaserve fare?
«Serve un intervento straor-
dinario dello Stato per col-
mare questi divari creati da
un regionalismo che & an-
che inefficiente da un punto
di vista economico, visto
chedadue anni la sanita pro-
duce 5 miliardi di deficit
I'anno». p.RUS.—

La gestione del
personale sanitario
eugualein tutta
Italia, ma diventera
piu diversificata

BT




Il regionalismo
differenziato, come
delineato dalla nuova
bozza del Ddl
Calderoli, rischia di
demolire «il Servizio
sanitario nazionale» e
di «legittimare, sul
piano normativo, le
diseguaglianze
regionali». E I'allarme

Dir. Resp.-Marco Tarquinio

Gimbe: «ll ddl
Calderoli
demolisce Ssn

e crea disparita»

della Fondazione
Gimbe, che ha
elaborato un report
sul tema, per
«diffondere la
consapevolezza
politica e sociale che
I'attuazione delle
maggiori autonomie
nella materia tutela
della salute dara il
colpo di grazia al

Ssn, aumentera le
diseguaglianze
regionali e legittimera
normativamente il
divario Nord-Sud,
violando il principio
costituzionale di
uguaglianza dei
cittadini quanto alla
tutela della salute».

s
1 fronsedel v ora mobiliazzione
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ADRIANA POLLICE

NN Conil disegno dilegge Caldero-
li «sidara il colpo di grazia al Servi-
zio sanitario nazionale. Aumente-
ranno le diseguaglianze regionali
legittimando normativamente il
divario tra Nord e Sud in violazio-
ne del principio costituzionale di
uguaglianza dei cittadini nel dirit-
toalla tutela della salutes: é il giu-
dizio del presidente della fonda-
zione Gimbe, Nino Cartabellotta,
maturato elaborando il report
sull'impatto del ddl sulla Sanita
pubblica. I testo - spiega Carta-
bellotta - al momento blinda I'au-
tonomia come un affaire tra gover-
no e regioni esautorando il parla-
mento. Non prevede risorse per fi-
nanziare i Livelli essenziali delle
prestazioni e consente il trasferi-
mento delle autonomie alle regio-
ni senza recuperare prima i divari
tra le varie aree del Paese».

SUILEP: «Saranno definiti attraver-
so dpcm da una Commissione tec-
nica e, in quantoattiamministrati-
vi, potranno essere impugnati so-
lodavanti al Tar manondavantial-
la Corte costituzionale. Formal-
mente dovrebbero essere garanti-
tiatuttiicittadini ma restano orfa-
nidirisorse, fondamentali per alli-
neare laqualita dei servizi del Cen-
tro-Sud a quelle del Nord. Il trasfe-
rimento delle funzioni potra esse-
re effettuato gia dopo la definizio-
ne dei Lep senza attenderne 1'at-
tuazione: l'autonomia precede il
recupero dei divari». Emilia Roma-
gna, Lombardia e Veneto hanno

__il manifesto

Dir. Resp.Norma Rangeri

L’ANALISIDELLAFONDAZIONE GIMBE
«E il colpo di grazia al Servizio
sanitario nazionale»

gia sottoscritto intese nel 2018
conil governo Gentiloni. Alcune ri-
chieste avanzate, secondo Gimbe,
«rischiano di sovvertire gli stru-
menti di governance aumentando
le diseguaglianze nell'offerta dei
servizi» Come le autonomie richie-
ste su sistema tariffario, di rimbor-
s0, di remunerazione e di compar-
tecipazione, di governance delle
aziende e degli enti del Servizio sa-
nitario regionale, determinazione
del numero di borse di studio per
specialisti e medici di famiglia. A
queste, gia critiche, si aggiungono
altre istanze definite ceversives:
istituzione e gestione di fondi sani-
tari integrativi che «darebbe il via
a sistemi assicurativo-mutualistici
regionali sganciati dalla, seppur
frammentata, normativa naziona-
le». E ancora: «La richiesta del Ve-
neto di contrattazione integrativa
regionale per i dipendenti del Ssn,
oltre all'autonomia in materia di
gestione del personale e di regola-
mentazione dell'attivita libe-
ro-professionale, rischia di concre-
tizzare una concorrenza tra regio-
nicon migrazione di personale dal
Sud al Nord, ponendo una pietra
tombale sulla contrattazione col-
lettiva nazionale e sui sindacati»,

DALLA CLASSIFICA sugli adempimen-
ti rispetto ai Lea 2010-2019, viene
fuori che le tre regioni che hanno
chiesto maggiori autonomie occu-
pano i posti di vertice: prima Emi-
liaRomagna, terzo il Veneto, quin-
talaLombardia. Nelle prime 10 po-
sizioni non c'e il Sud, solo 2 del
Centro (Umbria e Marche). Le re-

gioni settentrionali ricevono la
quota maggiore del Fondo sanita-
rio nazionale. Non solo, sono an-
che quelle favorite dalla mobilita
sanitaria cosi le regioni meridiona-
li finanziano la sanita del Nord.

NEL DECENNIO 2010-2019 tredici re-
gioni, quasi tutte del Centro Sud,
hanno accumulato un saldo nega-
tivo pari a 14 miliardi. Nei primi
quattro posti per saldo positivo ci
sono Lombardia (pit 6,18 miliar-
di), Emilia Romagna (pit 3,35 mi-
liardi), Toscana (piti 1,34 miliardi),
Veneto (pitl 1,14 miliardi). Al con-
trario, le cinque regioni con saldi
negativi superioriaun miliardo so-
no tutte al Centro-Sud: Campania
(meno 2,94 miliardi), Calabria (me-
no 2,71 miliardi), Lazio (meno 2,19
miliardi), Sicilia (meno 2 miliardi)
e Puglia (meno 1,84 miliardi).
«Questi dati - conclude Cartabellot-
ta- confermano che nonostante la
definizione dei Lea dal 2001, il lo-
ro monitoraggio e I'utilizzo da par-
te dello Stato di strumenti quali
Piani di rientro e commissaria-
menti, persistono inaccettabili di-
seguaglianze tra i sistemi sanitari
regionali, in particolare un gap
strutturale Nord-Sud che compro-
mette I'equita di accesso ai servizi
e alimenta un'imponente mobili-
ta verso il Nord. L'attuazione di
maggiori autonomie non potra
che amplificare le inaccettabili di-
seguaglianze registrate. Peraltroil
Paese ha sottoscritto con I’Europa
il Pnrr, il cui obiettivo é proprio
quello diridurre i divari territoria-
li. La sanita rischia di essere un be-

ne pubblico periresidenti nelle re-
gioni piti ricche e un bene di consu-
mo per quelle pili poveres. L'Ordi-
ne nazionale dei Medici con il pre-
sidente Filippo Anelli: «Un bambi-
no nato in provincia di Bolzano ha
unasperanza divivere in buonasa-
lute per 67,2 anni, contro i 54,2 di
uno nato in Calabria. Chiediamo
alla politica, prima di partire con
'autonomia, di colmare le diffe-
renze di accesso al servizio sanita-
rio nazionale, di modificare gli in-
dici che danno per privilegiati
quelli che, per luogo di nascita odi
residenza, hanno una possibilita
di sopravvivenza maggiore rispet-
to a quelli che vivono in aree geo-
grafiche pit disagiate».

SONO COMINCIATE ieri le trattative
perilrinnovo del contrattodi lavo-
ro 2019-2021 di 120mila dirigenti
sanitari. «J1 Ssn-scrive I'intersinda-
cale-sitrovaaun bivio: se siinten-
de salvarlo, ¢ necessario bloccare
lafuga deimedici dagli ospedalie i
sanitari dai servizi pubblici, rende-
re la sanita pubblica attrattiva per
igiovani migliorando le condizio-
ni di lavoro e la qualita della vita
del personale. L'unico strumento
€ un contratto di lavoro capace di
garantire ruolo, anche nell'orga-
nizzazione del lavoro, carriera e
condizioni coerenti con il valore
sociale e civile dell’attivita svoltar.

Mobilita perle
cure: dal Centro
Sud 14 miliardi

in 10 annialle
strutture del Nord

«L’indipendenza nella gestione del personale
provochera la migrazione di addetti verso il Nord




Jl Aessannero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

«Sanita, istanze eversive
pazienti attirati al Nord»

- »1l rapporto della Fondazione Gimbe: »In 10 anni trasferiti 14 miliardi verso

«La Salute resti fuori dall'autonomia»

L'ALLARME

ROMA C’é un capitolo del progetto
dell’'autonomia differenziata
chiesta dalle Regioni del Nord
che ha fatto scattare un campa-
nello d'allarme: la sanita. I rischi
del passaggio di nuove compe-
tenze in materia di salute dallo
Stato centrale alle Regioni sono
elevatissimi. Un osservatore au-
torevole e solitamente prudente,
come la fondazione Gimbe, pun-
todiriferimento durante il Covid
per le informazioni sulla pande-
mia, é arrivata a definire le istan-
ze di Veneto e Lombardia «eversi-
ve», Le Regioni del Centro e del
Sud Italia sarebbero condannate,
se il progetto autonomista doves-
se diventare realta, a diventare
«clienti» della sanita settentrio-
nale. Si aggraverebbe quel “turi-
smo” sanitario dal Sud e dal Cen-
tro verso il Nord che negli ultimi
dieci anni, secondo quanto calco-
lato dalla Corte dei Conti, ha com-
portato un travaso di risorse dal-
le Regioni centro-meriodionali
verso quelle settentrionali di ben
14 miliardi di euro.

BOCCIATURA SENZA APPELLO

1l rapporto sul «<Regionalismo
differenziato in sanita» pubblica-
to ieri da Gimbe, & una bocciatu-
ra senza appello al progetto del
governo. L'analisi ha fatto una ri-
costruzione storica di come si &
arrivati fino alla legge quadro ap-
provata preliminarmente ieri dal
consiglio dei ministri, e ha acce-
soun faro sulle reali intenzioni di
Veneto, Lombardia (ma anche
del’lEmilia Romagna, nonostan-
te la correzione di rotta del gover-
natore e candidato alla segrete-
ria del Pd Stefano Bonaccini). Ri-
chieste pesantissime, come la
possibilita di non dover sottosta-
reaivincoli statali di spesa in ma-
teria di personale della sanita, la
possibilita di poter stipulare con-

tratti a tempo determinato con i
medici di “specializzazione lavo-

ro”, 'autonomia rispetto alle ta-
riffe, ai rimborsi, alla comparteci-
pazione alla spesa sanitaria degli
assistiti della Regione, alla possi-
bilita di non dover sottostare alle
regole dello Stato sulla governan-
ce delle aziende del sistema sani-
tario, persino alla possibilita di
poter sottoporre all’Aifa, I'agen-
zia nazionale per i farmaci, pro-
prie valutazioni sull’equivalenza

terapeutica dei farmaci. Ma an-
che una maggiore autonomia le-
gislativa, amministrativa e orga-
nizzativa in materia di istituzio-
ne e gestione dei fondi sanitari in-
tegrativi. Ed & proprio questa ri-
chiesta, secondo il Gimbe, ad es-
sere «eversivar. Questo perché
«una maggiore autonomia in ma-
teria di istituzione e gestione di
fondi sanitari integrativi, dareb-
be il via a sistemi assicurativo
mutualistici regionali totalmen-

te sganciati dalla, seppur fram-
mentata, normativa nazionale».
Non solo. La richiesta del Veneto
di «contrattazione integrativa re-
gionale» per i dipendenti del Ser-
vizio sanitario nazionale, «ri-
schia», dice il Gimbe, di concre-
tizzare una concorrenza tra Re-
gioni con trasferimento di perso-
nale dal Sud al Nord, ponendo pe-
raltro una pietra tombale sulla
contrattazione collettiva sindaca-
le e sugli stessi sindacati».

LE BORSE DI STUDIO

Non c’e solo questo. Regionaliz-
zare il sistema tariffario e quello
di rimborso, avere autonomia
nella determinazione del nume-
ro di borse di studio per la scuola
di specializzazione, abbandona-
re gli strumenti di “governance”
nazionali, rischia aumentare «le
diseguaglianze regionali proprio
in un momento storico dove la
riorganizzazione dei servizi sani-
tari legati alle risorse del Pnrrim-
ponediridurle».

E cosa dire, invece, delle istanze
che arrivano da Veneto e Lom-

il Settentrione: «I divari aumenteranno»

bardia di poter pagare il proprio
personale sanitario (come del re-
sto i professori) di piti rispetto al-
le altre Regioni? Certo, spiega
Gimbe. Pagare di pil i dipenden-
ti della sanita & uno strumento
fondamentale per fronteggiare la
grave carenza di personale, ma
questi strumenti dovrebbero es-
sere estesi a tutte le Regioni. Le
conclusioni dello studio sono di-
sarmanti. E preoccupanti. «L’at-
tuazione delle maggiori autono-
mie richieste dalle Regioni con le
migliori performance sanitarie &
inevitabilmente destinata adam-
plificare le diseguaglianze di un
servizio sanitario nazionale oggi
universalistico ed equo solosulla
carta». Gimbe, dunque, «invita il
governo a mettere da parte posi-
zioni sbrigative e, soprattutto, a
non utilizzare il regionalismo dif-
ferenziato come merce di scam-
bio». La tutela della salute an-
drebbe dunque «esclusa» dalle
materie su cui le Regioni posso-
no richiedere maggiore autono-
mia. O almeno, dice ancora Gim-
be, trovare un modo per aumen-
tare la capacita di indirizzo dello
Stato centrale. «Quel che & cer-
to», é'amara conclusione, «& che
il regionalismo differenziato non
potra mai ridurre le disegua-
glianze, perché rendera le Regio-
ni del Centro-Sud, che avranno
sempre meno risorse per riquali-
ficare i loro servizi, “clienti” dei
servizi prodotti dalle Regioni del
Nord». Con buona pace dell'egua-
glianza dei cittadini in tutte le
partidel territorionazionale,
AndreaBassi

L RIPRODUZIONE RISERVATA




il Giornale

Dir. Resp_:Augusto Minzolini

IL PROVVEDIMENTO

Sanita, fisco, scuola
Cosa cambiera
con la definizione
delle prestazioni

I divelli essenziali» dei servizi
prossimo step della riforma

Lodovica Bulian

W Vialibera dal consiglio dei mini-
strial Ddl sull’ Autonomia differen-
ziata presentato dal ministro per
gli Affari regionali Roberto Calde-
roli. Si tratta di uno schema, di
un’architettura legislativa entro
cui andranno poi definite nel det-
taglio le varie intese tra lo Stato e
le Regioni, che dovranno passare
al vaglio del consiglio dei ministri,
della conferenza Stato Regioni e
soprattutto delle Camere, prima
di ottenere |'approvazione definiti-
va dal governo. Al disegno dilegge
approvato ieri in consiglio segui-
ranno dunque le singole leggi che
definiranno gli accordi con le Re-
gioni che richiederanno pili com-
petenze allo Stato.

Il nodo sta nella definizione nei
cosiddetti Lep. I livelli essenziali
di prestazioni, cioe i diritti civili e
sociali che devono essere uguali in
tutto il Paese. Le competenze ver-
ranno assegnate solo dopo la loro
definizione. Secondo il testo costi-
tuiscono «l nucleo invalicabile»
per il «pieno superamento dei di-
vari» tra Nord e Sud. L'esecutivo -
attraverso una cabina di regia com-

posta dai ministri competenti - en-
tro un anno dovra definire i livelli
che dovranno essere rispettati dal-
le Regioni nella gestione delle loro
competenze su materie come salu-
te, scuola, ambiente e beni cultura-
li, con una ricognizione che riper-
correra gli standard dell'ultimo
triennio, «Tali livelli indicano la so-
glia costituzionalmente necessa-
ria e costituiscono il nucleo invali-
cabile per rendere effettivi tali di-
ritti e per erogare le prestazioni so-
ciali di natura fondamentale. De-
vono essere garantiti su tutto il ter-
ritorio nazionale e i relativi costi e
fabbisogni standard, sono determi-
nati con uno o pit decreti del pre-
sidente del Consiglio». Se dalla de-
terminazione dei Lep derivino
«nuovi 0 maggiori oneri a carico
della finanza pubblica, le funzioni

possono essere trasferite dallo Sta-
to alla Regione solo dopo lo stan-
ziamento delle risorse finanziarie
coerenti con gli obiettivi program-
mati di finanza pubblica».

Non ci sono limiti alla richiesta
di trasferimento di competenze da
parte dello Stato, come scuola,
energia, porti. Per quanto riguar-
da il finanziamento dell'autono-
mia, «sirinvia a una Commissione
paritetica Stato-Regione il compi-
to di individuare le risorse necessa-

rie». Le competenze saranno attri-
buite alle Regioni «attraverso com-
partecipazioni al gettito di uno o
pil tributi o entrate erariali matu-
rato nel territorio regionale». Novi-
ta, i tempi: le intese tra Stato e Re-
gioni durano «al massimo dieci an-
ni» e possono essere rinnovate per
altrettanti, Con le stesse modalita
con cui viene realizzata, «su inizia-
tiva dello Stato o della Regione in-
teressata, l'intesa puo essere modi-
ficata». E soprattutto, un ruclo pil
pesante viene affidato al Parlamen-
to: spetta alla Regione inviare pro-
posta di intesa al Consiglio dei mi-
nistri, entro trenta giorni deve ini-
ziare il negoziato tra governo e Re-
gione. Ma poi le Camere hanno
sessanta giorni di tempo per esa-
minare |'intesa fra Regione e Stato
e per l'attribuzione di nuove fun-
zioni.




ILTEMPO

Dir. Resp.:Davide Vecchi

Intervista a Vaia

«Integrare ospedali e territori
Cosi si rilancia la sanita»
apagina 9

INTERVISTA

|| direttore dell’Istituto nazionale malattie infettive: «Possiamo far crescere tanti piccoli Spallanzani»

«Ecco come salvare
e rilanciare la sanita»

Invista del voto, la ricetta di Vaia per integrare ospedali e medicina del territorio

ese [ 3 sanita & I'argomento
che pittstaanimando la cam-
pagna elettorale per le regio-
nalinel Lazio. Sia perché Ales-
sio D’Amato e l'assessore
uscente alla Sanita, sia per-
ché veniamo da una pande-
mia di cui oggi vediamo an-
chele conseguenze economi-
che: sono pochissimigli ospe-
dalilaziali con un bilancio sa-
no. Uno di questi e I'Istituto
nazionale di malattie infetti-
ve Spallanzani di Roma, diret-
to da Francesco Vaia, che nei
mesi pitt drammatici ha svol-
to un ruolo guida per il Paese
nella lotta al Covid.
Professore, quali ripercus-
sioni ha avuto la pandemia
sul nostro Sistema sanitario
nazionale?

«Come ho detto piu volte, la
pandemia & stato un banco di
prova per la nostra sanita
pubblica e anche uno spar-
tiacque: da un lato il Medioe-
vo, dall'altro la modernita e
l'innovazione. Il sistema com-
plessivamente ha retto, e an-
che bene, ma il disvelamento
delle criticita, note da tempo,
pone 'esigenza improcrasti-
nabile di trovare subito un ri-
medio.

Come?

Occorre recuperare i ritardi
accumulati, per esempio in
termini di screening e di liste
di attesa, tornando a dare im-
portanza a quelle patologie
trascurate durante la gestio-

ne dell'emergenza, le malat-
tie oncologiche e cronico-de-
generative. Penso anche che
occorra intervenire dal punto
di vista sociale, soprattutto su
quelle fasce di popolazione
pil colpite dalla pandemia e
dallisolamento sociale: gli
anziani e i giovani. Gli anzia-
ni hanno avuto il maggior
danno in termini di mortali-
ta, ma anche di qualita di vi-
ta, talvolta a causa di un iper-
protezionismo fuori luogo e
nocivo. Ricordo a tal proposi-
to la colpevolizzazione opera-
ta nei confronti dei giovani,
accusati di essere portatori
del contagio, che vivevano
gia il dramma della chiusura,
talvolta improvvida, delle
scuole e dei luoghi di sociali-
ta. E un fatto 'aumento del
tasso di violenza e di suicidi,
manifestazioni apparente-

mente opposte che esprimo-
no pero lo stesso disagio so-
ciale sperimentato dai nostri
ragazzi»,

Le chiusure dunque avreb-
bero esasperato il disagio so-
ciale?

«Abbiamo chiuso le scuole
perché non eravamo capaci
di risolverne il problema
strutturale, come & avvenuto

anche pertutte le altre struttu-
re di lavoro e di socialita. Si
pensi peresempio alleridico-
le soluzioni, proposte da alcu-
ni, di aprire le finestre per
arieggiare gli ambienti, co-

stringendo gli alunni a tenere
il cappotto d'inverno, quan-
do sarebbe bastato puntare
sulla ventilazione meccani-
ca. Mi risulta che su questo
tema Governo e Ministero si
stiano muovendo nella giu-
stadirezione. Voglio ancheri-
cordare che dallo Spallanza-
ni siamo stati i primi ad invo-
care con buon sensolariaper-
tura degli eventi di socialita:
si pensi al mondo del calcio,
del cinema, del teatro, della
musica. Siamo sempre stati
perunaragionevole graduali-
ta, ma sempre guardando
avanti.

Lei propose al governo di mi-
tigare le misure di isolamen-
to e quarantena.

«Qualcuno prospettd anche
allora conseguenze tragiche,
ma come le prove dei fatti




avrebbero dimostrato, i cata-
strofisti avevano torto. Come
Spallanzani abbiamo sempre
denunciato che la risoluzio-
ne del problema non poteva
essere demandata soltanto al
mondo della sanita e che biso-
gnava adottare una visione
sindemica, individuando ri-
sposte di sistema, che desse-
ro ragione della complessita
e della molteplicita degli in-
terventi richiesti. Troppo
spesso abbiamo guardato al
dito, non al probleman.
Quale é stata la lezione della
pandemia?

«In termini di sanita riguarda
innanzitutto il rapporto tra
ospedale e  territorio.
Quest’ultimo & lo snodo per
la risoluzione di molte proble-
matiche che purtroppo si so-
no spessoriversate sugli ospe-
dali. Rinforzare il territorio si-

gnifica fornire presidi, farma-
ci innovativi e servizi diagno-
stici performanti, dobbiamo
colmare il vuoto che c'é tra
medici di medicina generale
(mmg)e ospedale: la teleme-
dicina svolgera in questo sen-
so un ruolo decisivo, ma nel-
la integrazione occorre oggi
anche una struttura interme-

IL.TE.

sanitario del territorio avra bi-
sogno anche di un rinnovato
percorso formativo che possa
arricchirsi  dell'esperienza
maturata dai grandi centri di
ricerca, Irces e Universita, e a
tal fine & necessario rivedere
la rete formativar.

E per quanto riguarda gli
ospedali?

«Mipermetta di parlare intan-
to dell'ospedale che dirigo: al-
lo Spallanzani abbiamo dimo-
strato che il Sistema sanitario
nazionale & ancora sostenibi-
le e performante e che & possi-
bile garantire ottima qualita
senza operare tagli ai servizi
offerti, anzi. Vorrei segnalare
che dopo il pareggio di bilan-
cio, gli ultimi due esercizi fi-
nangziari si sono chiusi in atti-
vo. E stato possibile attraver-
so un corretto percorso dira-
zionalizzazione e ottimizza-
zione dellerisorse. In genera-
le, le strutture ospedaliere de-
vono diventare sempre pilt
specializzate e non vicariare
le funzioni che spettano al ter-
ritorio, col quale devono inve-
ce intrattenere stretti rappor-
ti, anche in termini di trasferi-
mento dell'innovazione e del-
la ricerca, soprattutto per

domicilio del pazieﬁte. stru-
menti e strategie di interven-
to fortemente innovativi, per

certi versi sperimentali, mes-
siapunto nelle strutture ospe-
daliere ad alta specializzazio-
ne. Ed attraverso la telemedi-
cina ed i teleconsulti & possi-
bile portare al paziente le con-
sulenze al di fuori dei centri
specialistici. E evidente che
servano fondi consistenti per
potenziare innovazione e ri-
cerca, soprattutto nel settore
pubblico: dobbiamo rappre-
sentare il tabernacolo dove si
custodisce gelosamente la li-
berta della scienza dall’inte-
resse economico e dalle in-
fluenze geopolitiche. In defi-
nitiva la rete ospedaliera va
integrata col territorio, preser-
vandone perd unasuaidenti-
ta. Quindi penso ad esempio
all'ospedale della madre e
del bambino, degli organi di
senso, del cuore polmone e al
trauma center. Se posso sinte-
tizzare il tutto con un’espres-
sione, tanti piccoli Spallanza-
ni cresconos.

E la rete dell'emergenza?
«Molte delle criticita riscon-
trate nella rete dell'emergen-
za sono anche in questo caso
il frutto della mancata integra-

la conurbazione e del traffico
delle grandi citta renda ar-
duointervenire nei tempi pre-
vistidalle linee guida, Rivede-
re quindi la rete delle emer-
genze & oggi un tema quanto
mai improcrastinabile. A cio
bisogna aggiungere un altro
grande tema che rischia di
affondare i pronti soccorso,
che ¢ il tema della fuga dei
medici».

A cosa si riferisce e cosa pro-
pone?

«Bisogna tornare a dare mag-
giore appeal alla professione
di medici e infermieri, anche
intermine di retribuzione, so-
prattutto per chi lavora ap-
punto in pronto soccorso e in
condizioni difficili e ad alto
rischio. Bisogna rendere cer-
to e meglio remunerato il la-
voro di coloro che prestano
servizio a partire dai luoghi
dell'emergenza e delle critici-
ta. Si tratta di puntare molto
sulla stabilizzazione, retribu-
zione e valorizzazione del ca-
pitale umano. Anche qui,
uscendo fuori dalle metafore,
dico una cosa che é possibile
raggiungere: fuoriuscire da
una visione ragionieristica
della sanita per favorire la per-
sona, sia il malato chel'opera-
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SILVIO GARATTINI

olte speranze sono state riposte
M nelle risorse rese disponibili per

la salute dal Pnrr che, al
momento, e pero utilizzato
prevalentemente per realizzare
infrastrutture che rischiano di rimanere
vuote per la carenza di medici e
infermieri. E tuttavia ancora presto per
formulare un giudizio sulle scelte
strategiche in materia di sanita
dell'esecutivo guidato dalla premier
Giorgia Meloni. Lauspicio & che il nuovo
Governo e il nuovo ministro della Salute
tengano presente l'articolo della
Costituzione che dichiara il diritto di tutti
i cittadini alla salute. Che la salute sia un
bene primario ¢ la base su cui & fondato il
Servizio sanitario nazionale (Ssn), che
proprio per queste ragioni ha le
caratteristiche di universalita, equita e
gratuita.
Purtroppo oggi il diritto alla salute é solo
il privilegio di una parte della
popolazione: a molti, infatti, quel diritto &

Dir. Resp_:Marco Tarquinio

Editoriale

Salute pubblica: un promemoria

LO SQUILIBRIO
DA RISANARE

ben lontano dall'esser garantito. Tra
questi, in primo luogo tutta la fascia di
cittadini con basso livello di reddito e
scolarita. Si calcola che attualmente siano
circa dieci milioni. Sono persone a cui si
dovrebbe fare pil attenzione perché il
basso livello socio-economico & uno dei
maggiori fattori di rischio per malattie
croniche e tumori. Se devono accedere al
Ssn hanno grande difficolta perché
devono affrontare lunghe liste d'attesa,
mentre la fascia di popolazione pili
benestante attraverso la cosiddetta
“intramoenia” o la sanita privata riesce a
ottenere i servizi e le prestazioni di cui
abbisogna in tempi rapidi o comunque
ragionevoli, In altre parole: se puoi
pagare, hai accesso a medici, strutture e
attrezzature, mentre se non puoi pagare
aspetti. Sembra di essere ritornati ai
tempi della “mutua”

Non molto pil aderente al diritto alla
salute e la medicina del territorio. Pur
riconoscendo molte eccezioni meritevoli,
soprattutto in epoca Covid, i medici di
medicina generale & raro che eseguano
visite a domicilio, anche per paura di
infettarsi. Spesso & anche difficile
accedere agli ambulatori che sono aperti
per poche ore alla settimana, per cui si

Dalla prima pagina

assiste a un intasamento dei Pronto
soccorso dove le attese sono lunghe e si
danneggia cosi il diritto alla salute di chi
ha veramente urgenza di intervento.
Esistono altri gruppi di cittadini peri
quali il diritto alla salute e solo teorico:
sono gli ammalati delle oltre 7mila
malattie rare. Sono pochi per ogni singola
malattia ma, tutti insieme, sono milioni.
Chi si occupa di loro? Essendo pochi,
l'industria farmaceutica non ha interesse
a sviluppare farmaci perché poco o per
nulla remunerativi. Lo Stato non se ne
occupa perché la ricerca nel nostro Paese
¢ considerata una spesa anziché un
investimento. Quando verra soddisfatto il
diritto alla salute di questi cittadini?

_continua a pagina 2
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nalogamente, un altro

importante gruppo di
persone che non hanno sod-
disfazione dei loro diritti so-
no gli ammalati di malattie
neurodegenerative, per cui
non esistono terapie e nep-
pure si cercano perché é dif-
ficile raggiungerle. Il Ssn do-
vrebbe dedicare grande at-
tenzione a questi pazienti e
richiedere che si finanzino
ricerche per accelerare la
realizzazione di risultati.
Un'altra parte della popola-
zione a cui vengono negati i
diritti alla salute sono i pa-
zienti che hanno bisogno di
cure palliative, che non tro-
vano aiuto né negli hospice
né tanto meno adomicilio. A
fronte di necessitaditerapie
palliative per almeno 400mi-
lapersone allanno abbiamo

solo circa 300 hospice di cui
un'ottantinanellasola Lom-
bardia.

I diritti alla salute scemano
man mano che scendiamo
al Sud, realta da tenere ben
presente mentre ci si prepa-
ra a consolidare, all'insegna
di piti autonomia, le diffe-
renze territoriali nel nostro
Paese.

Undiscorso speciale, poi, ri-
guarda il diritto alla salute
degli ammalati mentali. Al-
la chiusura dei manicomi
non ha fatto seguito la rea-
lizzazione di infrastrutture
diversificate in grado di aiu-
tare le famiglie che hannoin
casa parenti con problemi
psichici. Al dila della dispo-
nibilita di farmaci, spesso
inefficaci, mancano iniziati-
ve per permettere a questi

ammalati una qualita della
vita accettabile.

In conclusione, esiste un
grande divario fra il diritto al-
la salute dichiarato dalla Co-
stituzione e larealta dell'Tta-
lia di oggi: I'auspicio & che il
Governo in carica, che ha
appena doppiato la boa dei
cento giorni, mettatrale sue
priorita gli interventi neces-
sari per correggere larotta e
migliorare la situazione.

Silvio Garattini =




L'ente regolatore dei
farmaci degli Stati
Uniti, Fda, ha
approvato la molecola
elacestrant
(Orserdutm) per il
trattamento di un
sottotipo di cancro al
seno (Er+/Her2-
avanzato o
metastatico con
mutazioni Esri) che ha
mostrato significativi
miglioramenti rispetto
alla terapia standard. Il
farmaco sara
disponibile negli Usa
framite Menarini
Stemline, azienda
biofarmaceutica
acquisita dal Gruppo
Menarini nel 2020. «Si
tratta - evidenzia

\f
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Tumore al seno:
autorizzato
nuovo farmaco
negli Usa

I'azienda fiorentina - di
un degradatore
selettivo del recettore
degli estrogeni (Serd)
per il trattamento di
donne in post-
menopausa e di
uomini adulti con
carcinoma mammario
avanzatoo
metastatico». Eiil
primo prodotto a
somministrazione
orale ad aver
completato con
successo l'ultimo step
clinico, la fase lli, e ad
aver ottenuto il
semaforo verde da
un’autorita regolatoria.
«’approvazione di
Orserdu rappresenta
la prima terapia in
assoluto per i pazienti

con questo sottotipo
di carcinoma
mammario e siamo
molto orgogliosi di
poter offrire una
terapia target che
soddisfi un grande
bisogno terapeutico
irrisolto», ha detto
Elcin Barker Ergun,
amministratore
delegato di Menarini.
Siamo grati ai pazienti
e ai ricercatori che
hanno partecipato agli
studi clinici che hanno
portato a questa
straordinaria
innovazione». (V. Sal.)

-




L'immunita ibrida conferita
da un mix di vaccinazione anti-
Covid e guarigione dall'infezione
offre una protezione maggiore,
rispetto alla sola infezione, con-
tro le forme gravi di malattia da
Sars-CoV-2. E quanto emerge da
una revisione sistematica di 26
studi pubblicata su “The Lancet
Infectious Diseases’, realizzata
da Oms, Unity Studies e SeroTra-
cker. «Lanalisi dimostra i vantag-
gi di sottoporsi a vaccinazione
anche dopo essersi infettati con
Sars-Cov-2», sottolinea I'Oms.
Larevisione - riassume l'agenzia
delle Nazioni Unite per la sanita -
mostra che «la protezione contro
malattie gravi e ricovero resta ele-
vata 12 mesi dopo aver sviluppa-
to immunita ibrida o avere avuto
un'infezione» da Sars-CoV-2,
«rispetto all'essere non vaccinati
e non contagiati». In particolare,

ILT
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L’analisi

Covid, maggiore

protezione con

immunita ibrida
«un anno dopo aver sviluppato
I'immunita ibrida», emerge «una
probabilita inferiore di almeno il
95% di contrarre Covid-19 in for-
ma grave o di necessitare di un ri-
covero in ospedale, mentre nelle
persone infettate un anno prima,
ma non vaccinate, il rischio & del
75% inferiore». «La protezione
contro la reinfezione é risultata
minore rispetto a quella contro le
malattie gravi», causate dal Coro-
navirus pandemico, «sebbene an-
cora sostanziale - sottolinea 'Oms
-. Le persone con immunita ibrida
hanno una probabilita del 42%
inferiore di essere reinfettate da
Sars-CoV-2 un anno dopo, men-
tre quelle solo infettate hanno un
rischio del 25% inferiore». Infine
uno studio su quasi 160mila per-
sone dell'Universita di Hong Kong
e pubblicato su “Cardiovascular
Research’, evidenzia che nei pa-

PO

zienti Covid la probabilita di de-
cesso & fino a 81 volte superiore
nelle prime 3 settimane di infezio-
ne ed e rimasta 5 volte superiore
fino a 18 mesi dopo rispetto alle
persone non infettate.

(E.B.)
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Non rendono abbastanza:
la scomparsa dei farmaci

Ormai ne mancano piu di 3.200. E I'inflazione
fa abbandonare la produzione dei generici

di FLAMINIA CAMILLETT] mento dei costi di trasporto,

materie prime ed energia ne
ha infatti reso insostenibile
la produzione per le case far-
maceutiche.

alle pagine10e 11

#@ I farmaci ca-
renti sono di-
ventati oltre
3.200. Per sop-
perire alla man-
canza, Schillaci
invita a usare i generici. Che
perd sono introvabili, a causa
anche dell'inflazione. L'au-

Introvabili anche i farmaci generici
Con l'inflazione produrli non conviene

Per sopperire alla mancanza di medicinali, Schillaci invita a usare gli equivalenti. Peccato scarseggino
L’aumento dei costi di trasporto, materie prime ed energia ne ha infatti reso insostenibile la fabbricazione

di FLAMINIA CAMILLETTI

B La carenza di farmaci
prosegue senza soluzione
di continuita. Il silenzio ge-
nerale é talvolta interrotto
dalle dichiarazioni copia
incollate delle autorita sa-
nitarie che si limitano a
rassicurare sul fatto che
non esista un’emergenza e
ad attaccare la stampa che,
sollevando il problema, e
rea (secondo loro) di provo-
care le carenze spingendo
le persone a far scorta di
farmaci. Ammesso che sia
vero, € bene sottolineare
che, secondo il report Aifa,
degli oltre 3.000 farmaci at-
tualmente carenti solo 186
lo sono per «elevata richie-
sta».

Il ministro della Salute,
Orazio Schillaci, nell'ulti-
ma audizione alla commis-

sione Affari sociali della Ca-
mera, ha detto: «Risultano
presenti nell’elenco dei me-
dicinali carenti, oltre 3.000
farmaci (tra carenti e in
cessata commercializzazio-
ne), per i quali é quasi sem-
pre possibile ricorrere a
equivalenti, o (nei rari casi
in cui questi manchino) al-
I'importazione dall’estero,

o alla preparazione galeni-
ca». L'affermazione del mi-
nistro pero e errata: secon-
do l'ultimo elenco pubbli-
. cato sul sito dell'Aifa, si puo
constatare che i farmaci ca-
renti siano diventati 3.268 e
ben 725 di questi non hanno
un farmaco equivalente di-
sponibile sul mercato. Quel
«quasi sempre» insomma,
pare quanto meno fuori
luogo. A questo si aggiunge
un problema. Dopo le di-
chiarazioni del ministro,

infatti, in molti si sono af-
frettati a suggerire il ricorso
ai farmaci equivalenti (co-
nosciuti anche come gene-
rici). Peccato che molti di
questi sono scomparsi dal
mercato perché la loro pro-
duzione e diventata econo-
micamente insostenibile.
Ad aggravare la situazio-
ne delle carenze infatti, in-
sieme al problema di ap-
provvigionamento delle
materie prime e del rincaro
dei prezzi dell'energia, ci si
mette anche l'inflazione.




Adrian van den Hoven di
Medicines for Europe, I'as-
sociazione dei produttori di
farmaci generici dell’'Ue, ha
dichiarato a Euractiv: «Ab-
biamo avvertito I'Unione
europea a luglio e a settem-
bre (2022, ndr) che le catene
di approvvigionamento so-
no molto stressate e che il
rischio di carenza di farma-
ci € molto alto». Infatti 'au-
mento dei costi dell’energia
e delle materie prime, unito
a un complesso regime di
prezzi, ha creato una com-
binazione pericolosa per
I'industria dei farmaci ge-
nerici.

Tradotto: molti farmaci
generici a basso costo non
sono pili economicamente
sostenibili da produrre e,

quindi, non piu disponibili
sul mercato.

Per fare un esempio, in
Belgio un medicinale senza
brevetto su cinque, di quelli
disponibili sul mercato un
anno fa, oggi non esiste piu.
Tanto che le autorita a fine
gennaio hanno stabilito di
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vietare 'export dei farmaci
essenziali soggetti a caren-
za. L'interdizione all’e-
xport, prescrive il decreto,
scattera ogni volta che la
Famph (I'Aifa belga) riterra
probabile o certa I'indispo-
nibilita di uno di questi pro-
dotti per un periodo di al-
meno un mese. «<E nostra
responsabilitd garantire

che i pazienti non siano
costretti a interrompere le
terapie», ha detto il mini-
stro della Salute, Frank
Vam(llenbrouﬁke. Paﬁole un
po’ diverse da quelle pro-
nunciate dal nostro Schflln-
ci.
L'industria dei generici
ha chiesto un adattamento
dei prezzi all'inflazione in
tutti i Paesi europei, ma
finora solo in pochi hanno
risposto positivamente. «Al
contrario - denuncia van
den Hoven - Francia e Re-
gno Unito stanno riducen-

do ulteriormente i nostri
prezzi attraverso tasse di
recupero in cui l'intera in-

dustria farmaceutica paga
per I'eccesso di spesa cau-
sato da alcuni farmaci co-
stosi». Van den Hoven ha
poi spiegato che uno studio
della Commissione sulle ga-
re d'appalto per i farmaci
mostra che solo il 24% delle
gare include la sicurezza
dell’approvvigionamento
come criterio, e questo vale
soprattutto per le gare rela-
tive ai vaccini. «Per i farma-
ci generici, invece, le gare si
basano solo sul prezzo piu
basso», ha affermato.

Una soluzione potrebbe
essere quella di prendere
spunto dall’esempio cana-
dese: in Canada infatti, si
applica la «politica della
scala» in cui 1 prezzi scen-
dono quando ci sono molti
produttori di farmaci gene-
rici sul mercato per aumen-
tare quando ci sono pochi
produttori sul mercato.

Il problema che abbiamo
in Europa, secondo Medici-
nes for Europe, é che: «Se

Lasoluzioneitaliana L industria
conlinua a essere dei preparati privi
Uimportazione di brevetto ha
Mamolti Paesi esortato Ue e governi
iniziano a vietare a predisporre
Uexport perovviare  un adattamento

alla carenza dei prezzi, senza

dei prodotti essenziali  finora alcun esito
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Farmacia
naturale

Jessica Bond, New Scientist, Regno Unito
Foto di The Voorhes

Dopo i probiotici e i prebiotici, ora si parla molto

dei benefici dei postbiotici. Sono considerati utili
per l'intestino, la pelle e perfino per ridurre gli effetti
dell'invecchiamento. Ma servono studi migliori

1 onoleg.3odimattinae visen-
tite un po’ giti. Avete da poco
finito un ciclo di antibiotici e
sapete che imicrobiintestina-

. lihanno subito un duro colpo.

) Prendete una pillola e uscite

sicuri che, mentre le comunita microsco-

piche dell'intestinocimetterannounpo’a
riorganizzarsi, i loro benefici per la salute
torneranno molto prima.

Benvenuti nel mondo dei postbiotici.
Man mano che si accumulano prove
sull'importanza del microbiomaperlasa-
lute umana, cresce il desiderio di poten-
ziarlo. Prima sono arrivati i probiotici, i
batteri vivi che servono all'intestino. Poii
prebiotici, gli alimentidi cui questi micro-
bi hanno bisogno. Ora a questo gruppo si
aggiungono i postbiotici, un termine ge-
nerico che descrive i batteri morti e i pro-
dotti eliminati dai microbivivi.

I postbiotici sono coinvolti nel rappor-
to tra il microbioma intestinale - I'insie-
me dei microrganismicome batteri, fun-
ghi evirus, e dei loro genomi - e la salute.
“I postbiotici stanno suscitando un inte-
resse crescente”, afferma Colin Hill, un
microbiologo dell’University college di
Cork, in Irlanda. Le riviste che parlano
deglistili di vita e i negozi di alimenti na-
turali ne esaltano i benefici: da pelle e
muscoli migliori all’arresto delle vampa-
te di calore in menopausa fino alla pre-
venzione delladiarrea.

Ma cosa sono esattamente i postbioti-
ci? Come funzionano? E sono davvero la
soluzione per la salute intestinale? Co-
minciamo con i centomila miliardidi bat-
teri, funghie virus che vivono all'internoe
sul nostro corpo, soprattutto nell’intesti-
no. Sappiamo che questo microbioma e
collegato alla salute fisica e mentale. La
relazione ¢ reciprocamente vantaggiosa:
in cambio di nutrimento e ospitalita, i mi-
crobi intestinali benefici sostengono il si-

stema immunitario, ci proteggono dai
batteri cattivi e ciaiutanoa digerire quello
che mangiamo. Inoltre, influenzano i li-
vellidienergia, alteranoilmodoin cuiim-
magazziniamo il grasso e quello in cui ri-
spondiamo agli ormoniche cifanno senti-
re affamati o sazi, spiega Harriét Schel-
lekens, un’altra scienziata dell University
college di Cork. Studi recenti suggerisco-
no che il microbioma influisce anche sul
cervelloe sul comportamento, e svolge un
ruolo nell’invecchiamento.

I microbi intestinali, perd, sono molto
sensibili. L'equilibrio tra quello che vive
nell'intestino eibenefici che daé influen-
zato dalla dieta, dall’eta e da dove vivia-
mo, e puo essere stravoltodallo stress oda
farmaci come gli antibioftici e i chemiote-
rapici. E qui che entranoin giocoipreei
probiotici. Dadecenni sono venduti come
un mezzo per ripopolare 'intestino e
mantenerlosanoripristinando ladiversita
microbica. Il microbiomaumano ¢ anche
ungrande affare:nel2021ilvalore dell'in-
dustria dei probiotici & stato di quasi 60
miliardididollari, ed é in crescita.

Prebiotici e probiotici sono moltoutili.
L'assunzione diintegratori probiotici puo
aiutare aridurre gliattacchididiarreado-
pounciclo di antibiotici, contribuire a ge-
stire problemidigestivi come lasindrome
dell'intestino irritabile e puo anche avere
un modesto effetto sul rischio di prendere
unraffreddore e sullasua durata. Secondo
I’Alliance for education on probiotic pro-
ducts, che pubblica un rapporto indipen-
dente intitolato “Probiotics guide” (un
elencodiintegratori disponibilinegli Stati
Uniti ein Canada eil dosaggio consigliato
in base agli studi condotti sugli esseri
umani), € in parte dimostrato che gli inte-
gratori probiotici possono essere utili an-
che perla diarrea del viaggiatore, la stipsi,
le infezioni da Helicobacter pylorie Clostri-
dium difficile, la candidosi orale (0 mu-

ghetto) e la mastite. L'uso di integratori
prebiotici-che sono essenzialmente cibo
per i batteri intestinali buoni - ha meno
prove a suo sostegno. Ma le ricerche sug-
geriscono chelaloroassunzione puorego-
lare il desiderio di mangiare facendoci
sentire pitisazi e puo migliorare l'assorbi-
mentodel calcio, che fabene alle ossa.

Tuttavia i tentativi di migliorare il no-
stromicrobioma con prebioticie probioti-
cisollevanodei problemi. Per prima cosa,
nonsappiamo ancora esattamente dicosa
si nutrono i microbi intestinali, e gli studi
hannodimostratoche i microbivivi conte-
nuti negli integratori non sempre soprav-
vivono al viaggio attraverso 'apparato di-
gerente. In secondo luogo, ci sono i pro-
blemi che derivano dalla gestione dei mi-
crobi vivi: devono essere conservati con
cura, perché molti sono sensibili al calore
e all'umidita. Inoltre il dosaggionon e una
scienza esatta, perché ¢ difficile sapere
quanti saranno vivi in ogni momento. Ra-
ramente i batteri probioticiviviprovocano
malattie, ma a volte succede e puo essere
un problema serio per chi ha un sistema
immunitario indebolito.

Unadefinizione discussa

Aquesto puntointervengonoipostbiotici.
Anche se la loro definizione esatta & di-
scussa, sono generalmente considerati
una di queste tre cose: microbi morti, pit
utilidi quantosi possa immaginare; fram-
menti prodotti quando i microbisidisgre-
gano; sostanze chimiche come enzimi,
vitamine, polisaccaridi e acidigrassi aca-
tena corta secreti dai microbi. Ognuno




esercita il proprio effetto, a volte inne-
scando interazioni con altre specie o, pit
spesso, interagendo direttamente con il
corpoumano attraverso I'intestino.

Se il microbioma intestinale & come
una farmacia naturale, i postbioticisono i
medicinali che dispensa. “I microbi sono
fondamentali per la salute, anche solo per
le cose incredibili che producono, cioé i
postbiotici”, afferma Tim Spector del
King’s college di Londra, nel Regno Unito.

Finora gran parte dellavoro peridenti-
ficare e studiare le potenzialita dei post-
bioticié stato fatto con la sperimentazione
su cellule e animali, ma anche gli studi
condotti sulle persone hanno datorisulta-
ti promettenti. Prendiamo gli acidi grassi
a catena corta, cioeé 1 metaboliti prodotti
quando i microbi dell'intestino crasso
consumano fibre non digeribili, come I'i-
nulina presente nei porri, nelle banane e
negli asparagi. Un acido grasso a catena
corta chiamato butirrato sembra partico-
larmente utile: interagisce con le cellule
immunitarie per mantenere il fragile
equilibrio del nostro sistemaimmunitario
tra il tollerare i batteri buoni e la reazione
a qualsiasi batterio cattivoche provia farsi
strada nel corpo. La mancanza di butirra-
to e stata associata alle allergie alimentari.
Alcune ricerche hanno dimostrato che nei
primi anni di vita questo metabolita svol-
ge unruoloimportante nellosviluppodel-
le tolleranze alimentari. Inoltre mantiene
la parete intestinale forte, riducendol'in-
fiammazione che contribuisce all'obesita
e alle malattie dell'intestino. Alcuni studi
clinici suggeriscono che il butirrato pud
essere una terapia supplementare per la
colite ulcerosa e che i clisteri che lo con-
tengono possono curare la colite da diver-
sione (che puoverificarsi quandounapar-
te dell'intestino & privata dei nutrienti
dopounintervento chirurgico).

C’¢ solo un problema: “Puzza come
una scoreggia”, afferma Wojciech Fe-
leszko, un immunologo pediatrico dell'u-
niversita medica di Varsavia, in Polonia.
Assumere il butirrato direttamente & mol-
to sgradevole. Mairicercatoridell'univer-
sita di Chicago hanno inserito la sostanza
in contenitori sferici, chiamati micelle,
per trattare le allergie alimentari. I risulta-
tisui topi sono stati incoraggianti e la spe-
ranza ¢ che le minuscole capsule inodori
possano curare o addirittura prevenire
queste allergie nelle persone.

Un altro esempio di postbiotico pro-
mettente ¢ l'equolo, prodotto quando al-
cuni batteri intestinali rompono un com-
posto della soia. La sua struttura chimica
somigliaa quelladell’estrogeno, 'ormone
sessuale femminile, e alcune ricerche
hanno suggerito un collegamento tra la
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capacita dell'intestino di produrlo e un ri-
schio minore di sviluppare il tumore al
seno. Daunpiccolo studio ¢ anche emerso
che potrebbe ridurre l'intensita delle vam-

pate di calore durante la menopausa. La
capacita dialcuni postbiotici dimodulare
il sistema immunitario - rafforzandolo o
indebolendolo-fa siche siano studiati co-
me un promettente complemento alle te-
rapie antitumorali. Vari studi hanno di-
mostrato che alcuni postbiotici possono
contribuire a ridurre gli effetti collaterali
delle immunoterapie, rafforzando il siste-
maimmunitario per combattere il cancro,
mentre altri sembrano in grado di soppri-
mere alcuni tumori. Le prime sperimenta-
zioni sudiversitipi di cellule tumoralihan-
no dimostrato che i prodotti di scarto se-
creti dai batteri Lactobacillus possono in-
nescare la morte delle cellule tumorali o
ridurre la loro capacita di invadere altri
tessuti.

Ulteriori conferme

La ricerca sui postbiotici non si ¢ concen-
trata solo sulla cura di condizioni cliniche
specifiche: cisono anche molti studi sulle
loro potenzialita come prodotti di consu-
mo. Gli integratori postbiotici si possono
gia trovare nei negozi di alimenti naturali
eonlinein tuttoil Regno Unito e negli Sta-
ti Uniti. La domanda é: fino a che punto
funzionano?

Prendiamo per esempio 'urolitina A
(Ua), un metabolita che si produce quan-
doinostri microbiintestinali sinutronodi
cose come noci, melograni e fragole. Si
pensa che questa sostanza contribuisca al
funzionamento dei mitocondri, gli orga-
nelliche dannoenergia alle nostre cellule.
La loro attivita si riduce con I'avanzare
deglianni, alimentando vari problemi as-
sociati all’invecchiamento.

Non tutti hanno il giusto miscuglio di
flora intestinale per produrre questo me-
tabolita dagli alimenti: percio € natol'in-
teresse a sviluppare un integratore da
prendere per bocca. Nei suoi studi clinici,
I’azienda svizzera Amazentis ha dimo-
strato che assumere integratoria base di
Ua pud migliorare la salute mitocondriale
delle persone anziane, aumentare la forza
delle gambe e alleviare il dolore
dell’'osteoartrite. Nel 2020 questi risultati
hanno portato allancio di Mitopure, il pri-
mo integratore di Ua. Ma la promessa di
benessere mitocondriale non ¢ economi-
ca:due mesidicapsule costano 200 dolla-
ri. Altriricercatorisi stanno concentrando
sull'uso di batteri morti per integrare la
salute dell'intestino. Anche se sembra

controintuitivo,ibatterinon devono sem-
pre essere vivi per essere utili. Per esem-
pio, 'Akkermansia muciniphila & unmicro-
bo che si nutre del rivestimento mucoso
dell'intestino e si trova spesso nei micro-
biomi di persone giovani e magre senza
problemi di salute noti. Al contrario, si ri-
scontrano livelli pittbassi del microbo nel-
le persone affette da obesita, diabete di
tipo 2 e intestino irritabile. In un esperi-
mento conitopi, I'integrazione con A. mu-
ciniphila ha evitato che le cavie diventas-
seroobese. Dalmomento chenoneramai
stato studiato come integratore postbioti-
conelle persone, Patrice Canidell'univer-
sita Cattolica di Lovanio, in Bel-

gio, e i suoi colleghi hanno con-

dotto una sperimentazione cli-

nica su 32 volontari in sovrappe-

so oppure obesi. Indipendente-

mente dal fatto che fossero vivi

o morti, i batteri hanno provocato una
maggiore sensibilita all'insulina, che puo
ridurre il rischio di diabete di tipo 2, livelli
pit bassi di colesterolo nel sangue e una
diminuzione di peso rispetto alle persone
che avevano assunto un placebo. Due ri-
cercatori coinvolti nella sperimentazione
hanno fondato I'’Akkermansia company,
che a ottobre del 2022 ha lanciatoun inte-
gratore alimentare contenente A. mucini-
phila disattivato, per aiutare a regolare il
pesoeridurre il rischio dimalattie cardio-
vascolarie diabete di tipo 2.

Lavorare con batteri morti o prodotti di
scarto dei microbi offre diversi vantaggi
pratici. A differenza dei probiotici, non &
necessario conservarli in perfette condi-
zioni e non ci si deve preoccupare che
crescano fuori controllo nell’intestino.
Quindi sipuo essere pitsicuri del dosag-
gio e cisono meno problemi di sicurezza.
Tuttavia secondo Gregor Reid, professo-
re emerito alla Western university
dell’Ontario, in Canada, servono ulterio-
ri conferme che i postbiotici arrivino in-

tatti al nostro intestino. Il settore soffre
anche della mancanza di studi di alta
qualita. Nel 2019 un gruppo di scienziati
di vari paesi ha stabilito che, per essere
definito postbiotico, un prodotto deve di-
mostrare di fare bene alla salute in test
clinici di alta qualita. Oggi solo pochi in-
tegratori presenti sul mercato si basano
susperimentazioni umane per giustifica-
re quest’etichetta, dice Reid. “1l consu-




matore deve sapere cosa sta comprando
e cosa pud aspettarsi. Purtrop-
poil settore commerciale adot-
ta nuove terminologie cosl ve-
locemente da anteporsi alla
scienza, e il risultato pud essere
un’assurdita totale”.

Gli integratori funzionano solo se ¢'é
un problema da risolvere, aggiunge
Schellekens. Per esempio, circa il 25 per
cento delle donne che vivono nei paesi
occidentali ha il giusto insieme di micro-
biper trasformare lasoia in equolo, il me-
tabolita che riduce i problemi legati agli
estrogeni. L'uso diun integratore ha sen-
sosoloperl'altro 75 per cento.

Per ora la dieta potrebbe essere la
strada migliore perottenere i benefici dai
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postbiotici. Vale il solito consiglio: segui-
re una dieta varia, mangiare molte verdu-
re ed evitare i prodotti ultraprocessati. E
opinione condivisa che faccia bene man-
giare e bere alimenti fermentati come
yogurt, miso, kombucha e kefir, perché
contengono batteri vivi che possono pro-
durre postbiotici. Ma secondo Hill anche
questa idea si basa piti sul senso comune
che sull’evidenza. “Gli alimenti fermen-
tati fanno parte della maggior parte delle
diete sane in tutto il mondo, ma non ab-
biamo prove dirette che questo dipenda
dal fatto che contengono batteri, vivi o
morti. Stiamo cercando di dimostrarlo”.
Unproblema é che non cisono biomarca-
toriaffidabili per la salute dell'intestino, a
differenza del cuore e del fegato: “Se
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avessimo dei dati e deinumeri sullo stato
del microbioma, potremmo capire se lo
stiamo migliorando con le azioni che
compiamo, ma non ci siamo ancora arri-
vati”, afferma Hill.

Nonostante gli ostacoli, Schellekens
spera che la rivoluzione postbiotica porti
anuovi farmaci. “Abbiamo una fabbrica
naturale di microbi che ci possono aiuta-
re a stare bene. E un’enorme risorsa non
sfruttata”, dice. Spector punta sui post-
biotici che potrebbero sostenere 'immu-
noterapia del cancro: “C’¢ una farmacia
intera che aspetta nel nostro intestino”.
La sfida ¢ imparare a sfruttarla. ¢ bt
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Integratori per tutti
L'andamento del mercato degli integratori,
miliardi di euro
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SALUTE
Antidepressivi e antibiotici
Pnas, Stati Uniti

Alcuni farmaci contro la depressione
potrebbero contribuire alla resistenza
dei batteri agli antibiotici, rendendo
pit difficile curare le infezioni.
Questa resistenza é un problema
sanitario globale, attribuito
principalmente all’uso scorretto degli
antibiotici. Ora un nuovo studio ha
trovato un legame tra lo sviluppo
della resistenza e un altro tipo di farmaci dilargo uso,
quelli contro la depressione. I ricercatori hanno scoperto
che gli antidepressivi di classe ssri e snri stimolanoin
breve tempo (circa un giorno) I'attivazione di meccanismi
di protezione cellulare nei batteri, che resterebbero in
funzione per pili generazioni, fino a 33. Questi

meccanismi rimarrebbero anche quando il farmaco
contro la depressione non ¢ piti presente nell’organismo.
Secondo i ricercatori, i meccanismi protettivi sviluppati
dai batteri, che producono anche mutazioni genetiche,
funzionano contro vari antibiotici. Ma gli studiosi hanno
presoin considerazione gli effetti di concentrazioni alte di
antidepressivi suun unico tipo di batterio, I'Escherichia
coli. Saranno quindi necessari approfondimenti con altri
tipi di batteri e in condizioni diverse. ¢
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BIOLOGIA

L'ossitocina
non basta

L'ossitocina € spesso definita
I'ormone dell'amore perché &
rilasciata dal cervello nei mo-
menti di grande intimita e soli-
darieta, legati anche al parto e
alla cura della prole. Tutto que-
sto & messo in discussione da
uno studio sull'arvicola della
prateria (Microtus ochrogaster),
un roditore monogamo e incli-
ne alla socialita, A sorpresa e
emerso che la rimozione del re-
cettore dell’ossitocina con la
tecnica d'ingegneria genetica
crisprnon pregiudicavail lega-
me di coppia e i comportamenti
sociali dell’'animale. Queste ar-

vicole si comportavano in modo
molto simile a quelle che aveva-
no ancora il recettore dell’ossi-
tocina, e le femmine erano in
grado di procreare e allattare.
L’assenza del recettore influiva
negativamente solo sullo svi-
luppo dei cuccioli e sul loro tas-
so di sopravvivenza all’eta dello
svezzamento. Secondoricer-
catori, scrive Neuron, sono al-
tri quindi i meeccanismi biologi-
cida cuidipendonoilegami so-
ciali di attaccamento e collabo-
razione. L'ossitocina potrebbe
comungque essere un tassello di
un quadro pitt ampio.
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A Pinelli incarichi

d’oro nella sanita:

“Oravadimoda”
© MANTOVANI A PAG.5
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Pinelli, incarichi d oro
con la sanitd veneta
A4 ° by,

Questo va di moda...

» Alessandro Mantovani

ra cominciata con la
querela di Azienda Ze-
ro, che coordina la sani-
ta del Veneto, contro un
giornalista del Mattinodi Pado-
va, RenzoMazzaro, chenel 2018
aveva scritto di presunte irrego-
larita attorno a un appalto ed &
stato archiviato con tanto di
complimenti al “giornalismo di
inchiesta”. E finita, per ora, con

un processo per turbativa d’asta
ai vertici delle aziende coinvolte
inquellagaradaoltre100 milio-
ni di euro per le mense ospeda-
liere. E in mezzo ¢’& un'indagine
sugli incarichi, numerosi e ben
retribuiti, conferiti da Azienda
Zero all’'avvocato Fabio Pinellidi
Padova, neo vicepresidente del
Csm grazie a un ventaglio di re-
lazioni trasversali che va da Lu-
ciano Violante alla Lega.

IL PENALISTA ¢ stato archiviato
lo scorso 21 novembre: “Man-
cando il dolo, il fatto non costi-
tuiscereato”, hascrittolagiudice

Domenica Gambardella. Che
pero ha ordinato ulteriori inda-
gini sui due dirigenti che gli da-
vano gli incarichi, con le ipotesi
di induzione indebita a dare o
promettere utilita - la vecchia
concussione per induzione - e
turbata liberta nel procedimen-
to di scelta del contraente, ini-
zialmente formulate anche per
Pinelli. Sono Domenico Man-
toan, ex direttore della Sanita
venetaeoggiacapodell’Agenas,
I'Agenzia nazionale per i servizi
sanitari regionali, e Patrizia Si-
mionato, ex direttoredi Azienda
Zero. La giudice ha anche ordi-
natol'11 gennaio, unasettimana
prima del voto peril Csm, la tra-
smissione degli atti al Consiglio
didisciplinadegliavvocatidiVe-
neziaaffinchévalutila posizione
di Pinelli. Che perd non rischia
nulla: con l'elezione al Csm, in-
fatti, gli avvocati sono tempora-
neamente cancellati dagli Albi
professionali e le procedure di-
sciplinari si congelano.

Tra gli incarichi di Azienda
Zero all'avvocato Pinelli ce n'era

uno, del 30 marzo 2020, per il
recupero delle accise indebita-
mente versate dalle Ulss del Ve-
neto ai produttori di energia e-
lettrica. Un recupero crediti, in-
somma, non un lavoro da pena-
lista di grido. Un incarico “con-
ferito - osserva lagiudice - inu-
namateria perla quale l'avvoca-
to Pinelli non era iscritto
nella short list”, ovvero
I'elencoristretto chesud-
divideva i legali esterni
per materia. Il problema
écheladeliberadi Azien-
da Zero, oltre a modesti
compensi fissi per redi-
gerelettereericorsi, rico-
nosceva a Pinelli “una
quota variabile, pari al
15% dell'importo recu-
perato, stimata in un
massimo di circa
465.000 euro’, si legge




negli atti della Procura.
Questo, secondo la giudice, pre-
suppone un patto di quota lite,
vietato dalla legge forense 247
del2012.“Sonovietatiipatticon
iquali l'avvocato percepisca co-
mecompenso, intuttooinparte,
unaquotadel bene oggetto della
prestazione o della ragione liti-
giosa”, dice l'art. 25 del codice
deontologico, che prevede da
due a sei mesi di sospensione.
“Laratio - annota Gambardella
-risiede nella necessita disalva-
guardare la terzieta del profes-
sionista rispetto alle sorti della
vertenza, corollario del pitt am-
pio principio della dignita e del
decoro dell'avvocato”. Non e sta-
to possibile sapere quanto ab-
biano incassato le aziende sani-
tarie del Veneto su quelle accise,
né quanto sia stato corrisposto
all'avvocato.

Nell'indagine della pm Silvia
Golin, che aveva chiesto l'archi-
viazione pertutti, cerano parec-
chi altri incarichi a Pinelli, sui
qualiinalcunicasieranoemerse
perplessita dell’allora responsa-
bile amministrativa e del colle-
gio sindacale di Azienda Zero.
Sono agli atti almeno 100 mila
euro di fatture solo per il 2020
tral'aziendasanitariael’Avvoca-
tura regionale veneta. Spesso e-
rano parcelle da 35 mila euro
perché“sestaisottoi40milanon
ci sono problemi con 'Anac’, si
legge in alcune intercettazioni
traidirigentiindagati. Eancora:
“Con tutto quello che abbiamo

[ inchiesta Un dirigente intercettato
attribuiva la scelta dell avwocato

speso, cosavuoi che siano 30 mi-
la..”. Almenounavolta, standoai
brogliacci delle intercettazioni,
Pinelli sarebbe passato negli uf-
fici di Azienda Zero per aiutare
Simionato a scrivere la delibera
con il mandato.

Non erano tutti incarichi da
penalista,comequellicheglida-
va la Regione Veneto per i pro-
cessisuinquinamento emafia,o
quelli dell’'ex sottosegretario le-
ghista Armando Siri e dall’ex
spin doctor di Matteo Salvini,
Luca Morisi. Per due volte, in-
fatti, I'azienda sanitaria ha dato
mandato a Pinelli di valutare
(per 35 mila euro nel 2020 e 27

mila nel 2021, piu gli oneri ac-
cessori) che tutto fosse stato fat-
tosecondo le regole nella gestio-
ne del Covid, esposta alle criti-
che del microbiologo Andrea
Crisanti, oggi senatore Pd. Altri
64 mila euro (82 mila con I'Tva)
Pinellili ha avutiperl’assistenza
legale su una consistente forni-
tura di mascherine e dispositivi
di protezione. In altri casi, per
questioni di Tar e Consiglio di
Stato,'enteregionalenominava
noti avvocati amministrativisti
ma affiancava loro Pinelli. La
Guardia di Finanza ha elencato
incarichi con doppio legale per
quasi 250 mila euro nel solo
2019. “Toso cosa pensadiPinelli,
ma questo adesso va di moda,
non so cosa dirle”, diceva Man-
toaninunaconversazioneinter-
cettata con un altro legale. Lo
stesso Mantoan, stando ai bro-

a Zaia (che nega). Ipotizzata

violazione disciplinare: “Prendeva
il 15% su un recupero crediti”

gliacei, attribuiva la scelta di Pi-
nelli a Luca Zaia, il presidente
della Regione, mai indagato.
L'ufficio stampa della Regione
lo negae Pinelliha preferitonon
rispondere al Fatto. Ma insom-
mala Procura, la cui richiesta di
archiviazione peroraéstata par-
zialmente rigettata, ipotizza da
parte dei due dirigenti una vio-
lazione dei criteri ditrasparenza
e rotazione richiesti anche per i
mandati fiduciari legali da Anac
e Corte dei conti. Azienda Zero
comungque ribadisce che l'attua-
levicepresidentedel Csmeraso-
lo uno dei tanti legali esterni.

GLI APPROFONDIMENTI richiesti
dalla giudice riguardano gli in-
carichi sul Covid. Si vedra. L'in-
chiesta ha elementi in comune
con quella che vede imputata la
stessa Simionato per concorso
infalsoideologicoinsiemea Ro-
berto Rigoli, ex direttore delle
Microbiologie del Veneto e au-
tore di una email in cui dichia-
rava di aver testato i primi tam-
poni rapidi Abbott per il Covid
comprati dalla Regione nell’e-
state 2020, assicurandone I'affi-
dabilita. Si attende I'esito dell'u-
dienza preliminare. E il fascico-
lo nato dall'esposto di Crisanti,
che invece aveva dimostrato
un‘alta percentuale difalsi nega-
tivi con quei tamponi. Quello
dell'intercettazione in cui Zaia,
sempre non indagato, diceva di
voler portare lo scienziato a
“schiantarsi”.

L'indagine su Pinelli raccon-
ta molto della Regione in cui
Zaia, nel settembre 2020, ha
stravinto le elezioni con il 76 per
cento, proprio tra la prima on-
data del Covid (gestita bene, an-
che con il contributo di Crisanti)
elaseconda(gestitacon risultati
meno brillanti). Dallaquerelaal
giornalistaalleinchiestesull’ap-
paltoesugliincarichiall’avvoca-
to, segnalati anche dalla Finan-
za nel maggio 2020 quando gia
cilavoravano i carabinieri. E un
rivolo dell'indagine éfinito a Vi-
cenza: Massimo Stellato, ex uf-
ficiale della Finanza e responsa-
bile per il Nord-est dell’Aise (i
Servizi segreti per l'estero), & ac-
cusatodiaverinformato proprio
Mantoan delle indagini. Man-
cava, davvero, solo il possibile
coinvolgimento dei Servizi.

IL FASCICOLO
PER INDUZIONE
INDEBITA
L'INCHIESTA delia pm
di Padova Sitvia Golin
riguarda Incarichi,
conferifi allawocato
Pinelli dall Azienda Jero
della saniti veneta. Citre
100 mila euro di fatture
nel solo 2020, contandn
anche L Regione. | reali
ipotizzai sono induzione
indebita 8 dare o
promettere utilit e
turbata liberta nel
procedimento di scelta
del confraente, L11
gennaiu 2023 1a giudice
iambardella, che meva
archiviato Pinelli 3
novembve, ha prdinato
Ve indagini sui
dirigenti pubblici. P er
[awocato ha trasmesso
gli atti al Consiglio di
discipling

In Veneto
Andrea Crisanti,
senatore Pd,

era professore
a Padova. Sopra,
Luca Zaia,
presidente

del Veneto
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VERSO ILVOTO

Regionali, alta tensione
Su sanita ¢ autonomia

»leri confronto tra i candidati alla presidenza »Rocca: «Fino a 16 mesi per una visita»
nel salotto tv di Bruno Vespa, a Portaa Porta  D’Amato: «Noi, un esempio contro il Covid»

Autonomie e sanita accendono il
dibattuto politico in vista delle
Regionali, ieri culminato in sera-
ta nel confronto alla trasmissio-
ne “Porta a porta” di Bruno Ve-
spa. Il dibattito parte pacato, sui
temi “classici” della campagna
elettorale: la sanita, il termovalo-
rizzatore, la valorizzazione del
turismo, le infrastrutture chiave
della viabilita e del ferro. France-
sco Roceea, Alessio D’Amato e Do-
natella Bianchi espongono le lo-
ro ricette, a nove giorni dall'ap-
puntamentocon leurne.

LERICETTE

L’ex presidente della Croce rossa
attacca su «liste d’attesa terribili,
14 016 mesi per alcune prestazio-
ni diagnostiche: gia solo questo
grida vendetta rispetto a un po-
tenziale della nostra regione che
dovrebbe essere completamente
diverso - spiega Rocea - Quindi,
intervenire anziché continuare
nel 2023 a far usare i fax nei no-
stri pronto soccorsi per cercare i
posti letto: digitalizzare i posti
letto pubblici e privati perché la
regione spende anche miliardi di
euro per la sanita privatamanon
viene monitorata all'interno del-
la ricerca dei posti letto», Non so-
lo: «Dopo dieci anni di governo
dici ancora “faremo faremo”,
punge il candidato di centrode-
stra, «Sento una vena polemica
in lui», risponde I'assessore re-
gionale alla sanita. «Il Lazio ha af-
frontato la pili grande emergen-
Za sanitaria che abbiamo avuto, e

stata un modello anche di contra-
sto al Covid - sottolinea D’Amato
- Questo ha messo in risalto le
grandi potenzialita del sistema,
che va adesso implementato per
quanto riguarda innanzitutto
I'integrazione  socio-sanitaria:
mettere a terra cid che & previsto
nella missione 6, sono 800 milio-
ni per rafforzare la rete territoria-

le, far si che anche i medici di me-
dicina generale, le farmacie pos-
sono fare diagnosi di primo livel-
lo». Per la candidata del Mb5s,
«manca il personale, i medici, gli
infermieri - sostiene Bianchi - Bi-
sogna partire da questo, da chi
poi andra a far funzionare gli
ospedali, bisogna rafforzare la
medicina di prossimita che deve
essere territoriale ma efficiente,
offrire la possibilita di una dia-
gnosi, una terapia, prima di arri-
varead affollare gli ospedale».

| TEMI

«Va chiuso il ciclo dei rifiuti con
un termovalorizzatore che poi
serve anche ai cittadini - dice
D'Amato - Oggi va superata una
situazione paradossale per cui
soprattutto a Roma i rifiuti si
prendono e girano per I'Ttalia fa-
cendo migliaia di chilometri in-
quinando e con dei costi eccessi-
Vi per essere poi conferiti in altri
termovalorizzatori». Roceca repu-
ta «singolare sentire D’Amato
parlare di chiusura di un ciclo
chenonsiémaiaperto-incalzail
candidato di centrodestra - Han-
no avuto dieci anni per fare un

piano rifiuti, 'hanno approvato
solo pochi mesi fa e si sono dovu-
ti far commissariare dal governo
per avviare la soluzione del ter-
mocombustore, che &€ importan-
te e sideve fare».

LO SCONTRO

La discussione poi vira sulle au-
tonomie. Ed & li che i tre siscalda-
no e alzano la voce: «Sono preoc-
cupato per la proposta Calderoli,
che cerca di dividere e non di uni-
re - sottolinea D’Amato - E stata
approvata? Una brutta notizia».
La candidata pentastellata condi-
vide, ma Rocca li attacca entram-
bi: «Nel 2018 avete approvato una
delibera sull'autonomia differen-
ziata - dice I'ex leader della Cri -
Attendiamo il testo, non fare de-
magogia». Controreplica dell’as-
sessore regionale: «Il tema e dire
da che parte stai, se difenderai
Roma e il Lazio». Vespa suona il
gong: fine delle ostilita, almeno
per la giornata di ieri. Stasera si
replica negli studi di Sky, mentre
alla fine ufficiale della campagna
elettorale manca appena una set-
timana.

Fa.Ro.

L'ASSESSORE:
«PREOCCUPATO

PER LA RIFORMA»
L'EX PRESIDENTE
DELLA CROCE ROSSA:
«LEGGERO IL TESTO»

DONATELLA BIANCHI,
MOVIMENTO 5 STELLE:
«NEGLI OSPEDALI
MANCANO ANCORA
TROPPI MEDICI

E INFERMIERI>
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Il salto di qualita
per riorganizzare
la sanita locale

Paolo Cirino Pomicino

N ella legge finanziaria per i1 1988 (eravamo :
alla guida della commissione bilancio) :
approvammo un finanziamento pluriennale :
di 20 mila miliardi di vecchie lire per interven-
ti sulle strutture ospedaliere e sul loro ammo- :
dernamento tecnologico. A fronte di quell’im- :
pegno le risorse data dal Pnrr per la sanita ( :
18,5 miliardi complessivamente) sono decisa- :
mente insufficienti in particolare per realizza- :
re quella rete di Case di comunita (il primo luo- :
go di cura) e le centrali territoriali oltre ad un :
gruppo di Ospedali della comunita per ridurre :
I'affollamento verso i grandi posti di pronto :

SOCCOrso.

La lunga battaglia del presidente Vincenzo :
De Luca e del suo assessore al bilancio Ettore :
Cinque hanno portato alla Campania 200 mi- :
lioni in pit1 nella annuale redistribuzione del :
fondo sanitario nazionale ma la sofferenza del- :
la Campania e del Mezzogiorno continuera :
per le ferite inferte al settore negli ultimi 25an- :
niin manierascriteriata e priva diognivisione :
programmatica, n Campania, per queste anti- :
che ragioni, la sanita, ed in particolare quella :
ospedaliera, & una bomba ad orologeria e chi :
lo negasse mentirebbe sapendo di mentire. Lo :
ha ricordato in un appello di un mese fa lo stes- :
so direttore regionale Ciro Verdoliva chieden- :
do di fatto aiuto per gli ospedali a tutti quelli :

che potevano dare una mano a cominciare dai
medici. Detto questo forse sara utile ragionare
anche sul terreno del modello organizzativo.
La follia di un organico medico esclusivamen-
te impegnato nel pronto soccorso € frutto di
una crassa ignoranza che penalizza la conti-
nua formazione dei medici, anche quella dei
reparti che non vedono pill emergenze, e dan-
neggia i cittadini bisognevoli di cure.

I posti di pronto soccorso non solo in Cam-
pania e nel mezzogiorno, sono I'inferno in ter-
ra ed hanno bisogno di interventi riorganizza-
tivi importanti e razionali. Innanzitutto il ser-
vizio di pronto soccorso deve essere un servi-
zio universale nel senso che dovranno parteci-
pare tutti i medici dei reparti come avveniva
un tempo. Tutti i medici di medicina generale
ed i chirurghi di chirurgia generale, cosi tutti i
reparti specialistici, devono svolgere turni di
pronto soccorso e gli attuali medici che opera-
no solo nel pronto soccorso devono diventare
medici di reparto svolgendo anche a turno il
servizio di pronto soccorso. Un servizio che do-
vra, peraltro, essere remunerato a parte vista
la sua complessita e il suo stress particolare.
Ne va della formazione dei medici e della loro
tenuta psicologica e naturalmente dell'interes-
se degliammalati. L'errore nato da qualche in-
teresse di camarille universitarie ha elevato la
medicinad'urgenzaa livello di specialita come
I'ortopedia,la pediatria, la ginecologia e via di
questo passo. La politica di questi ultimi 25 an-
ni € andata dietro questa sciocchezza creando
cosi un ghetto, quello della emergenza, nella
quale si aggrovigliano scarsa formazione, ten-
sione professionale e danni agli ammalati il
tutto, poi aggravato da un affollamento spro-
porzionato. Questa nuova e antica organizza-
zione dei servizi di pronto soccorso che propo-




niamo e la costruzione delle cosiddette Case
della comunita potranno far voltare pagina of-
frendo serviziadeguati per quantita e qualita.
Naturalmente le Case di comunita devono
essere luoghi dove una diagnosi dovra essere

possibile per evitare che diventisolouna tappa
intermedia nel doloroso percorso verso I'ospe-
dale. In parole povere un minimo di servizi di
laboratorio e di radiologia dovra essere garan-
tito cosi come una presenza professionale ade-
guata utilizzando anche medici di base e medi-
ci ospedalieri vista la loro penuria grazie ad
un‘altra alla follia, quella del numero chiuso
per l'accesso alle facolta di medicina ed alle
successive scuole di specializzazione. La con-
ferenza delle regioni deve fare una battaglia
perché i modelli organizzativi nazionalmente
definiti possano essere anche modificati e im-
plementati per esigenze locali o per innovazio-
niconcordate con le organizzazionisindacalie
professionali. Il superamento del numero
chiuso potra poi garantire, a sua volta, una im-
portante innovazione, quello di un ospedale
che perleattivita ordinarie, quelle cio¢ al netto

dei servizi di emergenza, resti funzionante dal-
le 8 alle I8 recuperando in tal modo una pil ac-
centuata produttivita in grado di smaltire le
odiose attese per molte prestazioni interne ed
esterne. Insomma un diverso equilibrio tra
spazio lavoro e spazio letto. Questo obiettivo
gia raggiunto in quasi tutti gli ospedali delle
grandi democrazie occidentali, richiedera, na-
turalmente, un pill forte numero di medici.
Una spesa che ridurrebbe di fatto i costi fissi
perché spingerebbe a non proliferare ospedali
spesso piccoli e inadeguati a dare risposte rapi-
de e convincenti. Se queste innovazioni potes-
sero trovare posto nelle ottime linee guida per
il riordino territoriale dei presidi sanitari alla
luce del Pnrr fissate con delibera regionale fa-
remmo un salto in avanti almeno programma-
tico e troverebbero a nostro giudizio I'intesa di
tuttii sindacati medici e non medici ma innan-
zitutto di quella parte della popolazione dolen-
te alla quale tutti prima o poi parteciperanno.
Resta sullo sfondo I'apartheid intollerabile dei
due policlinici, unico caso in tutta Italia, dai
problemidel pronto soccorso.




