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GIORNALE DI SICILIA

Acireale, si staccano | pannelli di un corridoio
dell'ospedale: controsoffitto subito riparato

07 Febbraio 2023

Domenica scorsa nellospedale di Acireale, a causa delle finestre aperte e del forte vento, si
erano staccati alcuni pannelli del controsoffitto modulare del corridoio interno della nuova ala
senza comunque causare disservizi allutenza o danni a persone. Erano intervenuti anche i

carabinieri, che hanno accertato I'accaduto e rilevato le procedure attivate.

| danni alla struttura realizzata con fondi del piano regionale per 'emergenza Covid sono stati
riparati nel tardo pomeriggio di ieri. Lo rende noto I'Asp di Catania, aggiungendo che né le
camere di degenza di Cardiologia attualmente ospitate nel nuovo modulo, né la Terapia intensiva
- peraltro non ancora operativa in quei locali - sono state in alcun modo danneggiate. Sul posto si
€ subito recato personale della Direzione medica del Presidio e dell’Ufficio Tecnico. L’area & stata
immediatamente messa in sicurezza e sono state avviate le procedure per la sostituzione dei
pannelli danneggiati. Nessun disservizio & stato creato all'utenza. Non si sono registrati danni a

persone.
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Ospedale Papardo, Firenze nominato commissario
straordinario

Reduce dalla guida della struttura commissariale per I'emergenza Covid di Messina e
provincia.

7 Febbraio 2023 - di Redazione

HC s.\.fl‘\ m A

MESSINA. Alberto Firenze (nella foto) &€ stato nominato commissario straordinario
dell’azienda ospedaliera Papardo. Prende il posto di Mario Paino, che a fine 2022 non era
stato riconfermato dalla giunta Schifani. Cosi come gli altri, restera in carica fino al 30 giugno
2023 o fino al termine della selezione pubblica per i nuovi dg della Sanita siciliana, se questa
dovesse concludersi prima. Firenze é reduce dalla guida della struttura commissariale per
'emergenza Covid di Messina e provincia, ruolo che ha ricoperto dal mese di marzo del
2021.
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Ospedale Garibaldi, inaugurato da Schifani il
nuovo reparto di Ostetricia

Il taglio del nastro in presenza dell'assessore Giovanna Volo, dal commissario straordinario
Fabrizio De Nicola e del presidente dell'Ars Gaetano Galvagno

«Quando si taglia un nastro per inaugurare un nuovo reparto ospedaliero vincono lo Stato e i cittadini.
Quello che apre i battenti oggi € anche il frutto dello sforzo politico e amministrativo di chi ci ha
preceduto, il presidente Musumeci e I'assessore Razza, che hanno lavorato perché questa giornata
potesse realizzarsi, cosi come ha fatto tutta la dirigenza del presidio ospedaliero Garibaldi».
Lo ha detto il presidente della Regione Siciliana, Renato Schifani, in occasione dell’inaugurazione del
nuovo reparto di Ostetricia dell’ospedale Garibaldi di Catania, accompagnato dall’assessore regionale
alla Salute Giovanna Volo, dal commissario straordinario del’Azienda ospedaliera, Fabrizio De Nicola,
e dal direttore del Dipartimento materno-infantile, Giuseppe Ettore. Presenti alla cerimonia anche il

presidente dellAssemblea regionale siciliana, Gaetano Galvagno, gli assessori regionali all’Agricoltura
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Luca Sammartino e al Territorio Elena Pagana, oltre a deputati regionali e nazionali. «Ho sempre
avuto — ha aggiunto il governatore — un’attenzione particolare alle esigenze dei bambini per dare loro
un’assistenza sanitaria forte e solidale. E in questo senso va un grande ringraziamento a medici e
paramedici che fanno un lavoro quotidiano fatto di impegno e sacrifici, anche per creare un clima di
socializzazione con i pazienti che contribuisce in modo importante alla guarigione. Il mio governo é al
lavoro per razionalizzare I'offerta sanitaria, privata e pubblica, e rafforzare quest’ultima potenziando la
medicina di territorio, prevista dal Pnrr, cosi da non intasare gli ospedali e i pronto soccorso.
Lavoreremo anche per ridurre le liste di attesa e dare ai cittadini tempi di attesa ragionevoli. Ci
accingiamo a grandi riforme — ha concluso Schifani — e alle forze politiche, sia di maggioranza che di
opposizione, chiedo ogni sforzo in tal senso perché la salute dei cittadini non & di destra o di sinistra,
ma € un principio fondamentale che va rispettato». «Mi inorgoglisce — ha sottolineato 'assessore Volo
— poter dire di essere assessore in occasioni come questa e dinnanzi a realta di eccellenza come |l
nuovo reparto del Garibaldi. Il mio impegno & portare tutto il complesso sistema sanitario regionale a
manifestare I'entusiasmo e la voglia di fare sempre meglio, che si respira oggi, conquistando la fiducia
dei cittadini. Ringrazio per 'enorme impegno tutti gli operatori sanitari. Sono al loro fianco per risolvere
i problemi e portare avanti le iniziative migliori. Il nostro obiettivo & potenziare la sanita sul territorio,
non far sentire abbandonati gli ospedali piccoli e creare all'interno del sistema ospedaliero una forte
rete di connessione con i centri di eccellenza per ridurre la migrazione dei pazienti, e gestire con la

dovuta attenzione la cronicita e la fragilita di chi ha bisogno di cure».
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Dir. Resp.:Francesco De Core

Giovani medici in fuga
verso la Sanita del Nord

»Borse di studio, I'allarme dei sanitari: »Il nodo di stipendi e posti disponibili
nessuno restera a fare il dottore al Sud «Rischio concorrenza sleale tra Regioni»

IL FOCUS

ROMA Sempre pill giovani medi-
cialNord,sempre meno al Sud.
C’é un aspetto che, tra le istan-
ze «eversive» segnalate dal
Gimbe sul progetto di autono-
mia differenziata voluto dalla
Lega, preoccupa pittdegli altrii
rappresentanti dei camici bian-
chi. Ed é il rischio che alla «fu-
ga» deipazientiin cercadicure
versoil Settentrione—un veroe
proprio esodo che, secondo la
fondazione guidata da Nino
Cartabellotta, & costato al Mez-
zogiorno 14 miliardi di euro in
dieci anni - si accompagni
un'ulteriore diaspora. Quella
dei giovani mediciin formazio-
ne. In altre parole, gli speciali-
sti del prossimo futuro, spesso
utilizzati gia nel presente dalle
aziende sanitarie per far fronte
alle carenze di organico degli
ospedali. Professionisti che un
domani tutt'altro che remoto,
per le associazionidicategoria,
potrebbero vedersi costretti a
migrare verso Nord, attratti
dalla maggiore disponibilita di
borse di studio e dalle migliori
condizioni di lavoro. A comin-
ciare dalla busta paga.

L'ALLARME

A lanciare I'allarme, tra gli al-
tri, e Pierino Di Silverio, segre-
tario nazionale di Anaao-Asso-
med, uno dei sindacati piu rap-
presentativi dei dottori. Che
non ha dubbi: il dd] sull'autono-
mia differenziata licenziato in
prima battuta dal consiglio dei
ministri & un «provvedimento
di disgregazione sociale». E
non per una ragione soltanto.
«La fuga dei medici al Nord?
Non & un rischio, € una certez-

za», affonda Di Silverio. «Ogni
Regione avra campo libero per
fare cio che vuole. Sia sugli sti-
pendi dei medici, sia sul nume-
rodeigiovani specializzandi da
assumere e sui loro compensi»,
osserva. «Risultato? Si va verso

un sistema sempre pill compe-
titivo tra Regioni. E alla mobili-
ta dei pazienti si aggiungera
quella dei sanitari. Finendo
per mettere in discussione uno
dei pilastri del nostro stato so-
ciale, 'universalita delle cure».

Un passo indietro. Il numero

delle borse di specializzazione,
che determineranno il totale
dei futuri specialisti, attual-
mente & stabilito a livello cen-
trale, dal ministero della Salu-
te. E il compenso per i giovani
medici & il medesimo ovunque,
da Milano a Palermo. Se pero
la golden share sulla sanita

passasse in toto alle Regioni,
ognuna farebbe per sé. Poten-
do decidere autonomamente
quanti nuovi sanitari assume-
re e quanto retribuirli. E inne-
scando inevitabilmente quella
che Filippo Anelli, presidente
dell’Ordine dei Medici, defini-
sce una «concorrenza sleale»
tra Regioni. «Sleale perché
nell’attuale contesto di difficol-
ta nel reperire dottori, specie
nei reparti di urgenza, i territo-
ri pitl ricchi potrebbero alzare
la posta offrendo condizioni mi-
gliori, a discapito delle altre».

Il problema non riguarda so-
lo i giovani (che pure sono coin-
voltiin prima battuta in quanto
mediamente piu disponibili a
spostarsi). Ma pure gli speciali-
sti gia formati. «Gia adesso —de-
nuncia Anelli - & in corso una
gara impari tra Regioni, con di-
suguaglianze palpabili: al Nord
i “gettonisti” sono presenti in
tutte le asl, e sono pagati bene.

Al Sud invece, per far fronte al-
le carenze di organico, bisogna
affidarsi a medici cubani o ar-
gentini. Sulle cui competenze
talvolta non disponiamo delle
adeguate certificazioni».

L'APPELLO

Un problema ben presente an-
che a Gimbe, la fondazione
punto di riferimento durante il
Covid peridatisulla pandemia.
Che ha definito la riforma pro-
mossa da Roberto Calderoli il
«colpo di grazia al Servizio sa-
nitario nazionale». E non & un
caso se anche il titolare della
Salute, Orazio Schillaci, ha sot-
tolineato la necessita che il mi-
nistero mantenga saldo il suo
ruolo di «coordinamento» ri-
spetto alle Regioni, a comincia-
re dal «potere di indirizzo e di-
stribuzione dei fondi».

Appello che il presidente
dell'Ordine dei medici condivi-
de appieno. «Il regionalismo in
sanita I'abbiamo gia sperimen-
tato, e non ha ridotto i divaritra
Nord e Sud. Al contrario - sotto-
linea Anelli—, nonostante la do-
tazione del fondo sanitario sia
aumentata di 14 miliardi in
quattro anni, le migrazioni dei
pazienti non si sono ridotte.
Piuttosto bisognerebbe andare
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in direzione contraria—-conclu-  deil numero uno delsindacato.
de —perché un meccanismoco-  «lonon levoglio. E credo non le
si disomogeneo difficilmente  vogliano neanche i pazienti».
produce efficienza». Di Silverio Andrea Bulleri
aggiunge un tassello: «La rifor-
ma non elimina il criterio della ANELLI, PRESIDENTE
spesa storica. E dunque rischia HIF] CAMICI BIANCHE

5 7 ; g ; «GIUSTO L'APPELLD
di acuire le distanze tra i 21 si- DI SCHILLACI,
stemi sanitari esistenti. Voglia- SIA IL MINISTERD
mo davvero due Italie?», si chie- A GESTIRE | FONDI»

DI SILVERIO (ASSOMED):
«L'ESODO SARA

UNA CERTEZZA
BISOGNA ELIMINARE

IL CRITERIO

DELLA SPESA STORICA»

Sanita, la mobilita tra le Regioni. Chi ci guadagna e chi ci perde

TOTALE 2012-2021
7

Cilre in righiatadi pura It divario Nord Sud
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Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

Sinistra alla frutta
L’uitima hufala dem
la sanita lombarda
svenduta ai privati

Secondo i numeri del Sistema Sanitario Nazionale, in proporzione agli abitanti
la Lombardia e settima per letti accreditati, dietro a Campania ed Emilia Romagna

FABIO RUBINI

B Uno dei cavalli di batta-
glia del Centrosinistra nella
campagna elettorale per le
regionali in Lombardia & 'as-
sunto secondo il quale «l
Centrodestra sta svendendo
il sistema sanitario pubblico
a quello privato». Un'accusa
che, dati allamano, sista tra-
sformando in un autentico
autogol. Prima di procedere
con la confutazione della te-
si, perd, va fatta una premes-
sa importante: la rivoluzione
del sistema sanitario lombar-
do portato avanti negli ulti-
mi decenni, si basa sul prin-
cipio - ampiamente condivi-
sibile - della liberta di scelta
del paziente ri-
spetto a come e
dove farsi cura-
re. Pilastro di
questo princi-
pio ¢ l'alleanza
- in gergo tecni-
co, accredita-
mento - tra
strutture  pub-
bliche e struttu-
re private accre-
ditate che si
mettono a di-
sposizione per
erogare un cer-
to numero di
prestazioni sen-
za che il pazien-

te debba pagare un solo eu-
ro in pit rispetto a quanto
avrebbe pagato nel pubbli-
co. Un modello che anno do-
po anno & stato copiato in
tutte le regioni d’Italia, pro-
vince autonome comprese.

OSSESSIONE

Eppure la sinistra insiste
nel dipingere un Paese spac-
cato tra la sinistra che spinge
sulla sanita pubblica e la de-
stra che invece privilegia
quella privata. A governo
Meloni appena insediato,
per esernpio, Stefano Bonac-
cini, governatore dell'Emilia
Romagna (oggi pure candi-
dato alla segreteria del Pd)

disse che «il governo di de-
stra si sta chiaramente muo-
vendo per favorire il privato
nella sanita a scapito del
pubblico, penalizzando le re-
gioni che invece investono
sul pubblico». Tra queste re-
gioni, ovviamente Bonaccini
ha citato anche la sua. Ma le
cose non stanno esattamen-
te cosl. Per scoprirlo abbia-
mo consultato i dati contenu-
ti nella pubblicaione “An-

scono a prima della pande-
mia e a prima dell’altra gran-
de accusa della sinistra: quel-
la secondo la quale la sanita
lombarda sarebbe finita in gi-
nocchio proprio a causa
dell'eccessiva privatizzazio-
ne dei servizi. Ebbene la co-
sa che abbiamo scoperto &
piuttosto interessante. In ba-
se alla classifica dei posti let-
to privati accreditati ogni mil-
le abitanti, la Lombardia ri-
sulta solo al settimo posto su
base nazionale. Tra le regio-
ni che usano maggiormente
lo strumento dell'accredita-
mento ai privati, c’e, udite
udite, I'Emilia Romagna del
prode Bonaccini, che si piaz-
za al quarto posto e riserva
quasi un letto (0,9) ogni mil-
le abitanti, controlo 0,8 della
Lombardia. Meglio ancora
fala Campania del governao-
re Pd Vincenzo De Luca che
accredita al privato un letto
ogni mille residenti. Un “re-
cord” battuto solo dalla pro-
vincia autonoma di Trento




(1,1). Sempre compulsando
i dati si scopre che le regioni
che meno hanno usato lo
strumento  dell’accredita-
mento sono tutte saldamen-
te in mano al centrodestra,
come Veneto e Friuli (0,4),
Umbria (0,3) e Liguria (0,2).
Insomma, ancora una volta
la sinistra partita per suona-
re e tornata suonata. Anche
se non lo ammettera mai e
continuera a spacciare per
vere queste fake news.

1 TAGLI ROSSI

Quello su cui dovrebbero
rendere conto i vari esponen-
ti della sinistra, sono le ridu-
zioni forzate dei posti letto
(soprattutto nel pubblico)
dovute ai tagli che i governi
di centrosinistra hanno fatto

;1bero

dal 2012 al 2018: in tutto 37
miliardi tra Monti, Letta,
Renzi e Gentiloni. Ebbene,
sempre secondo i dati
dell'annuario i posti letto nel-
la sanita pubblica nel quin-
quennio 2015-2019 sono
passati da 155.460 a 149.874;
e nella sanita privata accredi-
tata da 41.037 a 40.062, con
un taglio proporzionalmen-
te inferiore.

Come detto i dati fin qui
compulsati riguardano il pre
Covid, ma ce ne sono alti,
registrati in piena pandemia
che tendono a sfatare un’al-
tra favola messa in circolazio-
ne dalla sinistra. Quella se-
condo la quale la medicina
territoriale, pilt sviluppata
nelle regioni a guida Pd,
avrebbe megli contenuto il
visrus. Ebbene, secondo

uno studio curato dall’'Uni-
versita vita e Salute e condot-
ta sul rapporto tra i morti per
centomila abitanti durante
la prima ondata del Covid -
quella che ha colpito con
maggiore violenza -, risulta
che la provincia con il tasso
maggiore di mortalita & stata
quella di Piacenza, in Emilia
Romagna, con un rapporto
di 278 morti ogni centomila
abitanti, peggio di Bergamo
(256) e Lodi (247), ovvero le
zone piu colpite in Lombar-
dia.

LIMPATTO DEI PRIVATI SULLA SANITA REGIONALE

LA CLASSIFICA POSTILETTO _

REGIONE | PRIVATI ACCREDITATI | 1,000 abitanti | PUBBLICI % 1.000 abitanti | TOTALE | x1.000 abitanti

PovDiTrento | 588 | 11 |1 1552 281 2140 | 39
Campania 5516 10 | o 11916 11| . 1747 31
Calabria |8 1852 108 3783 0|m 5635 30
Emilia Romagna | 8 4001 09 | == 13361 0| 1738 39
Sicilia | = 4484 | 09 | mm 11771 24| 16255 | 33
Lazio = 5441 09 | . 15442 2,7 | .. 20,883 | 36
Lombardia | == 7975 | 0F | NN 30007 30 | I— 798 | 38
Abruzzo i 984 08 |1 3382 | 6|0 4366 | 34
Piemante & 3156 07| mm 13449 U0/ mmm 16605 | 38
Valle dhosta 76 06 410 | 33 486 39
Marche (1 902 | 06 |8 4376 29| m 5278 | 35
Puglia (m 2329 06 | mm 10153 26 | . 12482 32
Sardegna (1 998 | 06| m 4631 29| m 5629 | 35
Toscana [ | 1663 o5 | 10423 28 N 12.086 | 33
Molise i 154 | 05| 1024 | 34| 1478 | 39
Prov. Bolzano 255 05 |1 1734 331 1989 | 38
Veneto |8 1730 | 04 |mmm 15798 32 mmm 17528 | 36
Friuli Venezia Giulia | | 489 0410 5836 Ll | 4325 | 36
Umbria | 282 | 035|8 2952 | 34|08 1234 | 37
Liguria 538 021 m 5557 | M 5911 39
Basilicata | a0 1|1 1818 | 3301 1.856 | 34
1] atoses] 3]

FONTE: Diati Annuario Statistico del Servirio Sanitario Nazionale. Anno 2019

Sopra il candidato alle regionali lombarde del Pd
Pierfrancesco Majorino. A destra il governatore
uscente e ricandideto della Lombardia,

Attilio Fontana (Fotogramma)

WITHUB




Conquiste del Lavoro

............... B e

Dir. Resp_-Mauro Fabi

RIFORME. Schillaci: il Ministero mantenga ruolo guida

Sanita e autonomia
Tensione anche nel centrodestra

ncora muro contro muro
sull'autonomia differenziata.
Il centrodestra parla di rifor-
ma storica, il Pd definisce il te-
sto”spacca Italia”. Loscontro, perd, non
¢ solo tra maggioranza e opposizione:
all'indomani del varo del ddl si apre una
crepa anche dentro il Governo, in partico-
lare sulla sanita, con ministro Schillaci che
lancia un monito: le Regioni devono esse-
re in qualche modo "guidate dal Ministe-
rodella Salute” che deve avere "non so-
lo un potere diindirizzo e distribuzione dei
fondi ma deve anche sostenere un mecca-
nismovirtuoso insieme alle Regioni per ca-
pire chilavora meglio e aiutare chi & in diffi-
colta o non riesce a lavorare cosi bene”.

Sullavicenda provaa gettare acquasul fuo-
coil padredellalegge, il ministro per gli Af-
fariregionali e le Autonomie Calderoli, che
dice: "Se qualcuno mette in discussione il
Ssn sono il primo a dire no: & un presidio
del nostro sistema sociale”. Aggiunge Cal-
deroli: “Iniziamo a vedere tutti i servizi e
le funzioni all'interno del Ssn, anche se il

90% lofanno gia leregioni, ese c’é qualco-
sache & meglio pudessere gestito dal terri-
toriolo faremo fare”.

Altra questione delicatissima riguarda 'i -
struzione. Per |a segretaria generale della
Cis| Scuola Barbacci "la salvaguardia
dell’'unita del Paesesigarantisce anche at-
traverso il pieno rispetto del carattere uni-
tario e nazionale del sistema di istruzione.
Risulterebbe persino difficile ragionare di
Lep per un sistema come la scuola, che
non produce beni materiali o prestazioni
facilmente misurabili, mentre & fondamen-
tale, per la funzione che gli & affidata, met-
terlo in grado di agire con la massima effi-
cacia proprio nelle aree di maggior difficol-
ta edisagio”.

Sull'autonomia differenziata interviene il
Forum Terzo Settore. Per la portavoce Pal-
lucchi "il percorso intrapreso presenta
grandi rischi per un Paese gia segnato da
profondidivariterritoriali. Bisogna fare tut-
to il possibile per scongiurare lo scivola-
mento verso un regionalismo delle disu-
guaglianze, a partire da una adeguata defi-

nizione dei Lep e dalla garanzia della loro
concreta esigibilita sui territori”. Quello
dei Lep & un passaggio atteso da ben 22
anni. Oggi, purtroppo, questo obiettivo &
ancora distante da raggiungere e ci augu-
riamo vivamente che il ddl sull'autonomia
differenziata non lo allontani ancora di
pit, acutizzando fenomeni discriminato-
ri”. Inattesa del testo definitivo approva-
to dal Cdm anche il Forum Terzo Settore
sottolinea la necessita del pit ampio coin-
volgimento parlamentare, dell'ascolto e
del confronto con le parti sociali”
Giampiero Guadagni
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Dir. Resp_:Maurizio Belpietro

C'E PERSINO L'INVITO A VACCINARE I BIMBI PER PREVENIRE IL CONTAGIO E CONSENTIRGLI VITA SOCIALE

Il sito della Salute fermo allo stato d’'emergenza

di PATRIZIA FLODER REITTER  quale ogni cittadino puo ac-
cedere cercando informa-
zioni istituzionali. Se ieri, 6
febbraio 2023, un genitore
avesse voluto capire (...)

segue a pagina 11

# Lo stato di
emergenza Co-
vid & terminato
da quasi un an-
no, ma al mini-
stero della Salu-
te non sembrano essersene -
accorti. Perlomeno, guar- Qe
dando il portale online al i

Emergenza finita, ma alla Salute non lo sanno

Sul sito del ministero restano le indicazioni presenti in piena pandemia. I vaceini, spacciati ancora come efficaci controi contag,
sono consigliati a tutti i bambini per poter andare a scuola. Suggeriti tutt’ora anche mascherine e distanziamento ovunque

Segue dalla prima pagina

di PATRIZIA FLODER REITTER

(...) che cosa invitano a fare gli
esperti ministeriali in tema di
vaccinazione anti Covid nei
bambini, sarebbe rimasto
sconcertato. Il sito risulta ag-
giornatoil3ogennaio, peréan-
corasilegge che é megliovacci-
nare i bambini perché, secon-
do la Commissione tecnico
scientifica dell’Aifa, «oltre al-
I'efficacia nel prevenire il con-
tagioelerelative conseguenze,
la vaccinazione comporta be-
neficiqualila possibilita di fre-
quentare la scuola e condurre
una vita sociale connotata».
Da mesi, ormai anche i pit
fanaticidell'inoculoaoltranza
ammettono che il vaceino non
previeneil contagio. Sonostati
costretti, non tanto dall’evi-
denza dei report sui positivi e
dagli studi (I'ostinazione ren-
de ciechi e sordi), ma dopo
I'ammissione fatta lo scorso
ottobre da Janine Small, la re-
sponsabile per i mercati inter-
nazionali di Pfizer, in audizio-
ne al Parlamento europeo.
«Era stato testato per fer-
marelatrasmissionedel virus,
prima che fosse immesso sul
mercato?»,le avevachiestoeu-
rodeputato olandese Rob
Ross. «No, noi dovevamo muo-

vorei alla valnnita dalla enion.

za», fu la risposta della diri-
gente di Pfizer.

Il vaceino, semmai, nei sog-
getti con salute compromessa
puo aiutare ad avere una ma-
lattia meno grave, pero il no-
stro ministero della Salute an-
cora lo definisce efficace «nel
prevenireil contagio». Le deci-
ne di migliaia di plurivaccinati
e piu volte conta%iati si senti-
ranno presi per i fondelli.

E vogliamo parlare, dell'in-
vito a inoculare i piu piccoli
perché possano frequentarela
scuola e fare vita sociale? Non
siamo piu in lockdown, grazie
al cieloil semaforodelle zonea
rischio é stato spento; non ¢’é¢
emergenza focolai nelle scuo-
le, percio perché dare ancora
questo tipo di informazione a
una mamma e papa?

Forse, invece, vorrebbero
essere rassicurati sull’oppor-

tunita di iniettare una terza
dose in un ragazzino, magari
gia passatoindenne attraverso
una positivita da asintomati-
co. L'unica risposta istituzio-
nale che viene fornita é che sa-
rebbero sicuri per i bambini,
perché «il profilo di sicurezza
viene continuamente monito-
rato anche dopo l'autorizza-
zione, L'Agenzia italiana del
farmaco pubblica report pe-
riodici sulla farmacovigilanza
deivaccini Covid-19».Siamoin

attesa da mesi, dell'ultimo re-
port, fermo a un aggiorna-
mento dello scorso 26 settem-
bre,quindialmenolaserietadi
non dire che i vaceinati sono
monitorati.

Grave ¢ anche la raccoman-
dazione fornita alle persone

con immunodeficienza di sot-
toporsi a una prima e a una
seconda dose di richiamo. Co-
me hanno evidenziato tre ri-
cercatori dell'Istituto superio-
re della Sanita in uno studio
pubblicato sulla rivista Patho-
gens, e al quale La Verita ha

dato ampio rilievo, i soggetti
che soffrono di malattie au-
toimmuni rischiano maggiori
patologie con piu richiami di
vacciniamRna.

Ed é la stessa Pfizer che ne-
gli aggiornamenti del 2 feb-
braio dichiara ancora una vol-
ta: «L'efficacia, la sicurezza e
I'immunogenicita del vaccino
non sono state valutate nei




soggetti immunocompromes-
si, compresi quelli in terapia
immunosoppressiva». Ag-
giunge: «La raccomandazione
di considerare una terza dose
in soggetti severamente im-
munocompromessi si basa su
un’evidenza sierologica limi-
tataricavatadaunaserie dica-
siin letteraturan.

Quanto all'invito a fare an-

tinfluenzale e richiamo «nella
medesima seduta vaccinale»,
che si insiste a dare, ricordia-
mo che sempre Pfizer infor-
ma: «La somministrazione
concomitante di Comirnaty
con altri vaccini non é stata
studiata».

Se poi un cittadino volesse
sapere che cosa il ministro
raccomanda di fare per pro-
teggersi dal virus in questa se-
conda settimana di febbraio,
con varianti che non preoccu-

VERITA

pano, contagi e ospedalizza-
zioniin calo ('aumentodei de-
cessi non ha maila correlazio-
ne certa con il solo Covid), la
delusione sarebbe altrettanto
grande.

Orazio Schillaci non ha an-
cora fatto revisionare il vade-
mecum sul sito, e i primi tre
accorgimenti suggeriti «per
ridurre il rischio di infezione,
proteggendo sé stessi e gli al-
tri», sono: «Vaceinarsi; indos-
sare correttamente lamasche-
rina; mantenere una distanza
di sicurezza interpersonale di
almeno un metro». E pulire
con varichina le superfici,
nemmeno vivessimo in un sa-
natorio.

Sul vaccino, che non impe-
disce la trasmissione del Co-
vid, gia abbiamo detto. Le ma-
scherine sonostatetolte ovun-
que, meno che in ospedali, am-
bulatori, studi medici e strut-
ture socioassistenziali dove ri-
mangono fino al prossimo 30
aprile, quindi perché siinsiste
sul mascheramento come pre-

venzione?

Inutile, poi, stupirsi se si ve-
dono ancora persone in super-
mercati non affollati, o a pas-
seggio, con indosso il disposi-
tivo di protezione facciale da
piena pandemia. Quanto al di-
stanziamento, non ci sarebbe
piu vita sociale, né possibilita
di spostarsi su mezzi pubblici,
se questa misura fosse appli-
cata, eallora non hasenso sug-
gerirla. Signori del ministero
in Lungotevere Ripa, cambiate
le informazioni al cittadino.
Aggiornatele alla situazione
odierna, perché altrimenti
continuera a regnare confu-
sione e insicurezza nei con-
fronti del Covid.

& RIPRODUZIONE RISERVATA




Il numero chiuso per la
facolta di medicina & indi-
spensabile. Al massimo
si potra ragionare suuna
modificadelle provedi ac-
cesso. Il problema della
carenza di personale,
inoltre, non riguarda
principalmente le univer-
sita, ma piuttosto le spe-
cializzazioni, visto che &
proprio dei medici specia-
listi di cui abbiamo biso-
gno. Sono le parole del mi-
nistro della salute Ora-
zio Schillaci, intervenu-
toieriin un podcast di un
quotidianonazionale.

«lo ho fatto medicina
quandonon c'era il nume-
ro chiuso», le parole del
ministro. «Sono contra-
rio ai test come sono fatti
perché le competenze me-

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

SCHILLACI

Medicina

a numero
chiuso

diche specifiche si posso-
no trovare in altro modo:
il ministero dell'universi-
ta so che i ha cambiati,
vedremo come sono. Il nu-
mero chiuso», ha poi ag-
giunto Schillaci, «¢ indi-
spensabile, ma dovrem-
mo lavorare ad un nume-
ro programmato, dobbia-
mo capire il numero dei
medici che ci servono, ab-
biamo fatto l'errore di far
iscrivere pochi studenti e
ora abbiamo pochi medi-
ci». Il ministro ha poi spie-
gato che il problema del-
la carenza dei medici in
Italia, come accennato, ri-
guarda principalmente
gli specialisti, in partico-
lare in alcune categorie,
che presentano importan-
ti lacune che sono desti-

nate ad aggravarsi vista
I'eta anagrafica degli at-
tuali operatori. «I giovani
ora non vogliono fare al-
cune specializzazioni. Do-
vremmo rendere alcune
di queste piu attraenti
per non trovarci scoperti
di alcune professioni, co-
me |'anestesista e il medi-
co d'urgenza», le parole
di Schillaci.

Percio nessuna abolizio-
ne del numero chiuso ma
interventi per rendere
piu accattivanti alcune
scuole di specializzazio-
ne in medicina, puntan-
do su quelle piu scoperte.
Secondoinumeri riporta-
tida Anaao Assomed, sin-
dacato dei medici dirigen-
ti, traisettori piu in diffi-
colta troviamo medicina
d’'urgenza e medicina di

base. In generale, comun-
que, tra 2019 e 2024 tra
pensionamenti e dimis-
sioni volontarie, stima la
ragioneria dello stato, si
potrebbe sfiorare un'usci-
ta complessiva di 40 mila
medici.

— @ Riproduzione riservata ——B




CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Maternita surrogata,
la stretta proposta da FdI:
illegale anche all'estero

Rauti: applicare le pene previste per chi lo fa in Italia

di Alessandra Arachi
roMA Che la maternita surro-
gata diventi un reato univer-
sale. Lo chiede Fratelli d’Italia
con una disegno di legge pre-
sentato al Senato, un testo si-
mile a quello che nella scorsa
legislatura aveva presentato
alla Camera Giorgia Meloni.
La richiesta é semplice: in
Italia la maternita surrogata ¢
un reato, adesso lo diventi an-
che se viene compiuta al-
I'estero da cittadini italiani. A
firmare questa proposta di
legge sono la sottosegretaria e
senatrice Isabella Rauti e il ca-
pogruppo dei senatori Lucio
Malan.

«Esiste un vero e proprio
turismo procreativo, quel fe-
nomeno cioé per cui coppie
italiane che non possono ave-
re figli si avvalgono della tec-
nica della surrogazione di
maternita in un Paese estero
dove é consentitax, scrivono i
due senatori nella premessa
del disegno di legge.

I costi della maternita sur-
rogata sono diversi a seconda
dei Paesi in cui ci si reca. E
Rauti e Malan li hanno calco-
lati: «In India si pud fare con
25-30 mila dollari e il busi-
ness vale 2 miliardi I'anno. Le
volontarie che entrano nel
mercato legale delle cliniche
mettono al mondo circa 1.500
bambini per soddisfare la ri-
chiesta che viene dall'estero.
Guadagnano dagli 8 ai g mila
dollari a gestazione, una cifra

che corrisponde a dieci anni
di lavoro di un operaio non
specializzato. Le donne che
invece rimangono fuori dal
circuito delle cliniche legali
sono pagate molto meno, dai
3 ai 5 mila».

La maternita surrogata é le-
gale anche negli Stati Uniti
d’America. E qui per le coppie
che vogliono farla la tariffa é
praticamente doppia a quella
attuata in India, circa cin-
quantamila dollari.

Scrivono ancora i due sena-
tori: «Negli Stati uniti il busi-
ness delle nascite € superiore
a duemila ogni anno, rispetto
alle quali si da agli aspiranti
genitori la possibilita di sce-
gliere alcune caratteristiche
del nascituro».

In questi anni la decisione
della maternita surrogata av-

Firmatari

Isabella Rauti,
60 anni, e Lucio
Malan, 62,
senatori di
Fratelli d'ltalia

venuta all'estero € stata lascia-
ta nelle mani dei giudici. Con
questa proposta di legge si
vuole che i tribunali non ven-
gano lasciati soli a decidere
sul da farsi.

Le pene per la maternita
surrogata in Italia prevedono
una reclusione da tre mesi a
due anni e una multa che va
da 600 mila a un milione di
euro. E con questo testo, cosi
come gia nel testo depositato
in passato da Meloni, si deve
aggiungere: «Le pene si appli-
cano anche se il fatto & com-
messo all'estero».




Roma. Calano i contagi, cosi come
iricoveri, ma continuano ad aumen-
tare 1 decessi causati dal Covid.
L'incremento delle morti si attesta
ad un +27.2 per cento in una settima-
na, numeri che potrebbero essere
una conseguenza del calo della co-
pertura immunitaria in anziani e
fragili, visto che ormai i richiami
vaccinali sono in caduta libera e
che quasi 12 milioni di italiani si ri-
trovano senza quarta dose in pieno
inverno. II tasso di copertura nazio-
nale per le quarte dosi di vaecino
Covid & del 30,9 per cento con nette
differenze regionali: si passa infatti
dal 13,9 per cento della Calabria al
441 per cento del Piemonte. Ovvia-
mente i numeri sono ancora peggio-
ri per le quinte dosi raccomandate
per fragili e residenti nelle Rsa: il
tasso di copertura nazionale qui si
ferma al 13,9 per cento ed anche in
questo caso si continuano a riscon-
trare nette differenze regionali con
oscillazioni che vanno dal 46 per
cento della Campania al 259 per
cento del Piemonte.

La crescita dei decessi come pos-
sibile conseguenza del calo della
copertura immunitaria nella popo-
lazione in generale, e negli anziani
e fragili in particolare, sembra tro-
vare conferma anche in uno degli
ultimi rapporti dellIstituto superio-
re di sanita. “Al 18 gennaio 2023, me-
no dello 0,01 per cento e lo 0,5 per
cento della popolazione ha rispetti-
vamente completato il ciclo prima-
rio e ricevuto la dose addiziona-
le/booster da meno di 120 giorni”. A
gennaio 2023 meno dell’l per cento

IL FOGLIO

Dir. Resp..Claudio Cerasa

Covid e irresponsabili

Leterapie intensive cidicono
che inon vaccinati muoiono
ancora molto pit dei vaccinati

della popolazione italiana era co-
perta da meno di 120 giorni e si ri-
trova quindi ad avere una protezio-
ne bassa o in fase calante dal ri-
schio di sviluppare malattia grave
in caso di contagio. Un dato preoc-
cupante che viene pero in parte vi-
ziato dal mancato conteggio del nu-
mero dei guariti da meno di 120
giorni che hanno quindi acquisito
una protezione naturale contro il vi-
rus e sono impossibilitati a vaecci-
narsi.

Considerando l'alta contagiosita
di Omicron, parliamo di un numero
di guariti negli ultimi 120 giorni che
sicuramente non sara basso e che in
parte risentira anche di un ‘som-
merso’ visto il numero crescente di
diagnosi con test fai da te utilizzati
in casa e con positivitd magari non
denunciate al proprio medico cu-
rante.

Eppure i numeri riguardanti I'ef-
ficacia dei vaccini continuano a par-
lare chiaro. Nella popolazione piu
fragile, tra gli over 80, secondo i dati
dell'Istituto superiore di sanita per
i non vaccinati il tasso di ospedaliz-
zazione risulta “quasi quattro volte
piu alto rispetto ai vaccinati con do-
se addizionale/booster e quasi sei
volte piu alto rispetto ai vaccinati
con quarta dose da meno di 120 gior-
ni e tre volte e mezzo pin alto rispet-
to ai vaccinati con quarta dose boo-
ster da oltre 120 giorni”. Quanto ai
ricoveri in terapia intensiva, il tasso
tra i non vaceinati risulta “quattro
volte e mezzo piu alto rispetto ai
vaccinati con dose addizionale/boo-
ster, cinque volte e mezzo pil alto

rispetto ai vaccinati con quarta dose
da meno di 120 giorni e quattro volte
e mezzo piu alto rispetto ai vaccina-
ti con quarta dose da oltre 120 gior-
ni”. Infine, riguardo il tasso di mor-
talita, questo tra i non vaccinati ri-
sulta essere “sei volte piu alto ri-
spetto ai vaccinati con dose addizio-
nale/booster, e rispettivamente die-
civolte e mezzo e pit di cinque volte
e mezzo piu alto rispetto ai vaccina-
ti con quarta dose da meno di 120
giorni e da oltre 120 giorni”.
L’efficacia del vaccino nel perio-
do di prevalenza Omicron (a partire
dal 3 gennaio 2022) nel prevenire i
casi di malattia severa é, nella po-
polazione complessiva: pari al 68
per cento nei vacecinati con ciclo in-
completo o completo e pari all'81
per cento nei soggetti vaceinati con
dose aggiuntiva/booster. Mentre
I'efficacia dei vaccini nel prevenire
la malattia severa tra gli over 80 si
attesta all'81 per cento nei vaceinati
con ciclo incompleto o completo,
all’88 per cento nei soggetti vaceina-
ti con dose aggiuntiva/booster, al 91
per cento nei soggetti vaceinati con
quarta dose entro 120 giorni, e all'80
per cento nei soggetti vaceinati con
quarta dose da oltre 120 giorni.
Numeri che dovrebbero essere ri-
cordati con maggiore forza e insisten-
za anche da parte di un governo che
sembra aver invece completamente
dimenticato il problema Covid.
Giovanni Rodriquez




REGOLA UNIVERSALE &

che, quando si usano armi
si produce I'eliminazione dei pili
deboli mentre sopravvivono i pil
forti o quelli che, casualmente,
non son stati raggiunti dall'attivita
letale. L'antibiotico- resistenza é
I'effetto boomerang della terapia
antibiotica. Ma anche la resisten-
za ai farmaci antivirali & un proble-
ma nella lotta contro malattie in-
fettive come influenza ed epatite. |
virus mutano con facilita, soprat-
tutto quelli con acido nucleico a R-
NA. Cio genera, in maniera casua-
le, un numero enorme di particelle
mutati. Accanto a cid esiste e si
aggiunge la selezione di varianti
dovuta a pressione selettiva. Cio
avviene perché i farmaci antivirali
uccidono i virus ma non quelli che
sono mutati con caratteristiche di
resistenza. |l prodotto finale & che
si selezionano popolazioni di virus

Dir. Res_:Mrco Travaglio

ANTIVIRUS

ARMI-BOOMERANG
CONTRO L VIRUS

resistenti che continuano a molti-
plicarsi e diffondersi, fino a vanifi-
care l'uso di un farmaco. Science
ha scritto della potenziale perico-
losita dell’'uso dell'antivirale per la
cura del Covid, molnupiravir, auto-
rizzato in Regno Unito e Usa alla
fine del 2021 e poiin molti altri
paesi. Il meccanismo d'azione mi-
ra all'uccisione del virus, inducen-
do mutazioni nel genoma virale,
Lo studio delle mutazioni indotte,
attraverso l'analisi delle sequenze
genetiche depositate nel databa-
se GISAID, evidenzia che molnu-
piravir induce mutazioni del virus
SarSCoV2. Ricercatori australiani
hanno evidenziato che il tratta-
mento con tale farmaco potrebbe
portare a nuove varianti nei pa-
zienti immuno-compromessi: poi-
ché il loro sistema immunitario ha
difficolta a eliminare il virus, le va-
rianti possono accumulare un

gran numero di mutazioni, cau-
sando cambiamenti del compor-
tamento virale che possono poi
essere trasmessi ad altri. The Lan-
cet suggerisce che, almeno tra le
persone vaccinate contro il CO-
VID-19, il molnupiravir offre bene-
fici limitati. Il portavoce dell'azien-
da ha affermato che il legame tra
mutazioni e farmaco non & dimo-
strato, né che abbia contribuito al-
I'emergere di varianti circolanti.
Difesa dovuta. In attesa di nuovi
studi, la prescrizione dell'antivira-
le sia guidata da un valido rappor-
to rischio/beneficio. Non vorrem-
mo si ripetessero gli stessi errori
degli antibiotici.
MARIA RITA GISMONDO
direttore microbiologia clinica
e virologia del “Sacco” di Milano




Dir. Resp_:Massimo Giannini

IL DOSSIER
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Quandoil cibo

diventa v

Sempre piu persone coinvolte: negli Anni 80 erano i
Maimedicilanciano 'allarme sui test fai da te: “Molte autodiagnosi per seguire la moda”

PAOLORUSSO
ROMA

n popolo di allergici
un po’ a tutto. Latte
e latticini, glutine,
crostacei, carnibian-
che erosse, frutta, spezie e chi
pill ne ha pitt ne metta. A dar
rettaaquel chedicono gliitalia-
ni malati di allergie alimentari
saremmo oramai venti milioni,
secondo le ultime statisticheri-
portate dall'Tstituto Veronesi. E
cosi si finisce per perdersi per
strada chi un problema ce I'ha
realmente, fino al punto da ri-
schiarelavita. Perché fattalata-
ra sottraendo chi si dichiara al-
lergico per moda, chiconfonde
una semplice intolleranza con
unacosa ben pilisera come l'al-
lergiaeitantichesisottopongo-
no a test inaffidabile, secondo
le statistiche Istativeri allergici
aun qualche alimento sono un
milione e 800 mila, dei quali
300 mila allergici al latte e 600
mila al glutine, «l numeri sono
in crescita perché ¢’e una mag-
giore attenzione della classe
medica a chi ha questo genere
diproblemi. Mamoltiscambia-
noper allergiauna semplicein-
tolleranza alimentare, che al
contrario non genera pericolo-
se reazioni del nostro sistema
immunitari fino alle estreme
conseguenze dello choc anafi-
lattico», spiega Marco Silano,
direttore dell'unita operativa
nutrizione e salute dell'Tss.
Perd sommando chi rischia
la vita a coloro che comunque
soffrono di disturbi da intolle-
ranzaalimentare, come mal di
pancia o reazioni cutanee, re-
sta il fatto che secondo I'stat
gliitaliani che hanno problemi

con il cibo sta aumentando. E
dimolto. Eranoil2,9%della po-
polazione, ossia circa un milio-
ne e mezzo, negli Anni '80, so-
noorail 12,7% (seimilioni), Di
questi 300 mila hanno un brut-
to rapporto con il latte, 1,1 mi-
lioni con il lattosio in genere, 3
milioni sono intolleranti al glu-
tine, mentre 300 mila sarebbe-
ro i celiaci veri propri. Quelli
che non possono mangiare
nemmeno dove estatosolo pre-
cedentemente cotta una pasta
con il glutine. Poi ci sono 5 mi-
lioni di allergicie intolleranti al
nichel, che si trova in vari ali-
menti e in oltre 100 mila non
tollerano gli additivi alimenta-
ri. «Alnettodichisi dichiaraal-
lergico per seguire una moda
non c'e prova che i casi effettivi
sianoinaumento e nemmenoé
dimostrato che a incidere sul
maggior numero di diagnosi ci
siaallabaseilcambio dialimen-
tazione, come ad esempio la
presunta presenza di maggiori
quantitativi di glutine nelle pa-
ste di produzione industriale»,
affermaancora Silano. Che sot-
tolinea anche come«sia ancora
oggi estremamente difficile ar-
rivarea unadiagnosi certadial-
lergiaalimentare». Questo per-
ché «itestnon sono standardiz-
zati, sia quelli cutanei che quel-
lisul sangue dannospesso risul-
tati di diversa interpretazione
poiché 'abnorme reazione del
sisterna immunitario varia da
persona a persona. In alcune
pudmanifestarsi anche con pic-
cole quantita di un determina-
to alimento, in altre con dosi
maggiori». Dei test affidabili ci
sarebbero e sono i cosiddetti
“test di provocazione orale in
doppio cieco”. In pratica il me-

BX
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)% della popolazione, oggi il 12%

dico somministra capsule con-
tenenti dosi disingoli alimenti,
tra cui quelli indiziati di scate-
nare la reazione allergica, sen-
zache néil paziente, néildotto-
re, sappiano in quale capsula
sitrovi. Lo stesso medico veri-
fichera poi se si scatena una
reazione di tipo allergico.
«Ma si tratta di test che devo-
no essere eseguiti in ospeda-
le, con un dose di adrenalina
a portata di mano per evitare
il rischio di chock anafilatti-
ci”, spiegal’espertodell’lss.
Ilproblema, comedenuncia-
no gliesperti medicidella Fon-
dazione Veronesi, & che molti
italiani si affidano a test fai da
te o semplicemente inutili, ma
costosi, visto che i prezzi van-
noda 90 a 500 euro. Ma chein
nove casi su dieci danno esito
di “falso positivo”. Attestano
cioe unareazione spesso inesi-
stente. «Il ricorso a test come
quelli del capello o della forza
muscolare, che non hannofon-
damento scientifico - dichiara
Walter Canonica, direttore del-
laclinicadimalattie dell’appa-
ratorespiratorio dell’'Universi-
tadi Genovae presidente della
Societa Italiana di Allergolo-
gia e Immunologia Clinica -
cresce al ritmo del 10% all'an-




no e rischia di non far indivi-
duareiveri pazienti allergici, ri-
tardandone ladiagnosi». Laco-
samigliore éinvece quelladiri-
volgersi a uno specialista o a
uno dei centri di riferimento
perleallergie sparsilungoil ter-
ritorio ai primi sospetti di aller-
gia alimentare. «Che possono
comparire entro pochi minuti
dall'ingestione dell'alimentoal-
lergico, fino a un massimo di
qualche ora, con manifestazio-

ni variabili dalla sensazione di
calorealla pelle, prurito, ortica-
ria, gonfiore intorno agli occhi,
allelabbrao allalingua, maan-
che stanchezza intensa. nau-

Molti si confondono
con le intolleranze
che pero non causano
gravi conseguenze

e Rivolgersi al medico per

LASTAMPA

sea, bruciore alla gola», spiega
sempreil professore. «[ test vali-
dati scientificamente - prose-
gue - consentono di individua-
re con precisione non solo I'ali-
mentosospettomaaquale por-
zionediesso, dinormauna pro-
teina o una sua frazione, si e
ipersensibili e avviare cosi la
corretta terapia». Nella mag-
gior parte dei casi si impone l'e-
liminazione dalladieta dell™ali-
mento miccia”, oppure un suo
consumo oculato perché, a se-
conda delle proteine coinvolte,
potrebbe persino essere possi-
bile mangiare un frutto a cui si
e allergici togliendo semplice-
mente la buccia, o di contro

mangiarlosolo cotto.«Con una
privazione rigorosa dellali-
mento per circa tre anni - ag-
giunge il professor Canonica -
potrebbe essere poi possibile
sviluppare una desensibilizza-
zione spontanea». Sempre che
si voglia seguire la scienza e
non lemode, che cifanno auto-
proclamare allergici anche
quandononlosiamo. —

Dal prurito al gonfiore
i sintomi possono
comparire subito
oppure ore dopo

ILDECALOGO

Le "veretintolleranze alimentan
s0n0 poche e non sone responsabill
di sovrappeso e obesitg

) Mo alfautodiagnos @ ai test effettuati
In laboratorl senza prescrizione medica

) bon rivolgerst a personale non saniario:
; E alimentare per | qualirranca eviderza
seientifica di atiendibiliia
@R on cscludere nessun alimento
dalladiets senza una diagnosi medica

o La dieta va sempre prascriia dal medico. |

Mon eliminare il glutine dalla dieta
senqa una diagiost certa di patologia
giutine correlata

Nan eliminare [atte e derivati senza
una diagnosicerta diintolleranza -

al lattosio o allergle alle proteine det fatte. |

una corretla diagnas

Non ulilizzare internel
per diagnasi e terapia

Gliallergici =~

 NegliAnni80

Fonte:ministero dellaSalute

Diffidare dai test di diagnosidiintoleranza

- 10.7%
della popolazione affetta
da allergie croniche

In Italia ci sarebhera

1.800.000

di persone allergiche di cui

350.000

al latte

600.000

al glutine
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MONA-RITA YACOUB L 'allergologa del San Raffaele: "Episodi cosi sono rari, ma capitano”

“All’inizio isintomi sembrano leggeri
bisogna avere con sé I'adrenalina”

L'INTERVISTA
FRANCESCO MOSCATELLI
MILANO

uello che e
successo &
<< Q terribile. So-
no rimasta

anch’io scioccata da que-
stanotizia. Sonoepisodira-
rima purtroppo, quando si
verificano, spesso colpisco-
no persone giovani, consa-
pevolie attente». Mona-Ri-
ta Yacoub, coordinatrice
dell’Area  Allergologica
presso 'Unita di Immuno-
logia, Reumatologia, Aller-
gologia e Malattie Rare
dell'ospedale San Raffae-
le, si occupa da anni di pa-
zienticon gravireazionial-
lergiche e forse per questo
& ancora pill scossa per
quello che & successo nei
giorni scorsi in un locale
del centrodi Milano.
Dottoressa Yacoub, com’@

possibile morire a vent’an-
ni per aver mangiato un ti-
ramisu?

«Lo shock anafilattico ¢ la
reazione sistemica piti grave
di un paziente allergico.
Scientificamente la sua defi-
nizione & collegata proprio
alla possibilita di un esito
mortale, che la letteratura
stima fralo 0,25 e 10 0,33%
del totale delle anafilassi.
Nelle linee guida sanitarie &
trattato con molta attenzio-
ne proprio perché colpisce
generalmente pilt organi.
Anche se all'inizio i sintomi
possono non sembrare gra-
vi, se coinvolgono piu orga-
ni bisogna bloccarli subito,
perché il peggioramento
pud essereveloce».

Quali sono gli allergeni piit
pericolosi?
«Cisonogliallergenialimen-
tari, quelliassociatialle pun-
ture di insetti e quelli legati

all’assunzione di farmaci. Il
caso di questa ragazza rien-
tranella prima categoria per-
ché, daquanto ho potutoleg-
gere, era allergica al latte
vaccino. Altri allergeni ali-
mentari comuni sono il pe-
sce, i crostaceli, la frutta sec-
ca, i semi e alcune molecole
vegetali della famiglia Ltp

(Lipid Transfer Protein,
ndr) che possono essere pre-
sentiinvarialimenti».

Pare che il dolce fosse in
questione fosse contamina-
to da proteine del latte vac-
cino. Quantoincidela quan-
titadiallergene presente?
«Un allergene puo dare rea-
zioni molto gravi anche in
presenza di dosi molto bas-
Se».

Quanto é diffuso questo ti-
podiallergia?

«In eta adulta & molto rara
siaperché éraro che persista
dopo essersi manifestata in
eta pediatrica, sia perché e
raro che compaia ex novo in
eta adulta. Cio che & impor-
tante sottolineare & che
un’allergia alle proteine del
latte vaccino non & un’intol-
leranza al lattosio. Sifaanco-
ratroppa confusione».

Qual ¢ la differenza c’é fra
intolleranzae allergia?
«L'intolleranza al lattosio &
dovuta al deficit di un enzi-
ma prodotto a livello intesti-
nale che permette di degra-
dareillattosio. Puo provoca-
re sintomi gastrointestinali:
nulladiparticolarmente gra-
ve. Un’allergia invece pud
causare una cascatadi even-

ti scatenati dal sistema im-
munitario».

Cosa accade a un paziente
inshock anafilattico?
«Sivadall’orticaria all'affan-
no respiratorio, fino al piu
grave coinvolgimento
dell’'apparato cardiocircola-
torio. I mediatori dell'infiam-
mazione allergica liberando-

si massivamente nel san-
gue provocano unavasodi-
latazione e un crollo della
pressione arteriosa. Non
conosco la cartella clinica
di questa ragazza ma puo
capitare che i pazienti arri-
vino in ospedale gia con
danniirreversibili».
Cosavuol dire che una per-
sonaeiper-allergica?
«Ogni paziente puo poten-
zialmente esserlo. Nel lin-

_guaggio comune puo signi-

ficare che ha gia presenta-
to gravireazioni allergiche
in passato. In casidel gene-
re dovrebbe essere istruito
ad avere sempre con sé l'a-
drenalina auto-iniettabile,
che ¢ l'unico salvavita. In
presenza diunareazione si-
stemica grave il paziente
dovrebbe utilizzare lau-
to-iniettore di adrenalina
e, nel caso la reazione non
passasse, in attesa dei soc-
corsi dovrebbe procedere
anche con la seconda pun-
tura.

Come si puod aiutare una
personainanafilassi?
«Quello che si puo fare e
mettere il paziente in posi-
zione supina e praticare le
manovre rianimatorie a
partire dal massaggio car-
diaco».—

| MONA-RITAYACOUB

In casi del genere
spesso quando

i pazienti arrivano in
ospedale, ci sono gia
stati danniirreversibili

Per aiutare chi

e in chocsipraticano
manovre rianimatorie
a partire dal
massaggio cardiaco

| ALLERGOLOGA
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PANORAMA
AZIENDE OSPEDALIERE

Comunicare meglio
migliora la salute

Favorire una migliore comunicazione scientifica
nelle aziende sanitarie, negli ospedali, nelle cliniche
universitarie e negli Irccs per migliorare la sanita
pubblica. L’obiettivo & far comprendere che
comunicare in modo corretto & un dovere
assistenziale e non un’opzione o una scelta. Per farlo
€ necessario promuovere e migliorare le attivita degli
uffici stampa delle strutture sanitarie italiane
formando in modo pil1 adeguato sia i professionisti
della comunicazione che i professionisti della salute.
Cosi sara possibile valorizzare maggiormente
I'attivita scientifica svolta e raggiungere in modo pil
efficacie milioni di pazienti, caregiver e cittadini, E
quanto si propone il nuovo progetto
“Comunicazione interna ed esterna nelle aziende
sanitarie: dall'ufficio stampa alla comunicazione
digitale” promosso dal direttore generale della
Fondazione Ptv Policlinico Tor Vergata Giuseppe
Quintavalle in collaborazione con la Rossana
Berardi, ordinario di Oncologia all'Universita
Politecnica delle Marche e con Mauro Boldrini,
direttore della Comunicazione dell’Associazione
italiana di Oncologia medica. L'Universita di Tor
Vergata sposa questo progetto formativo che

prevede anche I'integrazione della comunicazione
digitale quale strumento divulgativo emergente ed
efficace - sottolinea Nathan Levialdi Ghiron, Rettore
dell’Universita di Roma Tor Vergata — Utilizzare tutti
gli strumenti, anche quelli piti tecnologicie
innovativi, potra consentire una piu efficace azione a
beneficio dei pazienti e della popolazione». «La
medicina e soprattutto l'oncologia sono le aree in cui
purtroppo le fake news sono maggiormente presenti
— afferma Rossana Berardi, ideatrice del progetto -.
Tuttiigiorni vi & il rischio di dare spazio a posizioni
antiscientifiche e a comunicatori poco preparati
spesso autodefinitisi influencers senza alcuna
preparazione, Spesso trovano spazio anche per
I'assenza o la scarsa presenza, soprattutto sui social
media, di comunicatori istituzionali e rappresentanti
delle aziende ospedaliere operanti nel nostre Paese».

& RPRODUZIONE RISERVATA
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Ricerca sui farmaci:
I'Italia torna in pista,
la posta e SO0 milioni

Sperimentazioni cliniche. Recepite in extremis le regole Ue del 2014: iter unico
in tutta Europa per le domande delle aziende. I comitati etici si riducono a 40

Marzio Bartoloni
Barbara Gobbi

Italia sale in extremis sul
treno europeodellaricerca
dei nuovi farmaci. Dal 31
gennaio scorso tutte le do-
mande iniziali di speri-
mentazione clinica in Europa devono
essere presentate al portale unico (il
Clinical Trials Information System)
che promette di tagliare burocraziae
tempi lunghi visto che prima gli
sponsor dovevano presentare un
dossier separato per ognisingolo Pa-
ese e Comitato etico mentre ora ne
bastera uno solo per ben trenta Paesi.
In ballo ¢’¢ una partita che vale finoa
8oo milioni I'anno: tanto sposta in
terminidiinvestimentilaricercasui
nuovi farmaci per I'ftalia. Che hari-
schiatodivederlopartireil trenoeu-
ropeorestando a terra perché cisono
voluti ben otto anni per recepire il
Regolamentoeuropeo536/2014che
uniforma criteri e gestione della ri-
cerca nel Vecchio Continente per
provareafare concorrenzaagliUsa.
Laripartenza e arrivata una man-
ciatadigiorni fasul filo dilana della
scadenza Ue del 31 gennaio quando
ilministro della Salute Orazio Schil-
laci ha emanato uno dopo l'altro
quattro decreti che mettonole alialle
sperimentazioni nostrane, sancendo
ladecurtazione -dabengoa4o - dei
Comitati etici territoriali chiamatia
selezionareitrial difarmacie dispo-
sitivi, regolamentando la fase transi-
toria perle attivitadi valutazioneele
modalita di interazione tra il centro
di coordinamento, i comitati etici e
I'Agenzia del farmaco (Aifa), deter-
minando conil Mefuna tariffa unica
per itest e disciplinando funzioni e
requisitidi partecipazione ai “comi-
tati” in un'ottica di trasparenza e di
indipendenza.
Non & poco: se per qualita dei ri-
cercatori I'Italia eccelle nel mondo,

quanto a partecipazione ai grandi
trial clinici il ritardo sulle regole Ue
stava producendo effetti nefasti. In-
nanzitutto sui pazientima anche sul
“sistema Paese” nel suo complesso.
«Ognianno sono circa 4omilaicitta-
dini coinvoltinelle sperimentazioni,
che possono beneficiare di tratta-
menti innovativi congrande anticipo
rispetto alla disponibilita sul mercato
e, quindi, di maggiori possibilita di
guarigione. I primi segnali del ritardo
italiano nel recepire la normativa co-
munitaria erano preoccupanti: da
gennaio aottobre 2022 nella Ue sono
state presentate 428 domande diav-
vio di studi clinici, di cuisolo 87 han-
no coinvolto I'ltalia rispetto alle 142
dellaFrancia, alle 132 della Spagnae
alle 116 della Germania. Se non cifos-
simoadeguati, avremmeo perso circa
300 studi rispetto ai 672 tra profite
no profit autorizzati nel 2019». A par-
lare sono Francesco Cognetti, Paolo
Corradini e Pasquale Perrone Filardi,
presidenti rispettivamente della Fe-
derazione degli oncologi, cardiologi
ed ematologi(Foce), della Societaita-
liana di ematologia (Sie) e della So-
cieta italiana di cardiologia (Sic).
Branche mediche che rappresentano
idue terzi delle sperimentazioni.
Alle priorita dei malati si affianca-
no quelle del Paese: la farmaceutica
€un settore-traino conisuoioltre 38
miliardi di produzione stimata peril
2022, ma l'impasse italiana sui trial
rappresentava una zavorra: «Nel
2022, anno di transizione per le nuo-
veregole, tante nazioni che erano gia
prontehanno presounanostra gros-
saquota e per recuperare questo ri-
tardo serviranno circa 2-3 anni -
spiega Guido Rasi, gid a capo del-
I’Agenzia Ue del farmaco (Ema)-.La
parte decisionale degli sponsornon
¢ in Italia ma conil via libera ai decreti
non cisaranno piu scuse per lasciare

il Paese fuori dalla grande competi-
zione internazionale sui trial. Ora
possiamo di nuovo attrarre investi-
menti, continuando a collaborare
conigrandi centri».
Lapienaimplementazione del Re-
golamento Ued'orain poiciconsente
I'ammissione al portale Clinical Trial
Information System, che diventa il
puntodi accesso unico perla presen-
tazione, 'autorizzazione e la super-
visione delle domande di sperimen-
tazione clinica nella Ue e nei Paesi
dello Spazio economico europeo
(See). «Questasvolta —spiega il pre-
sidente dell'Agenzia del farmaco
Giorgio Palli - era molto attesa da tut-
ti, dall'industria cosi come dagli spe-
rimentatori, dalle universita, dai
centridiricercae dalla stessa Aifa. Il
ritardo lo abbiamo pagato visto che
siamo quartiin Europa, maidatiso-
no confortanti perché nel 2022 siamo
nell'ordine di quasi 8oo sperimenta-
zioni promosse. La salute va vista
nonsolo come unadispensazione di
un bene inalienabile alla societa ma
anche come volano di sviluppo eco-
nomico elaricercaclinica il motore
che spingel'industriaa progredire in
innovazione, anche tenendo conto
che il 40-50% dei farmaci sono bio-
tecnologici e che il 40% delle speri-
mentazioni cliniche utilizzano far-
maci biologici. Non abbiamoancora
un vaccinoavanzato per il Covid ma




ora auspico che ci sara un forte im-
pulso per la sperimentazione e so-
prattutto perl'investimento».

Per Marcello Cattani presidente di
Farmindustrialafirmadeidecretiat-
tuativi al Regolamento Ue da parte
del ministro Schillaci & «un'ottima
notizia perché semplifica le procedu-
re, valorizzal'innovazione e velociz-
za l'accesso alla cura per i cittadini.
Finalmente il nostro Paese e inlinea
conglialtriin Ue. Un passoinavanti
fondamentale per la competitivita
internazionale e per l'attrattivita de-
gliinvestimentida parte delle azien-
dedel farmaco. Imprese che oggi gia
investono 7oo milioniall'annoinri-
cercaclinicae che hanno gia pianifi-

Trial clinici. La fase di sperimentazione
dei farmaci coinvolge soloin Italia
40mila pazienti che possono cosi
accedere primaalle cure,

«COSI ATTRAZIONE INVESTIMENTI»
Peril presidente di Farmindustria
Marcello Cattani e «un passo in avanti
fondamentale per la competitivita e
per l'attrattivita degli investimenti»

cato 3o0studi per il 2023». «Una cifra
- continua Cattani - che a questo
punto potrebbe aumentare nel corso
dell'anno. Ora le Regioni avranno a
disposizione 120 giorni per indivi-
duare i nuovi Comitati etici territo-
rialie nominareiloro componenti».

AncheFabrizio Greco presidente
diFederchimica Assobiotec che rap-
presenta il comparto delle biotecno-
logie che sara in prima linea nell’af-
frontare questa svolta regolamenta-
re segnala come «la riduzione dei
comitati etici € certamente un passo
avantiimportante e fortemente at-
teso, & pero solo un tassello di un
ecosistema pitlampio che faticaad
essere competitivo nello scenario

globale. Tra questi, sara infatti de-
terminante - avverte ancora Greco -
il coordinamento di Aifa conicomi-
tati etici e le loro velocita dirisposta.
Il fattore tempo & una variabile che
non costa ma é un elemento diffe-
renziante per generare valore peril
Paese ed i cittadini».

# RIPFRODUDIONE RISERVATA

C'erail rischio di restare
fuori dalla competizione
nell'attrazione degli
investimenti delle
aziende farmaceutiche

«CRUCIALE VELOCITA DI RISPOSTA»
Per Fabrizio Greco presidente di Asso-
biotec sara «determinante il coordina-
mento di Aifa con i comitati etici e le
loro velocita dirisposta»
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Cancro, Genenta rilancia sulla produzione

enenta, 'unica biotech italia-
G na quotataal Nasdag, rilan-
cialascommessa e stipulaun
accordo di sviluppo e produzione
con Agc Biologics (ex Molmed) per
produrre Temferon, la terapia im-
munogenicain fase di sperimenta-
zione clinica perlacuradel gliobla-
stoma multiforme, un tumore cere-
brale particolarmente aggressivo
cheoggihaun’aspettativadivitain-
torno ai 12-14 mesi dalla diagnosi.
«L’espansione dellanostrarela-
zione con Agc Biologicssottolineail
progresso dellosviluppoclinico del-
la nostra piattaforma - dichiara al
Solez240re Pierluigi Paracchi, am-
ministratore delegato di Genenta -.
E ora sulla base dei risultati della
sperimentazione clinicadiFase1/2
in corso, stiamo intensificando il
processo di produzione per essere
pronti per la Fase 2 del processo.
Questo investimento nella produ-
zione rappresenta un significativo
passo avantibasato sul fatto che do-
po aver trattato fino a oggi 19 pa-
zientiiniziamoa intravedere risul-
tati che ci portanoadire che stiamo
incidendo sullo sviluppo della ma-
lattia, proiettandoci verso ia fase
successiva dello studio. E se i dati
continuano aessereinlinea coniri-
sultati che stiamo vedendo ora po-
trebbe essere un cambio di paradig-
ma nel trattamento di un tumore

Investimenti

Accordo con Acg Biologics

che non ha, a oggi, nessuna cura».

La terapia di Genenta consiste nel
prelevare le cellule staminali del
sangue dei pazienti che afferiscono
da diversi ospedali(come il San Raf-
faele e il Besta di Milano, il Gemelli
di Romamaanche da Bergamo, Bre-
scia e Pavia), ingegnerizzarle met-
tendolea contatto conil vettore vi-
rale Lentivirus (inventato da Luigi
Naldini, direttore dell’ Istituto San
Raffaele Telethon per la Terapia Ge-
nica)chehaall'internoilgenediuna
proteina anti tumorale. L'idea, in
sintesi, & quella di utilizzare queste
cellule come Cavalli di Troia, per
portare selettivamente I'attivita te-
rapeutica nel tumore.

«Dal momento in cui la nostraé
una piattaforma - continua Paracchi
- sono tantissime le proteine che
possono essere prodotte e traspor-
tate da queste cellule e quindiil ven-
taglio e I'offerta terapeutica, inclu-
dendo anche le combinazioni con
altri farmaci, e pressoché illimitato.
E poiché la stiamo dimostrando su
una prima indicazione, questo ci
permette di proiettarlaanche verso
altri tipi di tumori. Non solo. Il fatto
chelosviluppoe laproduzione sia-
nosvoltein Italia, significa offrire ai
pazientiitalianila possibilitadiac-
cederesubito e perprimiaunatera-
piaavanzata».

Inattesadei datidella sperimen-

tazione di fase 2, che partira I'anno
prossimo, l'accordo stipulato oggi
sottende che lo studio in corso sta
andando nella direzione sperata. E
in considerazione del fatto che dopo
I'euforia post covid le biotec com-
pany hanno avuto degli up and
down notevoli - portando a licen-
ziamenti e alla chiusura di molte
sperimentazioni - se unamedia so-
cieta italiana prosegue negli studi, al
di la delle tempeste finanziarie, e
decide diinvestire € un segnale po-
sitivo per la ricerca Made in Italy.
—Fr.Ce.

& RIPRODUZIONE RESERVATA

PIERLUIGI
PARACCHI
Co-founder

e Ceo di Genenta,
natanel 2014
come spin-off
dell'Ospedale San
Raffaele di Milano

La produzione in Italia
permette ai pazienti
italiani di poter
accedere subito auna
terapia avanzata
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Scenari
Assistenza sanitaria
con il metaverso

Francesca Cerati —apag 27

[l futuro del metaverso
nell’assistenza sanitaria

Francesca Cerati

12022 &statol’anno del metaverso
contuttele sue false partenze.Ein
futuro? Certamente, da quiaipros-
simi anni, il settore sanitario sara
unodeiprotagonisti di questospa-
zio virtuale condiviso altamente inte-
rattivo, coinvolgente e realistico. Esi-
ste infatti un grande potenziale per
eliminare le barriere all’accesso al-
P’assistenza sanitaria, migliorandone
irisultati. Secondol'ultimo studio di
Boston Consulting Group (Bcg) “The
Health Care Metaverse Is More Than
aVirtual Reality”, basato suun son-
daggiotrafornitori,clientie aziende
dibiopharmae medtech nel mondo,
lamaggior parte delle imprese sta gia
conducendo sperimentazioni con
queste tecnologie, in particolare nei
campidell'imaging medico e chirur-
gico, dellasalutementale e detlafor-
mazione medica. «Alivello mondiale
gliinvestimentinelle startup del me-
taverso ammontano a circa 2,2 mi-
liardi di dollari, che vengono sostan-
zialmente da investitori privati edalle
bigtechcome Google e Meta-dice Lo-
renzo Positano, managing directore
partner di Bcg - Viceversa solo una
minima parte (il 10%) degli investi-
mentivienedirottataversoleapplica-
zionidiblockchain. Nonostante sene
parli damoltotempo, questatecnolo-
giaéancora immaturae quindi gliin-
vestimenti sono minori rispetto ai-
I'extended reality».
«Lanostraricercasuggeriscecheil
metaverso nell’assistenza sanitariasi
stasviluppandoin trefasi - continua
Positano - Stiamo passandodallafase
1, il periodo di sperimentazione ini-

ziale, alla fase 2 (prossimicinque an-
ni), che saradefinita dal’adozione pitt
ampia dei casi d’uso attuali e dal-
Femergere dinuove applicazioni man
mano cheletecnologieavanzano.La
fase 3(decennio successivo)vedralo
sviluppodicasid'usopiliavanzatiela
creazione ditecnologie del metaverso
inmolte aree del sistema sanitarios.

Sempredal sondaggio Bcgemerge
cheil77% deifornitorieilg4% deipa-
gatori siaspettano cheilloro coinvol-
gimento nel metaverso aumenti nei
prossimianni, tuttavia, soloil17% dei
fornitori eil 6% dei clienti hainiziato
ostasviluppando dei programmi pi-
lota. La maggior parte deve ancora
definire una visione e adottare una
strategiadedicata all'implementazio-
ne di queste tecnologie. «Inserirsi
nelle fasi iniziali di questo processo
puo portare diversi benefici, comela
possibilita di muoversieimpararein-
sieme e monitorare lo sviluppo tec-
nologico creando inoltre maggiori
opportunita di partnership -aggiunge
Positano -. Per questo motivo tutti gli
attoridellacatenadellasaluteeifor-
nitori tecnologici dovranno conti-
nuareasviluppare etestare in manie-
racongiuntaqueste tecnologie, pro-
seguendoil processodi cooperazione
avviato durante la pandemia di Co-
vid-19». Per quanto aliettante possa
sembrarela prospettivadiestendere
I'assistenza sanitaria al metaverso,
dobbiamo considerarne la fattibilita.
L'enorme volume di dati sanitari per-
sonaliche saranno coinvoltirappre-
sentaunproblemadisicurezzae pri-
vacy, che la blockchain promette di
superare. Avereunapproccio traspa-

rente alla gestione di tali informazio-
nisensibili puoaiutare a creare fidu-
ciaaffinchéipazientisidiriganover-
soilmetaverso per scopi medici. Tut-
tavia, la messa a terra di questo ap-
proccio rappresentera una sfidaasé
stante, dal momento cheisistemisa-
nitari hanno una famigerata eredita
di mancata interoperabilita.
Eselarealta virtualeé giaimpiega-
ta dai medici per formare studenti e
professionisti medici, all’Istituto cli-
nicoHumanitas di Milano hanno svi-
luppato una modalita di visione che
migliora ulteriormente I'apprendi-
mento perché permette divedere an-
cheimovimentidel chirurgodurante
la chirurgia robotica. «E una realta
completamente immersiva - spiega
Antonino Spinelli, direttore dell'Uni-
ta operativa di Chirurgia del colon e
del retto dell'Humanitas - E come tro-
varsi all'interno dell’addome, che
coinvolge non solo il chirurgo che
operamaanchele personechedevo-
no imparare». Le prospettiver
«Nell'ambito dellaformazioneside-
localizzera moltissima parte del-
I'educazione futura, ma giaadessoal-
I'University College di Londra, colla-
boro aun masterin chirurgia minin-
vasiva in cui ¢’eé un corso in cui gran
parte della didattica viene erogata
completamente nel metaverso».

ERIPRODLUAONE RISERVATA,

Nell'ambito della
formazione medica
verra delocalizzata

M-worlds. Secondo una ricerca di Boston Consulting Group ci aspetta un’adozione sempre maggiore
di questa nuova tecnologia ma oggi solo il 17% dei fornitori e il 6% dei clienti ha avviato progetti pilota

nel metaverso
moltissima parte
dell'educazione futura
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Ghidorzi (Up):
«La Sanita
deve tornare
pubblica»

Per la corsa alla
presidenza di
Regione Lombardia
c’é anche Mara
Ghidorzi, 42enne e
laureata in
sociologia,
candidata per
Unione Popolare,
lista che raccoglie
sotto un solo
cappello DeMa,
Manifesta, Potere al

Majorino e la
candidata civica
sostenuta dal Terzo
Polo Letizia Moratti.
Tra i punti centrali
del programma di
Ghidorzi c’é la
Sanita che «deve
tornare ad essere
pubblica. La salute
non € una merce ma
un bene pubblico e
deve venire prima

dipartimento per
I'adolescenza?
«Sono d'accordo con
la proposta di don
Mazzi», dice ancora
la candidata di
Unione Popolare. «lo
penso - conclude
Ghidorzi - che ad
oggi Lombardia non
ci sia un vero diritto
allo studio e le
proposte di Unione

Popolo e dei profitti dei popolare polare su
Rifondazione privati. Bisogna questo punto sono
Comunista. potenziare la sanita molto chiare: prima

Domenica12e
lunedi 13 febbraio
sfidera il
governatore in
carica Attilio
Fontana, I'alfiere del
centrosinistra e del
Mb5s Pierfrancesco

territoriale e i poli
ospedalieri pubblici
con piu personale
medico e
infermieristico e i
presidi come medici
di base, sert e
consultori». Un

di tutto i trasporti, i
libri di testo, il
materiale scolastico
va reso gratuito»,
Anche il trasporto
pubblico locale per

I'esponente di Up va
potenziato e
profondamento
rivisto.

Mara Ghidorzi

In Lornbeardio unc s.B&L{ atre livelli
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Dir. RVecchi
Odissea Pronto soccorso
Cento ambulanze ferme
mille pazienti in attesa

Shraga a pagina 19

SANITA NELCAOS
Il fenomeno del «blocco-barella» non e stato ancora risolto. La situazione pit critica al Gemelli e al Policlinico Umberto |

ento ambulanze bloccate

Pronto soccorso vicini al collasso con oltre mille pazienti in attesa di visita o ricovero
e con i mezzi fermi l'Ares 118 non riesce a rispondere a tutte le chiamate di emergenza

ANTONIO SBRAGA

sss Pil1 di cento ambulanze bloccate in 2

giorni davanti agli ingressi dei Pronto soc-
corso laziali, che ormai sembrano trasfor-
mati nelle aree espositive delle concessio-
narie dei mezzi di soccorso. Domenica,
infatti, erano 45 e ieri sono salite a «quasi
60 le ambulanze bloccate nei Pronto Soc-
corso a causa del fenomeno del blocco-ba-
rella. Altrettanto numerose sono le richie-
ste di soccorso in attesa di essere gestite
dalla Centrale Operativa 118 che, di fatto,
si trova a gestire le emergenze sanitarie
senza avere sufficienti mezzi di soccorso a
disposizione. Non ci sono ambulanze!», &
il grido d’allarme lanciato dal sindacato
Nursind Ares 118. Alle 16 e 30 si contavano

ben «911 persone in attesa di ricovero o
trasferimento» nei 50 Pronto Soccorso la-
ziali. Il Gemelli risulta il pili sovraffollato,
con 90 pazienti stazionanti nell’astanteria,
uno in pitt dell’altro policlinico, I'Umberto
I, con 89, mentre sia al Pertini che al San
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Camillo-Forlanini sono 69 in stand-by per
un posto letto nei reparti. Ma c’é chiresta
in barella per 6 ore anche in attesa di una
visita: «Mio padre, 88 anni, € in codice
arancione al Ps del Sant’Eugenio dalle ore
10 - racconta la figlia, Giulia - Un’ora e
mezza solo per fare il triage, senza cibo e
senza medicine: sono riuscita a fargli dare
almeno dell'acqua. Fatto entrare alle
11.45 per essere visitato, & su una barella
nel corridoio del Pronto soccorso ancora
dopo 6 ore».

E se i Ps sono ridotti in barella, «il sistema
dell’Ares 118 & al collasso - denuncia il
sindacato infermieristico Nursind - I citta-
dini, gli infermieri e tutti gli operatori 118
sono esasperati da questa vergognosa si-
tuazione che si protrae ormai da tanto,
troppo tempo. Ares 118 ha bisogno di cure
immediate ed urgenti! Riteniamo necessa-
rio un urgente e improcrastinabile cambio
di rotta nella gestione dell’emergenza ex-
traterritoriale 118 ed una chiara e netta
discontinuita rispetto all’attuale organiz-
zazione», L'azienda & in ritardo: & «ancora
in corso il piano di reinternalizzazione
triennale (2020/2022) sull’'intero territorio
regionale delle attivita di soccorso sanita-
rio mediante l'acquisizione di mezzi di
soccorso e di risorse umane». Perd «si
rende comungque necessario per i tempi
tecnici di realizzazione dell’internalizza-
zione assolvere all’emergenza sanitaria,
integrando il proprio assetto organizzati-
vo con risorse reperite mediante affida-
mento del servizio a soggetti terzi».

Sono 111 e

I'Ares 118 &
dunque co-
stretta a «do-
ver indire una
procedura
aperta per affi-
dare il servizio
di soccorso sa-
nitario in area
extraospedalie-
ra, cosiddetta gara ponte, per la durata di
12 mesi eventualmente rinnovabile per
ulteriori 12 mesi entro il limite dell’'impor-
to complessivo a base d’asta di 28 milioni
e 654 mila euro suddivisa in 5 lotti territo-
riali». Pero, nell’attesa dell’espletamento
di questa procedura, I'Ares ha dovuto «pro-
rogare fino al 31 marzo, nelle more
dell’aggiudicazione della gara ponte»,
'affidamento precedente, che “& scaduto
il 31/12/2022». Costera «8.985.356 per il
primo trimestre 2023». Ai quali si deve
aggiungere il costo di un milione e 335
mila euro per il noleggio di altre 26 ambu-
lanze pill equipe a bordo: 15 in servizio
h12 e 11 in servizio h24 sino a fine marzo
per il «potenziamento in correlazione
all'epidemia Covid».

La storia

«Mio padre, 88 anni, e al Ps del
Sant Eugenio dalle 10. Un'ora
e mezza solo per fare il triage
senza cibo né medicine
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St
Ambulanze
ferme davanfi
agli ingressi
dei Pronto
Sotcorso

in attesa

delle barelle




