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Regione e Coni Sicilia firmano protocollo d’intesa
per promuovere attivita motoria

Il protocollo si inserisce nellambito del Piano regionale della prevenzione
2020-2025 e ha durata quinquennale. Prevede la collaborazione tra istituzioni
per la realizzazione di percorsi multidisciplinari e intersettoriali a lLivello
regionale che favoriscano il movimento

09 MAR - Siglato un protocollo d’intesa per la promozione dell’attivita motoria dal dipartimento Attivita
sanitarie e osservatorio epidemiologico (Dasoe) dellassessorato alla Salute, diretto da Salvatore
Requirez, e dal comitato Sicilia del Coni, guidato da Sergio D’antoni. “Tutelare il diritto dei cittadini
alla salute — dichiara l'assessore Giovanna Volo — significa anche educare la popolazione ad
abitudini quotidiane sane e a mantenere stili di vita attivi che permettano di prevenire molte delle
principali patologie croniche, quali malattie cardiovascolari, diabete, malattie respiratorie, tumori”. II
protocollo, che si inserisce nel’ambito del Piano regionale della prevenzione 2020-2025 e ha durata
quinquennale, prevede la collaborazione tra istituzioni per la realizzazione di percorsi multidisciplinari
e intersettoriali a livello regionale che favoriscano il movimento. Tra gli obiettivi della collaborazione tra
Regione e Coni ¢’€ anche quello di effettuare una mappatura dell’offerta di opportunita per I'attivita
motoria e sportiva presente nel territorio regionale e di fornire una conseguente e adeguata
informazione ai cittadini sulle relative modalita di accesso e di fruizione. “Secondo il ‘Rapporto Passi

2017-2020 Sedentarieta’ - spiega Requirez - il 50,7% della popolazione siciliana € completamente
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sedentario, un valore che supera di gran lunga quello di riferimento nazionale che si attesta al 36,6
per cento. Il nostro obiettivo & far si che I'attivita fisica quotidiana inizi a essere vissuta quale momento

di benessere psicofisico che coinvolga bambini, giovani, adulti, anziani e persone disabili”.
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Triennio accademico 2023-2026

Universita di Palermo, Ciaccio confermato
presidente della Scuola di Medicina e Chirurgia

Ordinario di Biochimica Clinica e Medicina di Laboratorio, dirige il Dipartimento e I'Unita di
Medicina di Laboratorio del Policlinico “Giaccone”

Il professore Marcello Ciaccio, ordinario di Biochimica Clinica e Medicina di Laboratorio, direttore del
Dipartimento e dell’'Unita di Medicina di Laboratorio del Policlinico “Paolo Giaccone”, & stato rieletto Presidente
della Scuola di Medicina e Chirurgia dell’Universita degli Studi di Palermo per il triennio accademico 2023-
2026.

Nel precedente triennio, si legge in una nota, tra i principali obiettivi raggiunti vi & 'ampliamento dell'offerta
formativa con l'attivazione del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia ad indirizzo tecnologico (MED-IT), del
Corso di Laurea in Tecniche di Neurofisiopatologia e del Corso di Laurea in Scienze delle Professioni Sanitarie
Tecniche Diagnostiche, I'attivazione di Canali nei poli didattici decentrati di Agrigento, Trapani e Caltanissetta
dei Corsi di Laurea delle Professioni Sanitarie. Inoltre, I'attivazione di numerose Scuole di Specializzazione,
qguali Oftalmologia, Pneumologia, Nefrologia, Medicina di Emergenza e Urgenza, Medicina e Cure Palliative,
Otorinolaringoiatria, Neuropsichiatria Infantile, Statistica Medica e Biometria.

L'implementazione di strumentazioni basate su tecnologie di ultima generazione, sottolinea la nota, ha
garantito un’assistenza di elevata qualitd ed una formazione d’eccellenza. Il Policlinico Universitario
rappresenta, infatti, uno dei centri di eccellenza per il territorio siciliano e non solo. Nel corso del triennio,
prosegue la nota, il professore Ciaccio ha dovuto affrontare un’importante sfida sanitaria senza precedenti,
la Pandemiada SARS-CoV-2, mettendo in atto una serie di azioni per garantire la continuita sia
dell'assistenza sanitaria sia della formazione degli Studenti, permettendo di proseguire il proprio percorso
formativo con le caratteristiche di eccellente qualita che la Scuola di Medicina di Palermo ha sempre garantito.

Tra gli obiettivi del nuovo triennio di Presidenza vi sono la continua implementazione di Corsi di Laurea nei
poli didattici decentrati, il completamento dell’attivazione di altre Scuole di Specializzazione, il potenziamento dei
servizi offerti agli Studenti, quali una mensa e un’area studio e riposo piu accogliente, aule moderne ed
attrezzate e biblioteche aggiornate, infine una migliore erogazione dei servizi di assistenza inclusa la riduzione
delle liste di attesa per i Pazienti, conclude la nota.
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GIORNALE DI SICGILIA

CODE INTERMINABILI, DISAGI E VIOLENZA NEI PRONTO
SOCCORSO IN SICILIA: INDAGA L'ARS

Carenza di medici, code interminabili, accessi impropri, reiterati episodi di violenza e aggressioni
al personale: da Palermo a Catania e Messina ma anche altrove i pronto soccorso sono al
collasso. | medici non vogliono lavorare nell'area di emergenza degli ospedali perche troppo
pericolosa. Molte Asp hanno stipulato convenzioni per utilizzare le guardie giurate e garantire
minimi standard di sicurezza in corsia, a gran voce si chiede le reintroduzione del posto di polizia
fisso. E ora indaga I'Ars. Creata la sottocommissione speciale sui pronto soccorso siciliani. La
proposta, lanciata nei giorni scorsi dal M5S, e stata accolta dalla commissione Salute di palazzo
dei Normanni, che oggi ha dato il via libera al nuovo organismo parlamentare, la cui presidenza e
stata affidata, con votazione unanime, al capogruppo M5S Antonio De Luca (nel video). Della
sottocommissione faranno parte, oltre ad Antonio De Luca, Giuseppe Zitelli (Fdl), Carmelo Pace
(Dc), Giovanni Burtone (Pd), Margherita La Rocca Ruvolo (FI), Ludovico Balsamo (Sud chiama
Nord), Giuseppe Geremia Lombardo(Mpa). “La situazione nelle aree di emergenza — dicono il
presidente della commissione salute Giuseppe Laccoto e Antonio De Luca - € al collasso. Se non
si interviene al piu presto con soluzioni strutturali e non con i soliti pannicelli caldi che servono
poco e nulla sara il caos. La nostra azione mira a studiare possibili soluzioni e per questo e
fondamentale I'apporto di tutti gli operatori del settore e delle sigle sindacali per cercare stilare
assieme una road map degli interventi urgenti da suggerire al governo”. Gravissima soprattutto la
carenza di medici. “L’'osservatorio per i conti pubblici italiani — dice De Luca - ha lanciato I'allarme
che nei prossimi 7 anni andranno in pensione in Sicilia circa 2755 medici di base e ne verranno
assunti solo 623: ne verranno a mancare quindi 2132 e il problema scoppiera. Ben vengano, in
questa fase, gli incentivi ai medici del’emergenza, ma si devono offrire soluzioni strutturali

definitive”.
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Per Carlo Gilistro, I'altro deputato M5S della commissione Salute — va affrontato in maniera seria
il vecchio problema degli accessi anomali che ingolfano i pronto soccorso. Tantissime prestazioni
da codice bianco o giallo che oggi quasi paralizzano le aree di emergenza devono tornare ad
essere di competenza del medico di base. E fondamentale pertanto potenziare la medicina del
territorio e restituire il medico di famiglia al suo ruolo centrale a difesa della salute,
sburocratizzando la sua azione e sottraendolo alla montagna di scartoffie con cui ogni giorno ha

purtroppo a che fare”.
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Giornata del rene
Controlli gratuiti

® Open Day nel centro
vaccinale dell'ospedale Amas
Civico. domani in occasione
della Giornata mondiale del
rene. Dalle 9 alle 17,
ambulatorio apero a
coloro che vormnno sottoporsi a
un controlio clinico nefrologico
con la misurazione della
pressione arteriosa ed esame

5 ing delle urine iniziati
«Una buona salute dei reni per
tutti- & coordinata da Angelo
Fermntelli. responsabile
dell'unita di nefrologia dialisi
con trapianto del rene, grazie
alla disponibilita del direttore
generale dellArnas Civico
Roberto Colletti ed del direttore
sanitario Gaetano Buccheri.

Sensibilizzare la popolazione sul tema: con questo obiettivo nasce una rete tra istituzioni

Donazione organi, I'lsola degli ultimi

Uno Sportello peritrapianti apre battenti all'interno del Policlinico, studenti
cittadini e operatorisanitari potranno sottoscrivere le dichiarazioni di volonta

Una rete di collaborazione trail Po-
liclinico, {1 Crt Sicilia, MUniversita
degli studi. la scuola di medicina,
I'ismett. IErsu e il Comune eoinval-
gendo anche l'ambulatorio medico
universitario, ¢ [Ordine dei medici
per promuovere azioni di sensibi-
lizzazione sulla donazione di orga-
ni. Si insediato feri mattina al Poli-
clinico, pramotore dell inirativa, il
tavolo reenico che dovra redigere il
progerto. Ne fanno parte il coordi-
natore regionale del Crt Giorglo
Battaghia, il presidente della scuola
di medicina, Marcello Ciacrio, il di-
rettore  della  radiodiagnostica
dell'azienda ospedaliera universi-
taria, Giuseppe Bracantelli delega-
to del retiore dell Universita, il fon-
datore della Samot Giorgio Trizzi-
no, delegato dal sindaco, Dario Ma-
tranga, redattore capo dellErsu,
Marcello Mezzatesta, responsabile
dell'smbulatorio medico universi-
tario, Antonella Caradonna, dele-
gata dell'Ordine dei medici, Mauri-
zio Rainer, diretiore dell unita ope-
rativa di terapia intensiva post ope-
ratoria e neurorianimazione del
=Paclo Giactones, Tiziana Lenzo,
ufficio stampa dell'azienda ospeda-
lierauniversitaria. Elena Massihnia.

psicologa del Crtin servizio presso
la rianimazione del Policlinico, &
per ismett Serena Pizzo, responsa-
bile dell'ufficio stampa ¢ Gaetano
Burgio, respansabile dellunita ope-
rativa di anestesia e sala operatoria.
Ad aprire i lavori & stato il com-
missario del Policlinico Salvatore
lacoling: «La sensibilizzazione dei
cittadini sul tema della donazione
rappresenta un fartore strategico
perincentivare le donazioni esalva-
re rante vite umane. Tutte |e istitu-
zioni che fanno parte del tavolo el

tenziali donatori segnalar dalle ria-
nimazioni siciliane sono stati 31, di
cquiesti 13 procurati, 13 effertivi.e 15
I opposizioni, Nell'Aoup & stata re-
gistrata 1 segnalazione con oppaosi-
done, Nel 2022 le segnalazioni so-
tate 126,id P sED

gli effettivi 61, le opposizioni 50.
Per quanto riguarda le dichiara-
zioni di volonta registrate negli ul-
fici anagrafe dei Comuni siciliani.
alla data del 6 marzo, sono 262.614,
di quests 562.227 (58 4 per cento)

boreranno le proposte operative
sulla base di uno schema di proger-
to ideato dal Policlinico ed entro il
31 marzo realizzeremeo la prima ini-
tiativa, coinvolgendo. altresi e
scuole e le associazioni di volonts-
riato-. La Sicilia ¢ agli ultimi posti
nella classifica nazionale con appe-
na 11 donatori per milione di abi-
tanti, ben sotto la media nazionale
stimmats 3 quots 24 € una percentus-
le di opposizione del 43% contro il
26% delle regioni pia virmose come
la Toscana. Tra ke ragioni del noalla
donazione vi sono poca infl

sonodic 40387 (41.6per
cento) di opposizione.

Alla luce di questi dati appare di
estrema imporanza sumentare la
consapevolezza non solo nella po-
polazione generale, ma anche tra i
professionisti della sanita, e il per-
sonale preposto agli uffici anagrafe
et comuni siciliani.

All'interno dell'azienda ospeda-
liera universitaria sara istituiro,
dintesa con I'Urp, uno «Sportello
per | Trapianti-, luogo di informa-
zione sullargomenta peri cinadini,
ali studenti e gli operatori sanitan,

chef rvanch serivere le

rione. diffidenza versola sanitasici-
lizna, problemi organlzzativi nelle
rianimazioni e nelle terapie intensi-
wve. Dallinizio dellanno ad oggii po-

dichiarazioni di volonta alla dona-
zhone di organi e tessurl,

Cr.Pa.
© HPMHTIONE KELTVATA

Un taveolo per la donazione degli ergani. Un momento dei lavor di ier della neo commissione
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MARINA LUZZI

iamo orgogliosi perché per noi &
(( S fondamentale garantire la miglio-

re qualita possibile alle persone
chenonselo possono permettere. Lanostra
& una missione, un comandamento evange-
lico». Cosi monsignor Domenico Laddaga,
delegato del vescovo di Altamura-Gravina-
Acquaviva delle Fonti per 'ospedale eccle-
siastico “Miulli” di Acquaviva, commenta
I'ampliamento tecnologico che investe la chi-
rurgia robotica dell'ospedale pugliese. Daun
mese € infatti operativa nella struttura an-
che "Hugo-Ras', strumentazione tra le piu
avanzate al mondo, che aumenta la preci-
sione degliinterventi, contribuendo a ridur-
re i tempi sia di degenza sia di attesa.
Monsignor Laddaga da 33 anni segue le vi-
cende dell'ospedale, di cui & governatore
l'arcivescovo Giovanni Ricchiuti. Nato nel
1156 come riferimento per i crociati, il no-
socomio non ha mai smesso di erogare so-
lidarieta. I medici, una volta a settimana,
fungono anche da volontari per visitare mi-
granti alle prese con i percorsi di regolariz-

Avt

LT Al «Miulli» di Acquaviva
In sala operatoria

la robotica accessibile
di Hugo il chirurgo

zazione (un progetto realizzato assieme al-
la Caritas diocesana, che fa mediazione cul-
turale, e all'associazione Aris che sovven-
ziona le spese vive). «Devo ammettere che
questo della robotica applicata alla chirur-
gia € uno dei campi in cui mi sono cimen-
tato per capirne limiti e potenzialita - spie-
ga Laddaga -. Il nostro centro & un riferi-
mento non solo perla Puglia ma anche per
Basilicata, Calabria, Molise, Abruzzo, Sicilia.
Arriviamo fino al Lazio. La casistica chirur-
gica robotica del Miulli, nell'ultimo anno,
ha superato di oltre il doppio gli ospedali
pubblici della Puglia». Non solo le tecnolo-
gie pit ardite: «Da quando il Miulli & diven-
tato un polo universitario - aggiunge il de-
legato dell’arcivescovo -, siamo impegnati
anche sul fronte nella formazione degli stu-
denti delle facolta di Medicina e Infermie-
ristica. Chi l'anno prossimo frequentera il
terzo anno di Medicina, ad esempio, potra
formarsi nelle sale operatorie con questi
strumenti tecnologici avanzati».

Messo a punto da Medtronic, aziendaleader
del settore, Hugo-Ras comportaminoridan-
ni ai tessuti circostantiall’area dell'operazio-
ne, riduzione del dolore, ferite pii1 piccole
anche per gliinterventi piti complessi, un si-
stema che di conseguenza velocizza le di-
missioni. Questo sistema di chirurgia forni-

L'éqdipe del «Miulli» col robot Hugo-Ras

CINIC

sce inoltre al chirurgo una visione eccellen-
te durante la fase operatoria, ingrandendo fi-
no a otto volte cio che viene visto a occhio
nudo. «La nostra esperienza con la robotica
applicata alla chirurgia - spiega il direttore
sanitario del Miulli, Vitangelo Dattoli - risa-
le al 1996, con il primo braccio robotizzato.
Con Hugo arriva a tre il nostro parco mac-
chine nel reparto operativo robotico, con sa-
le operatorie dedicate. Hugo-Ras & entrato in
funzione un mese fa per interventi di gine-
cologia; una settimana dopo é partita l'uro-
logia, e fra poco - attendiamo ulteriori auto-
rizzazioni ministeriali - iniziera anche l'atti-
vita concentrata nella chirurgia epatobilia-
re e pancreatica. Ovviamente si tratta di in-
terventi a media e alta complessita, per cui
i nostri specialisti hanno svolto parte della
formazione in Belgio, proseguendo quil'ad-
destramento, seguiti dai supervisori. Siamo
contenti di questa diversificazione - eviden-
zia Dattoli - perché, a parita di qualita conal-
tri mezzi robotici, ¢i permette oltre che
un'estrema efficacia sanitaria, vantaggi ge-
stionali enormi».



il Giornale

Dir. Resp.:Augusto Minzolini
TRA ZONE ROSSE E PIANO PANDEMICO

Covid, Conte gia archiviato
Ma Speranza rischia ancora

apagina 11

Felice Manti

W !l Tribunale dei ministri ha gia archi-
viato Giuseppe Conte e Roberto Spe-
ranza, indagati a Bergamo sul Covid.
Ma sul piano pandemico il ministro
sotto inchiesta in un nuovo fascicolo.

La gestione della pandemia

Conte gia archiviato, Speranza rischia

1l Tribunale dei ministri salva il premier. Il ministro indagato per il piano pandemico

Felice Manti

W 1l coraggio, se uno non ce I'ha, non se
lo puo dare. Il Tribunale dei ministri di
Roma liquida a «decisioni dall'evidente
“carattere politico”» la lunghissima cate-
na di errori, omissioni e decisioni scellera-
te di Giuseppe Conte, Roberto Speranza,
dei ministri Luciana Lamorgese, Lorenzo
Guerini, Luigi Di Maio, Roberto Gualtieri
e Alfonso Bonafede, di Cts e Iss che han-
no portato I'Italia ad avere uno dei tassi di
mortalita pit alta d'Europa, scelte che
portarono «dati epidemiologici incomple-
ti, spesso non ancora sistematizzati e fatal-
mente imprecisi», figli di quel caos ma
oggi usati come alibi.

«Un lockdown anticipato non avrebbe
evitato il contagio», dicono ancora i giudi-
ci romani, chiamati in causa da cittadini e
parenti delle vittime. Ma la mancata appli-
cazione del piano pandemico resta
un’ipotesi di reato ancora tutta da valuta-
re, almeno secondo la Procura di Roma
che proprio ieri ha deciso di indagare 13
persone nel filone aperto lo scorso no-
vembre grazie alle inchieste sulla pande-
mia di Bergamo (e anticipato dal Giorna-
le) tra cui gli ex ministri della Salute Spe-
ranza, Giulia Grillo e Beatrice Lorenzin
per «omissione in atti d'ufficio» assieme

agli ex dg Giuseppe Ruocco e Ranieri
Guerra e altri funzionari per «falsita ideo-
logica», in quanto avrebbero raccontato
balle all'Oms e alla Commissione euro-
pea dopo il 2006. Il presidente dell'Iss Sil-
vio Brusaferro e indagato invece per «truf-
fa peril conseguimento di erogazioni pub-
bliche».

Per i giudici romani non aver applicato
il piano, come chiedeva invece insistente-
mente il direttore scientifico dello Spal-
lanzani, Giuseppe Ippolito (anch’egli in-
dagato), non configura I'epidemia colpo-
sa: «L'indirizzo prevalente & che la con-
dotta di epidemia colposa non puo che
essere commissivar, scrivono i giudici, an-
che se la giurisprudenza non & unanime.

E una tegola per l'ipotesi accusatoria
della Procura bergamasca guidata da An-
tonio Chiappani, che vede indagato an-
cheil governatore della Lombardia Attilio
Fontana per la mancata istituzione della
zona rossa in Val Seriana. E che rischia di
condizionare il resto dei procedimento
aperti, non da ultimo quello «gemello» al
Tribunale dei ministri di Brescia.

Dalle carte di quella indagine emerge
che l'allora viceministro Pierpaolo Sileri
chiese di «effettuare una ricognizione su
posti letto, respiratori e personale» ma
Giuseppe Ruocco, all'epoca segretario ge-
nerale del ministero gli rispose che basta-
va la «mappatura rispetto ad uno scena-
rio di bassa gravita». A verbale I'allora ca-
po di gabinetto del ministero, Goffredo
Zaccardi (da sempre ostile a Sileri) sareb-

be stata «una scelta di Conte e degli altri
ministri» opporsi alla zona rossa a Nem-
bro e Alzano Lombardo e «spostare I'at-
tenzione verso 'evolversi dell’epidemia
in aree vaste del Paese». Al contrario il
«ministro Speranza era favorevole».

La sinistra guarda al bicchiere mezzo
vuoto dell’archiviazione romana ed esul-
ta, qualcun altro all'estero invece ragiona
sul fatto che la mancata applicazione del
Piano e le bugie dette ai nostri partner
internazionali, al netto delle eventuali
conseguenze di carattere penale, espon-
gono il nostro Paese alla gogna e rafforza-
no l'idea, gia suffragata da dati statistici,
che I'Italia sia stato il cluster d’Europa e
che il virus si sia inoculato in Europa gra-
zie alle porticine lasciate aperte dal gover-
no giallorosso. Secondo Robert Lingard,
esperto di comunicazione e analisi e gia
consulente dei legali dei familiari delle
vittime del Covid che oggi verra sentito
perla commissione d'inchiesta parlamen-
tare sul Covid «mentire a Oms e Ue sulla
preparedness significa comunicare una
percezione distorta della sicurezza sanita-
ria e quindi della sicurezza nazionale agli
stati esteri». Un altro filone che rischia di
allungarsi sull'ex premier.




Dir. Resp.:Marco Tarquinio

GLI ATTI A ROMA

Covid: indagati
gli ultimi

tre ministri
della Salute

[lmancato aggiomamentodel  Negrotti a pagina 11
piano pandemico ha portato

all'indagine a carico degli ulti-

mi tre ministri della Salute: Ro-

berto Speranza, Giulia Grilloe

Beatrice Lorenzin. Si tratta di

un filone dell’inchiestadi Ber-

gamo finito a Roma. Nuove ri-

velazioni, intanto, sull'avvio

della pandemia in Italia.

«Covid, chieste verifiche nei reparti»
Sono indagati gli ultimi tre ministri

ENRICO NEGROTTI

i fascicolo in fascicolo,
Dl'indagine sulla gestione

della pandemia da Co-
vid-19 si allarga e da Bergamo
raggiunge Roma. Per competen-
7a territoriale, infatti, alcuni atti
della Procura bergamasca sono
stati trasmessi nella Capitale e
chiamano in causagli ex ministri
della Salute Roberto Speranza
(2019-2022), Giulia Grillo (2018-
2019) e Beatrice Lorenzin (2013-
2018). Insieme con loro alcuni di-
rettori generali e alti funzionari
delministerodella Salute. Le con-
testazioni agli ex ministri riguar-
dano il mancato aggiornamento
del piano pandemico (fermo al
2006). Quelle ai funzionari inve-
ce lefalse dichiarazioni all'Orga-
nizzazione mondiale della sani-
ta (Oms) tra il 2017 e il 2020 su
dati che dovevano “discendere”
da un piano pandemico aggior-
nato einformare sulla capacita di
risposta del nostro Paese alla dif-
fusione di un agente infettivo.
Latrasmissione degli atti aRoma
suscitail plauso della associazio-
ne di familiari delle vittime #se-
reniesempreuniti, il cui direttivo
ha commentato: «Questa notizia
cida ancora piii forza per prose-
guire il nostro cammino verso la

verita e la giustizia che dobbia-
mo a tutti i nostri cari».

Intanto, in una differente indagi-
ne, ieri il tribunale dei ministri di
Roma ha archiviato la posizione
dell'ex presidente del Consiglio,
Giuseppe Conte, e degli exmini-
stri Luciana Lamorgese (Inter-
no), Roberto Speranza (Salute),
Lorenzo Guerini (Difesa), Luigi
DiMaio (Esteri), Roberto Gualtie-
ri (Economia) e Alfonso Bonafe-
de (Giustizia) che erano indaga-
ti per alcune denunce relativa-
mente alla gestione della pande-
miapresentate da associazionidi
familiari delle vittime, consuma-
tori e alcuni sindacati.

Sono invece undici le posizioni
trasmesse nel novembre scorso
dalla Procura di Bergamoa quel-
la di Roma: omissione di attid'uf-
ficio & I'ipotesi di reato per gli ex
ministri Speranza, Grillo e Loren-
zin, per non aver provveduto
all'aggiornamento del piano pan-
demico e omesso didefinireipia-
ni nel dettaglio. Con gli ex mini-
stri sono indagati Giuseppe
Ruocco (direttore generale della
Prevenzione sanitaria dal2012al
2014 e segretario generale del mi-
nistero dal 2017 al 2021); Ranie-
ri Guerra (direttore generale del-
la Prevenzione sanitaria dal 2014
al 2017), Maria Grazia Pompa (di-

rettrice fino al 2016 dell'ufficio 5
Malattie infettive della Preven-
zione sanitaria), Francesco Pao-
loMaraglino (direttore dellostes-
so ufficio dal 2016). Con l'ipotesi
di reato di “falsita ideologica” in
relazione ai «dati falsi comunica-
tiall'Omse alla Commissione Eu-
ropea attraverso appositi questio-
nari» sono indagati: Ranieri
Guerra; Claudio D'’Amario (diret-
tore generale della Prevenzione
nel 2020); Francesco Paolo Mara-
glino; Loredana Vellucci (ufficio
3 della direzione Prevenzione);
Mauro Dionisio (ufficio 4 della
direzione Dispositivi medici).
Conl'ipotesidireatodi“truffaper
il conseguimento di erogazioni
pubbliche” & indagato il presi-
dente dell'Tstituto superiore disa-
nita (Iss) Silvio Brusaferro.

Giulia Grillo, ministro della Salu-
te del primo governo Conte, ieri




ha dichiarato di non essere stata
informata dell'avviso di garanzia:
«Non so nulla, dunque non pos-
so rilasciare dichiarazioni». Dai
verbali emerge che ai pm diBer-
gamo il 3 marzo 2021 dichiaro
che «l'attivita di aggiomamento
del piano pandemico aveva na-
tura prettamente tecnica e per-
tanto era di competenza dei vari
dirigenti presentiin seno al Mini-
steron». Al ministero «nessuno mi
ha rappresentato la necessita di
aggiornamento del piano pande-
micoo dellanecessita di destina-
re deifondi a tale scopo». Dichia-
razionianaloghe aquelle formu-
late da Roberto Speranza.

Dai verbali della testimonianza
diBeatrice LorenzinaipmdiBer-
gamo il 3 marzo 2021 emerge che
l'ex ministro dichiard che quan-
doera«scoppiatala pandemiaio
credevo che gia ci fosse il nuovo

Ay

piano pandemico», perché alla
fine del 2017 Ranieri Guerra «mi
avevainformato cheavrebbe pre-
disposto unnuovo piano pande-
mico». Anche Lorenzin dichiaro
che, quando divenne ministro,
non fu «notiziata» dagli uffici mi-
nisterialidella necessita di aggior-
nare il piano pandemico. Inter-
pellato ieri, Ranieri Guerra ha
detto: «Ancora non mié stato co-
municato nulla», ma «comungque
i questionari dell'Oms sono stati
compilati dai capiufficio».

Dai verbali dei pm di Bergamo
emerge anche che l'allora vice
ministroalla Salute, Pierpaolo Si-
leri (non indagato), sin dall'11
febbraio 2020, quindi dieci gior-
ni prima della scoperta del “pa-
ziente 1" a Codogno, aveva chie-
sto di «effettuare una ricognizio-
ne sui reparti di malattie infetti-
ve esistenti, sul numero dei posti

letto dedicati 24 ore su 24, sulnu-
mero dei respiratori e di perso-
nale disponibile». Silerieraredu-
cedaunviaggioin Cina, esirivol-
geva alla task force subito istitui-
tadopoladichiarazione dellosta-
todiemergenzail 31 gennaio. La
risposta di Giuseppe Ruocco sa-
rebbe stata che era «sufficiente»
una «mappatura rispetto ad uno
scenario di bassa gravita». Senti-
to dai pm il 18 gennaio 2021,
Ruocco spiego che «i resoconti
venivano redatti da funzionari
del Gabinetto del Ministero enon
civenivano trasmessi e dico che
potrebbero anche contenere ine-
sattezze». E che «sistava gia prov-
vedendo ad effettuare una map-
paturadella rete». Agostino Mioz-
z0, componente del Cts (e tra gli
indagati a Bergamo) confermo
che Sileri aveva posto quelle do-

| giorni del dolore Bergamo, a marzo del 2020 / Reuters

mande, ma che nella task force
«non ci fu una specifica discus-
sione sul punto, né furono in
quella sede assunte iniziative».

TRE ANNI DOPO

Alcuni atti della
Procura di Bergamo
finiscono a Roma.
Coinvolti Speranza,
Grillo e Lorenzin
per il mancato
aggiornamento del
piano pandemico.
In un’altra indagine,
archiviati Conte

e diversi esponenti
dell’esecutivo
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Inchieste Covid

Piano pandemico
non adeguato
Speranza, Lorenzin
e Grillo nel mirino

diPaolo Berizzi
@ q pagina l7

ILCONTO DELLA PANDEMIA

Covid, intreccio di inchieste
Speranza, Grillo e Lorenzin
sotto indagine a Roma
“Piano anti virus obsoleto”

dal nostro inviato
Paolo Berizzi

BERGAMO — Roma, Bergamo e Bre-
scia. Tre procure e tre tribunali al la-
voro per riscrivere e cristallizzare,
codice penale alla mano, la storia
delle stragi del Covid. Tre lenti di-
verse —magistrati e giudici—a cui ¢
toccato e toccherd, nei prossimime-
si, il compito di appuntare in calce
se, chi e perché non ha impedito le
morti di migliaia di cittadini falciati
dal coronavirus nei primi mesi
dell’epidemia, chein Italia ha causa-
to 188mila decessi.

La maxi inchiesta della Procura
di Bergamo sulla gestione dell’'emer-
genzanella provincia pili massacra-
ta dai contagi —19 indagati perirea-
ti di omicidio colposo plurimo, epi-
demia colposa erifiuto di atti d'uffi-
cio—ha portato, nel giro di una setti-
mana, all’'aperturadi altri due “fron-
ti” giudiziari. E dunque: tre campi
distinti, ma di fatto collegati, sui
quali ora ballano i destini di politici

Tre tribunali chiamati
a decidere sulla
gestione dei primi
giorni dell’emergenza

di primo piano: leader di partito, ex
premier, ex ministri, dirigenti sani-
tari e medici.

L'ultima novita riguarda tre ex
ministri della Salute, Roberto Spe-
ranza e i suoi predecessori Giulia
Grillo e Beatrice Lorenzin. Sono in-
dagati insieme ad altre dieci perso-
ne — tecnici del ministero — per
omissione in atti d'ufficio in uno
stralcio romano dell'inchiesta ber-
gamasca. Dalla “Wuhan italiana” —
come era stata ribattezzata Berga-
mo tra febbraio e maggio 2020 — i
pm hanno trasmesso per competen-
za territoriale ai colleghi della capi-
tale gli atti riguardanti il mancato
aggiornamento del piano pandemi-
co nazionale. Uno dei tre punti in-
torno ai quali si snoda l'indagine
“madre”. Un piano risalente al 2006
che non solo non & mai stato aggior-
nato, ma—haappurato la procura —
non e nemmeno stato applicato

quando il nemico sconosciuto —
Sars-Cov2 — dalla Cina € arrivato in
[talia: prima a Codogno, poi ad Alza-
no Lombardo. Oltre a Speranza, Gril-
lo e Lorenzin, per l'ipotesi di reato
di omissione in atti d’ufficio perché
non avrebbero aggiornato appunto
il piano pandemico e omesso di defi-
nire i piani nel dettaglio, ¢i sono:
Giuseppe Ruocco (direttore genera-
le della Direzione prevenzione sani-
taria dal 2012 al 2014 e dal 2017 al




2021 come segretario generale del
ministero della Salute); Ranieri
Guerra (direttore generale della Di-
rezione prevenzione sanitaria del
ministero dal 2014 al 2017); Maria
Grazia Pompa (direttrice dell’Uffi-
cio 5 fino al 2016); Francesco Paolo
Maraglino (direttore dell’Ufficio 5
della Direzione prevenzione sanita-
ria).

Indagati per “falsita ideologica”
in relazione ai «dati falsi comunica-
ti all’'Oms e alla Commissione euro-
pea attraverso appositi questiona-
ri» sono Ranieri Guerra, Claudio
D’Amario, ancora Maraglino, Lore-
dana Vellucci e Mauro Dionisio. Al
presidente dell'lss Silvio Brusaferro
si contesta invece la «truffa per il
conseguimento di erogazioni pub-
bliche». Le posizioni di tutti e 13 gli
indagati saranno vagliate a piazzale
Clodio che decidera se procedere a
una nuova iscrizione.

la Repubblica

«Nonricordo che ci sia stato qual-
che dirigente che sia venuto a rap-
presentarmi la necessita strategica
di aggiornare il piano pandemico e
di destinare dei fondi a tale scopo».
Cosi riferi I'ex ministro della Salute
Giulia Grillo ai pm bergamaschiil 3
marzo 2021. «L’attivita di aggiorna-
mento del piano aveva natura tecni-
cae pertanto era di competenzadei
vari dirigenti», aggiunse. Dopo la
notizia degli indagati nello stralcio
romano, Ranieri Guerra ha com-
mentato: «I questionari dell’Oms so-
no stati compilati dai capiufficio».

Altra novita riguarda I'archivia-
zione da parte del Tribunale dei mi-
nistri di Roma della posizione
dell’ex premier Giuseppe Conte e
degli ex ministri Roberto Speranza,
Luciana Lamorgese, Lorenzo Gueri-
ni, Luigi Di Maio, Roberto Gualtieri
e Alfonso Bonafede. I loro nomi era-
no finiti in un fascicolo in seguito al-

B S S

i punti
| tre fronti
delle inchieste

Ma il Tribunale
dei ministri gia
nel 2021 archivio
le posizioni di ex

La maxi inchiesta

1 Sone 19 gliindagati
nell'inchiesta della

traloro Giuseppe Conte

e Roberto Speranzale cui

procura di Bergamo,

posizioni saranno valutatedal

premier e ministri
“In nessun modo
I'epidemia puo dirsi
provocata dagli
uomini del governo”

Tribunale dei ministri di Brescia

Lo stralcic

2 Alcuni fascicoli
dell'inchiestadi
aRoma dove sono indagati
tre ex ministri della Salute

Bergamo sono finiti

(Speranza, Grillo e Lorenzin)

per il piano non aggiomato

8 Indagati

L'ex premier

el'ex ministro
dedla Salute
Roberto
Speranza sotto
inchiesta
aBergamo

L'archiviazione

I Tribunale dei
ministridi Roma
ha archiviato le

3

posizioni di Conte, Speranza,
Lamorgese, Guerini, Di Maio,

Gualtieri e Bonafede dopo
le denunce deli’Usb

L associazione dei

parenti delle vittime
“Stiamo riscrivendo

la storia”

le denunce dell'Unione sindacale di
base. In nessun modo «’epidemia
pud dirsi provocata dai rappresen-
tanti del governo», silegge nel prov-
vedimento di archiviazione datato
18 maggio 2021.

Ora: otto giorni dopo la chiusura
delle indagini dell’inchiesta di Ber-
gamo, qual & lo stato dell’arte e che
cosa succedera nelle settimane (me-
si) che verranno? Semplifichiamo: il
tribunale di Bergamo si occupera
degli indagati per le vicende Regio-
ne Lombardia, Asst e Ats; Brescia
per il Tribunale dei ministri (Conte,
Speranza), mentre Roma stara sui
13 indagati dello stralcio. «La storia
che stiamo riscrivendo si arricchi-
sce di un nuovo capitolo. Questa no-
tizia ci da ancora pin forza per pro-
seguire il nostro cammino verso la
verita e la giustizia». Parole dell’as-
sociazione Familiari vittime Covid.

Alcuni fascicoli
sono stati trasmessi
da Bergamo alla
procura romana
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[l report segreto
«Sanita, impatti

devastanti»
di Milena Gabanelli emergenza pandemica da
e Simona Ravizza Covid-1g». Cosa ¢’¢ di tanto

riservato in quel documento
di 58 pagine? E perché l'allora
ministro Roberto Speranza
voleva tenerlo segreto?
continua a pagina 7

‘\x [iricordo la riservatezza
« nell'uso del
documento e in particolare
dei dati in esso contenuti».
Ecco la frase ricorrente nelle
mail che, tra febbraio e marzo
2020, accompagnano il
«Piano nazionale sanitario in
risposta a un'eventuale

Le carte del Piano segreto
«Impatto devastante
sul sistema sanitario»

Gli scenari presentati da Merler al Cts prima del Paziente 1

di Milena Gabanelli
e Simona Ravizza

SEGUE DALLA PRIMA

Scoprirlo serve per capire
quanto il ministero della Sa-
lute, i tecnici del Cts e della
Lombardia sanno del virus il
20 febbraio 2020, quando alle
ore 20 all'ospedale di Codo-
gno viene diagnosticato il Co-
vid al Paziente 1. Nell'inchie-
sta della Procura di Bergamo
per epidemia colposa, i conte-
nuti del Piano giocano un
ruolo decisivo per valutare se
chi in quel momento deve de-
cidere ha le conoscenze e gli
strumenti per farlo. Bisogna
leggere le carte: I'informativa
sull'attivita investigativa, il
Piano, le email dei protagoni-
sti di quei drammatici giorni
e i verbali con l'interrogatorio
di Stefano Merler, il matema-
tico della Fondazione Bruno
Kessler (Fbk) fra i massimi
esperti mondiali di modelli

epidemiologici, che gia prima ‘
di Natale inizia a studiare la
diffusione del Covid in Cina.

Le previsioni

E ' febbraio 2020 e in Italia
gli unici casi di Covid accertati
sono i due turisti cinesi in
viaggio a Roma. Andrea Pic-
cioli, direttore generale del-
I'Istituto superiore di Sanita
(Iss), telefona a Merler: «Mi
ha chiesto di preparare degli
scenari di diffusione di Covid-
1gin Italia e stimare il possibi-
le impatto sul sistema sanita-
rio. Il giorno stesso gli ho
mandato un primo report. Il
giorno successivo ho presen-
tato i risultati in Cts». Appare
immediatamente la gravita
della malattia: «La probabilita
di sviluppare sintomi severi
(Terapia intensiva senza ven-
tilazione meccanica invasiva)
€ del 18.75%. 11 5% dei casi svi-
luppa sintomi cosi gravi da ri-
chiedere la ventilazione mec-
canica invasiva/Ecmo. Questi
pazienti restano in Terapia in-

tensiva per 20 giorni». In quel
contesto Merler sottolinea co-
me «data l'alta trasmissibilita
del virus (Ro = 2.6, dai dati ci-
nesi), anche mettendo in
campo interventi che riduco-
no molto la trasmissibilita ma
non eliminano del tutto la
malattia, 'impatto sul sistema
sanitario potrebbe essere de-
vastante». Bisogna essere
pronti a ogni forma di inter-
vento per evitare la diffusione
del Covid in Italia. 11 17 febbra-
io in Cts vengono presentati i
risultati preliminari di un mo-
dello matematico pit artico-
lato e le implicazioni per il




Piano stesso che Merler e gli
esperti dell'Iss completano
nella prima versione trail 18 e
il 20 febbraio.

Davanti a Speranza

Arriva il 20 febbraio. A mezza-
notte e 3 minuti Modesta Vi-
sca, funzionaria dell'Iss, igna-
ra di quello che succedera
nelle ore successive, invia ad
alcuni componenti del Cts il
«PIANO_20.02.20 DEF, non-
ché le slides x il ministro». Al-
le 8.37 Alberto Zangrillo, alla
guida dell’Anestesia e Riani-
mazione del San Raffaele di
Milano, scrive ad Andrea Ur-
bani del ministero della Salu-
te: «Riguardo al documento
riservato, lo trovo molto razio-
nale e completo». La presen-
tazione del «Piano nazionale
sanitario» avviene nel pome-
riggio alla presenza del mini-
stro Speranza. «Mi sono occu-
pato di fornire stime del pos-
sibile andamento della pan-
demia in Italia — spiega
Merler agli investigatori — e
valutazioni sugli interventi
per contenerla». Oltre a Mer-
ler, il relatore & Alberto Zoli,
membro del Cts e alla guida
dell’Emergenza-Urgenza di
Regione Lombardia. 1l 21 feb-

CORRIERE DELLA SERA

braio il Piano & utilizzato per
adottare i primi provvedi-
menti: scatta la zona rossa a
Codogno.

13 scenari
Vediamo cosa prevede il Piano
al 2g febbraio e poi spieghere-
mo perché la data é importan-
te (il documento su Corrie-
re.it). Prendiamo lo scenario
piu cauto, quello con Ro =1,15,
e quello piu catastrofico con
Ro = 2 (il 3 bis, poi accertato
nei primi giorni in Lombar-
dia). «Nel corso del primo an-
no di un'eventuale epidemia il
numero totale dei casi varia
da 672.568 a 2.973.651, men-
tre i casi gravi e critici da
88.167 a 586.889. Nello scena-
rio 3 bis la proiezione é di
1.000 casi notificati dopo 38
giorni dal primo che ha gene-
rato I'epidemia vera e propria
(i primi accertati in Lombar-
dia risalgono a circa inizio
gennaio), con un'occupazione
del 75% dei posti di Terapia
intensiva dopo 64 giorni e del
120% dopo 67. Considerando,
pero, che molti posti letto in
Terapia intensiva sono gia oc-
cupati da pazienti con altre
patologie, il gap (ossia la
differenza tra quelli che ci

La scheda

sono e quelli che servono,
ndr) sarebbe di 2.397 posti
in Terapia intensiva dopo
64 giorni e di 4.791 posti do-
po 67. 11 sistema sanitario
sarebbe quindi andato al
collasso dopo 2 mesi dal pri-
mo caso importato che ha
generato 'epidemia vera e
propriax». 1l dato di 100 mila
morti non é di Merler e nem-
meno nel Piano. Tra le misu-
re indicate ci sono quelle de-
finite di «intervento straordi-
nario(reattive, su base geo-

grafica)»: fuori dai tecnicismi
sono le zone rosse.

La tesi della Procura
Alle 18 del 29 febbraio, come
risulta dal sito Internet del
ministero della Salute, i casi
in Italia sono 1.049. La Procu-
ra scrive: «Da questi dati ne
conseguono alcune ovvie
considerazioni. La prima é
che il contagio aumentava
esponenzialmente giorno
per giorno, per cui non sa-
rebbe stato complicato ipotiz-
zare sin da subito quale pote-
va essere l'andamento del-
I'epidemia nei giorni imme-
diatamente successivi. La
seconda € che gia alle 18 del

Larealta

[l 29 febbraio del 2020

@ |l «Piano
nazionale
sanitario
inrispostaa
un’eventuale
emergenza
pandemica

da Covid-19» &
un documento
del matematico
Stefano Merler
e del suo staff,
presentato
alCtseal
ministro
diallora
Roberto
Speranza

nei giorni
precedenti

la scoperta

del Paziente 1

il contagio in Italia era
gia oltre le previsioni
del documento

20.2.2020, 0ssia g giorni dopo
il primo positivo di Codogno,
si era superato il limite dei
1.000 positivi che il Piano pre-
vedeva, nella peggiore e piu
grave delle ipotesi, dopo 38
giorni dal primo caso, a signi-
ficare che i contagi erano or-
mai fuori controllo. La terza &
che il Piano prevedeva l'occu-
pazione di Go posti letto in Te-
rapia intensiva al 38° giorno,
mentre in realta dopo 8 giorni
i posti letto occupati in Tera-
pia intensiva erano gia 64».
Conclusione: «Ne discende
che il peggior scenario ipotiz-
zato dal Piano era ben lontano
dalla cruda e grave realta, con
l'ovvia conseguenza che sin
da quei giorni il Cts avrebbe
dovuto proporre, ed il mini-
stero adottare, provvedimenti
restrittivi ben pil incisivi».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

@ Merlar
orevede fAcuni
scenari;

in quella
peggiore,
secondo sud
SUCCRSSW
natl proprie
dal sua Piana
[uno ded cuall
pubblicats

54 Hature),

sl potevasg
ipotizzare fing
2 100mila
ot i Ialia
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GIMBE: “E IL DISASTRO"
Istat: liste d"attesa
infinite ingrassano
la sanita privata
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AUDIZIONE IN SENATO

Istat: le liste d attesa infinite
ingrassano la sanita privata

NUMERI Nel 2021 la spesa per strutture non pubbliche era di 41 mld
L’anno scorso e aumentato del 5/ chi ha pagato di tasca propria

» Marco Palombi
emancanzedel Servizio
sanitario nazionale in-
grassano la sanita pri-
vata, specialmente gra-

zie alla spesa diretta delle fami-

glie (cosiddetta “out of pocket™)
che aumenta da anni, esclusoil

2020 dei lockdown, e che nel

2022 é stata spinta in partico-

lare dalle lista d’attesa infinite.

Questo, in estrema sintesi, il

contenuto di un’audizione

dell'Istat diieriin Senato. El'al-

tra faccia della notizia che 17

Fatto ha riportato sempre ieri,

cioe I'allarme sul sistema sani-

tario lanciato al governo dalle

Regioni: mancano medici, in-

fermiert, strutture territoriali e

ovviamente soldi, perché dopo

unsotto-finanziamentodurato
un paio di decenni elo choc del

Covid l'universalita del Ssn e

persino il suo funzionamento

sonoarischio. Le Regioni chie-
donosubitolespese“pandemi-
che” non ripianate dallo Stato

(circa 4 mi-

liardi), ma

ancheunper-

corso plu-

riennali di

aumento dei

fondisullasa-

lute: non pa-

re aria visto

chel'Ttaliasie

impegnata

con I'Ue a ri-

portare il bi-

lancio in a-

vanzo prima-

rio, impegno messo nero su
bianco dal governo nella Nota
di aggiornamento al Def.

E ORA VENIAMD ALL'ISTAT: altri
dataset possono dare numeri
diversi, persino “peggiori” di
quellidell'Tstitutostatisticona-
zionale, maéil trend che conta.
Nel 2021, ultimo dato definiti-
vo disponibile, la spesa sanita-
ria in [talia era complessiva-
mente di circa 168 miliardi di
euro: lo Stato ne finanziava il
75,6%, il resto - che in soldi fa
41 miliardi - era a carico delle
famiglie, in gran parte metten-
do direttamente mano al por-
tafogli (35,6 miliardi di spesa
“out of pocket”) e per una quota
molto minore attraverso assi-
curazioni volontarie (4,5 mi-
liardi). 112021, ¢ benetenerloa
mente, é unodeidueanniin cui
la spesa sanitaria dello Stato &
cresciuta per 'emergenza Co-
vid: se prendiamo il periodo
2012-2019 (escludendo gli an-
ni della pandemia) la spesa
pubblica é salita dello 0,8%

I'anno in media (meno dell’in-
flazione, il che si traduce in un
taglio, tantopituchel'inflazione
sanitaria normalmente é assai
pitt alta di quella generale), la
spesa diretta delle famiglie del
2,1% annuo e quella assicurati-
vadel 4,3%. Cosaci comprava-
no le famiglie con quei soldi?
Visite e cure ambulatoriali
(36,5% del totale), farmaci
(29,3%), degenza ospedaliera
a lungo termine e apparecchi
terapeutici da usare a casa
(10,4% per ciascunavoce).

1l trend, secondo i dati pre-
liminari comunicati dall'Istat
in Parlamento, & proseguitonel
2022 probabilmente peggio-
rando: la percentuale di citta-
dini che hanno rinunciato alle
cure € tornata ai livelli pre-Co-
vid (il 7% contro 1'11,1% del
2021 eperoil49% del 2008), ma




con diversa composizione geo-
grafica (aumenta il peso del
Nord) e sociale (sale la quota
dei benestanti). Questa I'inter-
pretazione di Istat: “Nel con-
frontotrail 2022 e gli anni pre-
gressi della pandemia, emerge
un’inequivocabile barriera
all’accesso costituita dalle lun-
ghe liste di attesa, che nel 2022
diventa il motivo pit frequen-
te” di rinuncia alla prestazione
medica, persino piu dei motivi
econormnici (il 4,2% della popo-
lazione controil 3,2).

QUESTO COMPORTERA, quando
avremoidati definitivi, un pro-
babile corposo aumento della
spesa privata diretta: “Un altro
aspetto che potrebbe eviden-
ziareunamaggiore difficoltadi
accesso alle cure & che per sod-
disfareil bisogno di prestazioni

sanitarie ¢ stato necessario un
maggior ricorso all“out of poc-
ket” 0 aspese sanitarie garanti-
te da copertura assicurativa”.
L'anno scorso, dice Istat, la
composizione della spesa per
visite e accertamenti “si sposta
di alcuni punti percentuali da
prestazioni a carico del Ssn o
gratuiteaquelle pagateditasca
propria o con rimborso parzia-
leototale da parte delle assicu-
razioni private o aziendali”’: nel
2019 il 37% degli intervistati
dichiarava di aver pagato del
tutto privatamente una visita
specialistica, 'anno scorso era-
noil41,8%:; stesso discorso per
gli accertamenti diagnostici
(dal 23 al 27,6%). Prestazioni
tralepiticolpite dalle infiniteli-
ste d'attesa nella sanita pubbli-
ca che diventano sempre pit
profitto privato: da notare che

la quota del campione coperta
da un'assicurazione é un resi-
duo 5% e che - specie per il
“welfare aziendale” - si parla
della parte piti ricca deilavora-
tori (il quinto col reddito piu
basso vale il 2,5% della spesa).

IN CRESCITA
IL 42%

HA SCELTO
UNAVISITA
SPECIALISTICA

Collasso
nazionale
Alla Sanita
mancano 4
miliardi. Sotto,
Cartabellotta
FOTO ANSA
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Un medico su due lascia

pronto soccorso e 118

di GABRIELLA DE MATTEIS

ai medici del 118 a quelli impe-
gnati nella medicina di base o
nei pronto soccorso, passando
per i pediatri. In Puglia & allar-
me sulla carenza di professioni-
sti del settore sanitario. «La pro-
fessione non & piu attrattivaei
medici scappano ad esempio
dagli ospedali» dice Filippo Anelli, numero del-
la Federazione degli Ordini dei Medici che, nel-
le settimane scorse, ha lanciato I'allarme sulla
diminuzione del numero dei medici.

I dati sono emblematici. Si parte ad esempio
dal 118 dove come denuncia la Cgil, a Bari su 530
medici previsti negli organici dei 118, 200 non ci
sono pit: hanno lasciato il servizio di emergen-
za, stanchi di lavorare in prima linea, tra turni
non piu sostenibili e carichi di lavoro enormi.
Un problema che di fatto riguarda anche altri
settori, come quello dei pronto soccorso. La di-
rezione generale del Policlinico, ad esempio, ha
datoil vialibera ad un avviso di mobilita per pro-
fessionisti che vogliano prestare servizio al
pronto soccorso del Giovanni XXIII, uno dei pun-
ti piu critici dove nei momenti di maggiore af-
fluenza la carenza di medici é spesso al centro
delle polemiche. Le scuole di specializzazione
in Medicina di emergenza non attraggono, co-
me dimostrano i dati. Secondo i numeri, forniti
da Anaao Assomed e Anaao giovani, ad esem-
pio, all’'Universita di Bari in particolare, il 47,5
per cento dei contratti per questa scuola di spe-
cializzazione sono andati persi, tra posti non oc-
cupati e rinunce. Una tendenza registrata gia
nel passato piui recente: un terzo dei posti perle
scuole di Emergenza-Urgenza in Puglia, negli ul-
timi due anni, non sono stati assegnati per man-
canza di candidati. «Vengono lasciate indietro
quelle specialita che non hanno sbocchi anche
in campo libero-professionale e quelle in cui
I'impegno lavorativo € notevole rispetto a una
forma di gratificazione sia economica sia profes-
sionale minore - commenta il dottor Stefano An-




REPUBBLICA SALUTE

dresciani, segretario aziendale Anaao al Policli-
nico - Il rischio per chi lavora al Pronto soccorso,
per esempio, € elevatissimo a fronte di remune-
razioni bloccate». Un problema rilevato anche
da Michele De Fazio, presidente del corso di lau-
rea in Medicina dell’'universita di Bari che spie-
ga: «Faccio I'esempio delle assicurazione: non &
ammissibile che un chirurgo paghi quanto un
dermatologo».

Il risultato pratico della mancanza di neolau-
reati che decidono di specializzarsi in Medicina
d’Urgenza e nella carenza di medici che scelgo-
no la prima linea, quindi il lavoro al pronto soc-
corso. Denuncia la sezione la Fmmg: «Le caren-
ze di personale sono ormai drammatiche e non
limitate ai pronto soccorso dato che investono
tutto il sistema sanitario regionale. Le prime
conseguenze ovviamente si notano nell’emer-
genza urgenza, ma il problema e generalizzato:
abbiamo a che fare con una fragilita strutturale
che investe tutto il servizio sanitario e mette a ri-

schio proprio la capacita della sanita pubblica
di offrire assistenza ai cittadini».

E poi c’éil problema dei medici dibase troppo
pochi per fornire un’assistenza adeguata ai cit-
tadini pugliesi. Per coprirei vuoti in organico,

entro la fine dell’anno, secon-
do una stima dell’assessorato
alla Sanita & necessario reclu-
tare almeno 300 medici, un

numero destinato ad essereri-
toccato al rialzo. Per questo
neigiorni scorsi I'assessore al-
la Sanita Rocco Palese, insie-
me ai colleghi delle altre re-
gioni, ha scritto una lettera al
ministro Schillaci. «Quando
parliamo di 300 - spiega Pale-
se - intendiamo il numero mi-
nimo, perché ne servirebbero
molti di piu». Per risolvere il
problema della carenza di me-
dici di famiglia, la Regione ha studiato un prov-
vedimento che autorizza i professionisti cosid-
detti rnassimalisti a superare la soglia di 1500 pa-
zienti. In Puglia i medici della continuita assi-
stenziale sono circa 3.700, ma da quest’anno, se-
condo uno studio Fimmg, con i pensionamenti
verranno meno 150 professionisti.

All'appello mancanc
anche pediatri
e dottori di Famiglia.
La Regione prova a
coprire i vuoti
d’organico ma c’é
il problema della
formazione
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Sanita, corsa per spendere 2,7 miliardi
nelle cure a casa del 10% degli over 65

Marzio Bartoloni

I fondi ci sono - quasi 3 miliardi -e
non sono maistati cosi tanti per cu-
rare aacasa gliitaliani perché I'as-
sistenza domiciliare é da semprela
Cenerentola della nostra Sanita co-
me tragicamente si & scoperto nei
mesi pit duri della pandemia.
L’obiettivo & molto ambizioso: rag-
giungere con le cure domiciliari il
10% degliover 65% nel giro dimeno
di4anni, si tratta di circa 1,3 milioni
diitaliani controi4oomila di oggi.

Il rischio concreto perd é che le
Regioni non riescano a spendere i
2,7 miliardi stanziati dal Pnrr nei
tempiprevisti e ciog entroil 2026 e
conitarget molto stringenti fissati
anno per anno dal decreto diriparto
dei fondi - penalaloro perdita - ap-
pena approdato sulla Gazzetta Uffi-
ciale del 6 marzoscorso. Il Servizio
sanitario non ¢ infatti maistato cosi
col fiato corto come in questo mo-
mento, alle prese soprattutto con
I'emergenza piu grande: quella del-
lacarenza del personale che manca
negli ospedali, figurarsiperil “terri-
torio” (cio€ per le cure extra ospe-
dale). Undatotratutti dal'ideadel
vuoto di operatori: per le cure do-
miciliarila figura assistenziale cen-
trale & quella del nuovo infermiere
di famiglia. Peccato che oggice ne
siano poche migliaia mentre ne ser-

Alviaifondi
Manca il personale sanitario
per aggiungere altri Boomila
pazienti curati a domicilio

virebbero circa 7omila per mettere
davvero a regimela Sanita del terri-
torio. L’alternativa a poggiarsi sulle
“forze interne” che sono molto ca-
renti in quasi tutte le Regioni & quel-
lodiaffidarsiall’esterno e cioé a enti
specializzati(pubblicie privati)ac-
creditati per le cure domiciliari. Un
fronte anche questo dove non man-
canoiritardinelle procedure diac-
creditamento previste in un prov-
vedimento della Stato-Regioniap-
provato nel 2021.

Non farsitrovare prontiaspen-
dereifondi messiadisposizione dal
Pnrrpud davvero diventare una pe-
ricolosa tagliola per le Regioni. Il
decreto firmato dal ministro della
Salute Orazio Schillaci - pubblicato
in Gazzetta - fissa infatti paletti pre-
cisi vincolando 'erogazione delle
risorse al raggiungimento di obiet-
tiviintermedi di popolazione assi-
stita, anno per anno, fino a meta
2026 quando sidovra appunto rag-
giungereil target del 10% diover 65
curati a casa. E cosi gia quest’anno
le Regioniper avereil 0% delle ri-
sorse stanziate dovranno dimostrare
diaveraggiunto 296mila over 65 in
pil1 curati a casa - dai 41mila della
Lombardia ai 1391 del Molise - e il
prossimo anno ben g2smila fino
appunto arrivare agli 8o8mila del
2026.Unimpegno nonda pocose si
pensa che I'Italia € storicamente fa-

nalino di coda in Europanelle cure
a casa e parte da un 3% di anziani
assistiti - con16 ore in mediadias-
sistenza per personaall’anno men-
tre ne servirebbero almeno 20 al
mese ciascuno - a fronte ad esempio
del15,6% della Germania che & inci-
ma alla lista.

Amonitorare il rispetto annuale
dei target fissati Regione per Re-
gione saral’Agenas,"Agenziana-
zionale periservizi sanitariregio-
nali di cui si avvale il ministero
della Salute. Sotto la lente del-
I’Agenas finiranno «i dati rilevati
tramite gli appositi indicatori del
flusso ministeriale dedicato all’as-
sistenza domiciliare».

G RIPRODUZEONE RISERVAT A

L'erogazione dei fondi
& subordinata

al raggiungimento

di target annuali fino
alla scadenza del 2026

Vrosori e
dationedd.

chedl ¢ mosissort o,

el il T
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AUS

RACUV

DOPPIO VIRUS

Sono quasi 500mila gli italiani a letto con L'influenza e per gli ultimi calpi
del Coronavirus, un mix che esaspera i sintomi e allunga la malattia
E negli Usa via libera ai tamponi che rilevano entrambi gli agenti patogeni

CARLA MASSI

ebbre alta a esordio improvviso, tosse sec-
ca e stizzosa, mal di testa, stanchezza, bri-
vidi, dolori muscolari e articolari, dolori
addominali, nausea, vomito, mal di gola,
naso congestionato, ridotta qualita del
sonno. L'influenza Australiana, arrivata
da noi all'inizio dell'autunno, non molla
la presa. L'epidemia stagionale di influen-
za batte il record di durata. Dieci milioni
di italiani sono stati colpiti da ottobre a
oggi, la curva non sembra ancora arre-
starsi. La ragione di un simile effetto pro-
lungato potrebbe essere dovuta ai due an-
ni di pandemia. La cosiddetta “memoria
immunitaria”, la capacita dell’organismo
di rispondere a infezioni gia avute e di cui
si @ mantenuto il ricordo, ¢, in qualche
modo, andata in letargo.

E, in questo periodo, il virus influenzale
sembra mischiarsi con estrema facilita a
quello del Covid. Rendendo spesso diffici-
le la diagnosi ai primi segnali, esasperan-
do i sintomi e allungando i giorni di ma-
lattia. Nell'ultima settimana, si legge nel
rapporto  epidemiologico  InfluNet
dell'Istituto Superiore di Sanita, sono stati
479mila gli italiani messi a letto da sin-
dromi simil-influenzali. Circa 3mila in
piu rispetto ai sette giorni precedenti. Au-
menta la circolazione dei virus influenza-
li. La stagione 2022-2023, spieganoi ricer-
catori, si e rivelata tra le pit virulente de-
gliultimi anni. Dopo il picco a fine novem-
bre che ha visto quasi 1 milione di casi in
una settimana, il calo é proseguito fino al-

la seconda meta di gennaio, quando la di-
scesa dei contagi, pero, si € arrestata. Sia-
mo alla quinta settimana consecutiva sen-
za variazioni. Con l'arrivo di marzo si pre-
vedeva, invece, una curva in discesa.

SENZATREGUA

Dopo il picco di inizio dicembre, quando
siraggiunse il16 per mille di incidenza, da
meta gennaioa oggil’epidemia stagionale
sembra quindi non calare di intensita, so-
prattutto tra i bambini pil piccoli. La di-
scesa del numero di casi di influenza si &
interrotta nella settimana compresa tra il
13 eil 19 febbraio. Ed é seguito un lieve au-
mento dei contagi. Una variazione di pic-
cola entita, confermata pero anche da un
incremento della circolazione dei virus in-
fluenzali.

Provadiquestomixe ladecisione presa
dalla Food and drug administration ame-
ricana (Fda é I'ente governativo statuni-
tense che si occupa della regolamentazio-

ne dei prodotti alimentari e farmaceutici)
ha autorizzato I'uso di del primo test casa-
lingo in grado di rilevare sia il Covid-19
che I'influenza. Il tampone nasale monou-
so, prodotto dall’azienda Lucira Health, &
in grado di distinguere tra influenza Ae B
e coronavirus. Con il kit monouso, acqui-
stabile senza prescrizione medica, si pro-
cede al prelievo “fai da te” di campioni da
tamponi nasali: si possono effettuare an-
che sui banbini dai due anniin su e i risul-
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tatisiottengono in circa 30 minuti.

Sul fronte del Covid il virus, per ora,
non cambia ma la pandemia non é finita.
Lo conferma Antonella Viola, immunolo-
ga Ordinario di Patologia generale al Di-
partimento di Scienze Biomediche
dell'Universita di Padova. «La buona noti-
zia - commenta - & che per il momento il
virus non sembra cambiare in maniera
importante, Omicron rimane la variante
che sta circolando sotto forma di varie
sottovarianti. Non c'é stato un cambia-
mento cosi importante da mettere in crisi
la vaccinazione o anche le immunita date
dainfezioni pregresse».

Il virus del Covid non sembra, dunque,
mutare e sono in stallo le coperture dei ri-
chiami perivacciniraggiungendoil 31,2%
per la quarta dose e il 15,3% per la quinta
dose. Come rileva il monitoraggio della
Fondazione Gimbe. Sono ancora 8,63 mi-
lioni le persone che non hanno ricevuto

479,000

Nell'ultima settimana, gli
italiani a letto causa sindromi
simil-influenzali: 3mila in pit
dei sette giorni precedenti

5,03

| milioni di persone che non
hanno ancora ricevuto
nemmeno una dose divaccino
anti Covid

Sotto, Antonella Viola,
immunologa Ordinario

di Patologia generale

al Dipartimento di Scienze
Biomediche dell'Universita
di Padova

nemmeno una dose di vaccino. Negli ulti-
mi dieci giorni, inoltre, si registra un calo
dei contagi di Covid-19 (-9,4%) e dei deces-
si (-6,6%). Stabili i ricoveri (-1%) e lieve ri-
salita delle terapie intensive (+3%).

Per I'immunologa siamo in una fase
della pandemia in cui non c’¢ pit I'emer-
genza, il numero dei contagi non & altissi-
mo. «E importante I'indice di quello che
accade negli ospedali—aggiunge Antonel-
la Viola—perché oggi sappiamo che non si
fanno pilt molti tamponi. In questo mo-
mentonavighiamo un po’a vista».

L'MMUNOLOGA
ANTONELLA VIOLA:
«NESSUNA NUOVA

VARIAZIONE DA OMICRON
LA PANDEMIA CE
ANCORA MA NON SIAMO
PIU IN EMERGENZA»
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Il caso

Corsa alla puntura che ta dimagrire
"Ma quel farmaco serve ai diabetici

*

S€ manca non potranno curarsl

di Elena Dusi

Sembra il regalo perfetto per un’u-
manita pingue e sedentaria. Oral'in-
dustria farmaceutica € riuscito a
confezionarlo. Il principio attivo si
chiama semaglutide. E una medici-
na nata nel 2017 per trattare il diabe-
te. Poi ci si & accorti che un’iniezio-
ne a settimana permette anche di
perdere peso senza sforzi. I test sui
volontari con obesita senza diabete
mostrano un calo del 15%dei chiliin
40 settimane.

Nel guardare i dati, i medici che
trattano I'eccesso di peso, quello se-
rio, hanno tirato un sospiro di sollie-
vo. La Food and Drug Administra-
tion americana ha approvato il se-
maglutide anche contro 'obesita,
oltre che il diabete, nel 2021. L’Agen-
zia Europea del Farmaco, Ema, I'ha
seguita a giro di posta. Le riviste di
divulgazione parlano oggi di “rivo-
luzione per 'obesita”.

Poi pero, da qualche settimana,
ci si sono messi i social. Il magnate
Elon Musk, dimagrito e sorridente,
ha ammesso di usare il farmaco, Al-
tre stelle di Hollywood sono forte-
mente sospettate, tanto che in rete
si & diffusa l'espressione “ha un
aspetto da semaglutide”. Per i pa-
zienti che soffrono di diabete, quel-
lo serio, sono iniziati i problemi. Pit
cresconoivideo su TikTok di perso-
naggi, famosi e non, che magnifica-
no gli effetti dimagranti del sema-

Boom nei consumi del
semaglutide: nato per
regolare il glucosio,
fa anche perdere peso
senza dieta.L'Aifa da
l'allarme: “Le scorte
posSsono esaurirsi”

glutide - oggi siamo a mezzo miliar-

do di visualizzazioni - meno i diabe-
ticinon lo trovano in farmacia.

«Ho cambiato prescrizione ai pri-
mi pazienti. Altri sono preoccupa-
ti» ammette Graziano Di Cianni,
presidente dell’Associazione medi-
ci diabetologi. L'Aifa, '’Agenzia ita-
liana del farmaco, ha emesso una
nota in cui avverte che le carenze
dureranno per tutto il 2023. La casa
produttrice, la danese Novo Nordi-
sk, promette invece che le strozza-
ture saranno brevi. Ma il mercato
americano, che gia garantisce 3-4
miliardi di ricavi all'anno e ha un ba-
cino di40 milioni di pazienti, & trop-
po goloso per essere trascurato a fa-
vore di paesi piil snelli. Risucchiato
dal mercato dei dimagranti, il far-
maco € diventato difficile da reperi-
re anche peridiabetici negli Usa.

Allorigine di questo insano brac-

cio di ferro tra chi ha il
diabete e chi I'obesita
¢’e una molecola capa-
ce di mimare un ormo-
ne prodotto dallintesti-
no dopo aver mangia-
to. Il semaglutide aggiu-
sta i livelli di zucchero
nel sangue quando so-
no alti, induce un senso
di sazieta e rallenta lo
svuotamento dello sto-
maco, posticipando il

desiderio del prossimo

pasto, Viene sommini-

strato una volta a setti-

mana con una penna

munita di un ago sotti-

le. La wversione usata

contro il diabete ha un

dosaggio basso (un mil-

ligrammo) e il nome commerciale

Ozempic. Quella per dimagrire ha

bisogno di piu principio attivo (2,4

milligrammi), si chiama Wegovy ed

& indicata per chi ha un indice di

massa corporea superiore a 30 o

per chi & solo sovrappeso ma ha fat-

tori di rischio. Sul mercato america-

no una confezione da 4 siringhe

(per 4 settimane) costa 900 dollari

per Ozempic e 1.300 per Wegovy.

La casa farmaceutica, Eli Lilly, do-

vrebbe lanciare in primavera negli

Usa un farmaco dall’effetto simile.

Secondo I’Economist il mercato dei

medicinali control'obesita raggiun-

gera i 150 miliardi nel 2031. 1 vaccini

controil Covid saranno ricordati co-
me bruscolini.

Gli effetti collaterali, di fronte a

malattie croniche gravi come diabe-

te e obesita, sono considerati dai
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medici tollerabili: nausea, diarrea,
vomito. Una rara forma di pancreati-
te sembra associata al dimagrimen-
to rapido, piti che al farmaco in sé. |
test sugli animali hanno mostrato
un aumento di rischio per il cancro
della tiroide, motivo per cui il perio-
do di assunzione anche negli Usa &
limitato a due anni.

L’Italia di fronte a queste incer-
tezze resta cauta. Nel nostro paese
il sistema sanitario nazionale offre
solo Ozempic ai pazienti con diabe-
te di tipo 2. Wegovy per 'obesita é
disponibile in Danimarca, Norvegia
e con molte limitazioni in Francia.
La Gran Bretagna ha annunciato ie-
ri la sua intenzione di introdurlo.

A cosa serve la medicina

IL FARMACO

QOzempic

Nella versione
usata contro
il diabete

Wegovy

Nella versione
usata per
dimagrire, con
un dosaggio
2,5 volte

pib alto

PRINCIPIO ATTIVO

Regola il
glucosio
nel sangue
(controlla
il diabete)

Semaglutide

EFFETTI

SOMMINISTRAZIONE

Allunga la

S 2| Si inietta con
del cibo nello bl oglis]
munita di ago
ritardando 18 EULATUE

alla settimana.
L'uso massimo
consentito &
cli due anni

stomaco

sensazione
di fame

IL TEST

Po;:' / :

Perdita di peso
del 10-15% in
40 settimane

«Ma non sara disponibile per tutti»
ha avvertito la direttrice dell’agen-
zia regolatoria Nice, Helen Knight.
L’obesita, d’altra parte, viene
sempre meno considerata un falli-
mento della volonta e sempre pit
una malattia, frutto di una storia
evolutiva interessata a farci conser-
vare grasso e calorie, pitiche aspen-
derli. Con questa evoluzione prima
o poi anche semaglutide dovra fare
i conti. Terminata la somministra-
zione, dopo due anni, i chili persi
nei pazienti obesi sono infatti torna-
re tutti.

ERIPRODUZIONE RISERVATA

La casa produttrice
Condotto dalla casa

produttrice, la
danese Novo
Nordisk

AFPROVAZIONE

Avtorizzazione

Risale al 2017 per
il disbete.

Dal 2021 & usato
negli Usa anche
contro l'obesita

INITALIA

Usato contrall
diabete di tipo 2
dacirca il 20%
dei pazienti

Non & previsto
I'uso come
dimagrante

Costa circa
150 euro per
4 iniziezioni
(un mese)

EFFETTI COLLATERALI
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Nuovo aumento
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Sos globesity

4 bimbi su

10

in sovrappeso

[lg g,tddn di scolarizzazione, la cultura alimentare
I'educazione familiare sono determinanti
Ma spesso i genitori sono i primi a non accorgersi
dei problemi di salute dei propri figli

di IRENE CARMINA

a chiamano “globesi-
ty”, la pandemia dell’o-
besita. E la Sicilia & il
suo epicentro. Nell'Iso-
la, quattro bambini su
dieci hanno un problema legato al
peso. Stando all'ultimo report di
“Okkioalla salute”, il sistema di sor-
veglianza nazionale promosso e fi-
nanziato dal ministero della Salu-
te, il 22,6 per cento dei bambini di
etd compresa tra i sette e i dieci an-
ni & in sovrappeso, il 14 per cento &
obeso. Un numero altissimo che in-
chioda I'Isola al primo posto della
classifica europea dell’obesita in-
fantile, insieme alla Campania. No-
nostante i dati siano in lieve miglio-
ramento rispetto a quasi dieci anni
fa, con il meno quattro per cento
dal 2014, in Sicilia & allarme obesita
infantile.

Mentre un adulto si pud definire
obeso quando il suo peso corporeo
supera di circa venti chili il suo pe-
so ideale (pari al trenta per cento
del pesoideale), un bambino & con-
siderato obeso quando il suo peso
e piit del venti per cento di quello
ideale. I rischi sono altissimi: «'in-
sorgenza di patologie cronico-de-
generative, il loro sviluppo in eta
adulta e un severo aumento del ri-
schio di mortalita in et infantile»,
avverte Cosimo Callari, primario
di chirurgia all’ospedale Buccheri

La Ferla di Palermo, esperto int chi-
rurgia dell’obesitd. Che I'obesita
sia un problema siciliano non € un
caso: & anche una questione socia-

le. «Nella nostra regione osservia-
mo dati di prevalenza pit elevati
nei bambini con un piu basso livel-
lo di scolaritd materna, residentiin
luoghi meno popolosi (meno di
10mila abitanti) e nei figli di genito-
ri sovrappeso o obesi», precisa Cal-
lari. Il grado di scolarizzazione, la
cultura alimentare, I'educazione
familiare sono determinanti ma,
spesso, le famiglie sono le prime a
non accorgersi dei problemi di sa-
lute dei propri figli. «In Sicilia, il
40,3 per cento delle madri di bam-
bini obesi ritiene che i figli siano
sotto-normopeso», dice il dottore.
Ci sono poi alcuni fattori di ri-
schio, che vanno considerati come
possibili campanelli di allarme:
«abitudini alimentari scorrette, co-
me saltare la colazione o effettuare
una colazione inadeguata (8-33 per
centodiincidenza) o un’abbondan-
te merenda a meta mattina con pro-
dotti confezionati erogati da distri-
butori scolastici (5,6 per cento),
consumare meno di una porzione
di frutta o verdura giornaliere (24,3
per cento), e ancora astili di vita se-
dentari, come non svolgere nessu-
na attivita fisica (20,4 per cento) o
trascorrere pii1 di due ore sul diva-

no di fronte alla tv, al tablet o allo
smartphone (44,5 per cento)».

La strategia medica di attacco
all'obesita prevede innanzitutto
un percorso psico-nutrizionale e,
solo come extrema ratio, una solu-
zione drastica: l'intervento chirur-
gico che consente di asportare il
70-80 per cento della massa gras-
sa. «Le linee guida internazionali
pubblicate alla fine del 2022 rivalu-
tano notevolmente V'efficacia e la
sicurezza dell’'approccio chirurgi-
co in etainfantile, addiritturain pa-
zienti di eta inferiore ai dieci anni,
e I'eta ossea, lo spettro autistico, la
puberta eil ritardo mentale non so-
no criteri di esclusione dell'inter-
vento chirurgico - spiega Callari -
La procedura piti eseguita in que-
sta fascia di etd & rappresentata dal
bypass gastrico Roux en Y laparo-
scopico che sembra avere un’utili-
ta nella risoluzione delle comorbi-
ditad correlate all’obesita, quali in
particolare I'ipertensione arterio-
sa e il diabete mellito di tipo 2, per-
sino superiore a quella che ha nella
popolazione adulta».

Naturalmente, la medicina pia




v
L'obesita

Un bambino obeso
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L’alimentazione
Hamburger e
patatine ogni
giorno sono
proibiti
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Ladieta
La misurazione
delgiro vita
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efficace € sempre quella preventi-
va. Un’alimentazione bilanciata,
unita a uno stile di vita sano e atti-
vo, € in grado di ridurre drastica-
mente il rischio di obesita. 1 bambi-
ni dipendono dalle scelte degli
adulti, ma spesso sono proprio gli
adulti i primi ad avere problemi le-
gati al peso. «Nella mia esperienza
professionale, negli ultimi cinque
anni, ho osservato, un progressivo
abbassamento dell’eta dei pazienti

L'esperto
Cosimo Callari
primario
i Chirurgea
al'ospedale
Buccheri LaFerla
ol Palermo
esperto
inchirurgia

dell'obesita

affetti da obesita severa suscettibi-
li di intervento bariatrico e soprat-
tutto sempre di pit 'accesso ai no-
stri ambulatori di intere famiglie»,
spiega il dottore.
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Dall’Inghilterra
nuovo farmaco
per tumore osseo

Si chiama “Cadd522”, ed & un farmaco colpisce prevalentemente i bambini, e
innovativo per il trattamento del cancro «0gQi viene trattato con cocktail

alle ossa, che potrebbe migliorare chemioterapici obsoleti e amputazione
notevolmente la prognosi per i pazienti degli arti». Stando allo studio, il farmaco
pediatrici con osteosarcoma primario. E &ingrado diincrementare la

quanto emerge da uno studio pubblicato  soprawivenza del 50%.

sul Journal of Bone Oncology, condotto

dagli scienziati dell'Universita inglese

dell'East Anglia. Il nuovo farmaco

dovrebbe agire contro tutti i principali

tipi di tumore osseo primario. Il cancro

che inizia dalle ossa, spiegano gli autori,

i, chieste verifiche el rogarntis
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NOVITA SULLA MALATTIA

Sonno cattivo e Alzheimer
sono strettamente legati
Studio condotto a Torino

a scarsa qualita del sonno e I'Alzheimer sono
I l strettamente legati. [lmeccanismo é stato spiega-
to per la prima volta a Torino da unaricerca con-
dottadal Centro dimedicina del sonno dell'ospedale Mo-
linette della Citta della Salute e ricercatori dell’'universi-
ta del capoluogo piemontese. Il lavoro, pubblicato su Ac-
ta Neuropathologica Communications, haesaminatol’ef-
fetto di un sonno disturbato in topi geneticamente pre-
disposti al deposito di una proteina, beta-amiloide, ac-
cumulo che compromette irreversibilmente le funzioni
cognitive dell'animale, anche se giovane.
Laricerca indica che la sola frammentazione del sonno
perunperiodo diun mese neitopi (corrispondente acir-
ca tre anni di vita dell'uomo), ottenuta inducendo brevi
risvegli, compromette il funzionamento del sistema glin-
fatico, quellodi pulizia dei detriti cellularidel cervello, fa-
cendoaumentareil deposito della proteina in questione.
E noto cheilriposo notturno nei pazienti con Alzheimer
sia disturbato fino a unavera e propria inversione del rit-
mo sonno-veglia, maé stato anche osservato chei distur-
bi stessi del sonno possono influenzare negativamente il
decorso. In chi ha sonno disturbato, sia in quantita sia in
qualita, si riscontra un aumento del deposito cerebrale
della beta-amiloide implicata nella genesi dell'Alzhei-
mer. Lo studio ha dimostrato che l'aumento dipende da
una ridotta eliminazione da parte del sistemna glinfatico,
molto attivo proprio durante il sonno profondo.
Nuovi dati sull’Alzheimer arrivano anche da un‘altra ri-
cerca sui topi, che indica una via alternativa per preveni-

relaneurodegenerazione inquesta e in altre patologiele-
gate all'accumulo di proteina tau nel cervello (taupatie).
La nuova strada, frutto di una ricerca della Washington
University School of Medicine a St. Louis e descritta su
Nature, consiste nel bloccare l'ingresso o l'attivazione del-
le cellule T, i killer del sistema immunitario che rispon-
donoallachiamatadelle cellule dellamicroglia (difendo-
no il sistema nervoso) e che sono tra i maggiori respon-
sabili dei danni neurologici. Questo risultato potrebbe
aprire la strada alla sperimentazione di farmaci gia di-
sponibili e usati per altre malattie, come la sclerosi mul-
tipla. Lo studio dimostra infatti che nei topi con accumu-
li di proteina tau nel cervello sono presenti molte pit1 cel-
lule T della norma, che si concentrano dove & maggiore
la presenza di microglia e di neurodegenerazione.

Una terza ricerca svela il meccanismo-chiave per attiva-
re edisattivare la microglia, scoperta che gettale basi per
nuovi trattamenti contro il dolore da chemioterapia, ma
potrebbeaprire la strada anche a cure per ridurre I'infiam-
mazione in patologie come Parkinson e Alzheimer. Pub-
blicata su Cell Reports, & stata realizzata dall'Istituto ita-
liano di tecnologia (Tit) con I'Universith Sapienza di Ro-
ma e l'americana Columbia University.

3 RIPRODUIDONE RISERVATA

i, chbeste verifiche ned reparti=
Sonmyincagan gl uli tre mitisted

Elnﬂ:xlpﬂll vt o




LAURA BADARACCHI
uella fra 'Universita degli Studi di Mi-
lano e la Fondazione Mariani, ente mi-
lanese da oltre trent'anni dedito alla
neurologia infantile, & una collabora-
zioneappenarinnovata che rende operativo il
Lamb, il Laboratorio perl'analisi del movimen-
to nel bambino “Pierfranco e Luisa Mariani”
Aperto dal 2005, «& uno dei pochi in Italia a
promuovere e potenziare la ricerca sulle pato-
logie motorie dell'infanzia di origine neurolo-
gica: studiamonuoviaspetti fisiopatologicidei
disturbi del movimento permigliorare la valu-
tazione clinica e fornire dati preziosi nell'atti-
vita riabilitativa dei bambini con varie patolo-
gie del sisterma nervoso», spiega Paolo Caval-
lari, docente di Fisiologia umana all'Universi-
ta di Milano e direttore del Lamb. Grazie alla
Fondazione Mariani, che ha finora erogato

Dir. Resp.:Marco Tarquinio

EHIMIYTER || «Lamb» di Milano
Patologie motorie,
telecamere e sonde
per i passi dei bimbi

855mila euro, il Laboratorio «¢ attrezzato con
tecnologie avanzate, considerate oggi il gold
standard per l'analisi del cammino: monito-
riamoe docu-
mentiamo i
meccanismi
neurofisiolo-
gici alla base
dell'attiviti lo-
comotoria, sia
inbambinisa-
ni come sog-
getti di con-
trollosiainpa-
zientifrailOe
i 16 anni». La
tecnologia include telecamere digitali integra-
te con sonde elettromiografiche applicate sui
muscoli che trasmettono via wi-fi il segnale e
pedane stabilometriche, con sensori che mi-
surano forza e lunghezza nel passo. Lo studio
e realizzato col Centro Fondazione Mariani per
le disabilita complesse presso il Dipartimento

Ricerca clinica al Lamb

di Neuroscienze pediatriche dell'Istituto neu-
rologico Besta di Milano, che sioccupa diana-
lisi clinica e selezione del campione dei pa-
zienti. Finora il teamdel Lamb ha studiato ol-
tre 100 casidibambinida tutta Italia con diver-
se patologie neurologiche diorigine centrale o
neuromuscolare, alcune moltorare: sindrome
diRett, atassie pediatriche degenerative e non,
distrofia di Duchenne, malattia di Charcot-Ma-
rie-Tooth, paraparesi spastiche e paralisi cere-
brali. Irisultati delle ricerche su caratteristiche
posturali e pattern deambulatorio di bambini
sani e portatori di disturbi neurologici, in cer-
cadisegnidistintividelle patologie perindiriz-
zare i clinici verso una diagnosi accurata e un
trattamento riabilitativo appropriato di cuimol-
te malattie neurologiche mancano, sono stati
gia presentati in congressi e pubblicazioni. «E
anche possibile valutare l'efficacia diinterven-
ti riabilitativi “sartoriali’ modellati su ciascun
paziente -sottolinea Cavallari-e di ausiliscel-
ti per il recupero delle alterazioni motorie».
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LA RICERCA

CELIACHIA
_E DI FAMIGLIA
REVENZIONE

INIZIA IN GRAVIDANZA

Il progetto Neocel della Federico Il di Napoli
coinvolge i consanguinei dei pazienti seguiti
Il professor Troncone: «Casi in aumento»

MARIA PIRRO

ndrea D. P. a cinque anni pian-
geva: aveva la pancia gonfia e
una stipsi ostinata. Per questo
motivo, lamamma lo aveva por-
tato, su indicazione del pedia-
tra, nell'ambulatorio che cura
la celiachia al Policlinico della
Federico II di Napoli, e, un atti-
mo dopo, aveva eliminato piz-
za, pane e pasta dalla credenza
di casa. Sua zia aveva gia soffer-
to di un’anemia dovuta al ma-
lassorbimento del ferro e, da ra-
gazza, aveva subito diversi
aborti spontanei pri-
ma di individuare I'ori-
gine di tutti i mali
nell'intolleranza al glu-
tine. Sua nonna, inve-
ce, aveva scoperto in
tarda eta di soffrirne:
solo quando si era frat-
turata il femore, non
dopo una rovinosa ca-
duta, ma per I'osteopo-
rosi grave causata dal-
la stessa malattia, la
celiachia, che ha colpi-
toanche altri due nipo-
tini, in questi ultimi ca-
si, pero, senza conse-
guenze sulla salute.
Per uno, lo screening &
stato predisposto a 24

mesi, in anticipo sui
sintomi; per l'altro, il
pill piccolo, sin dalla
nascita, grazie al pro-
getto “Neocel”, che
coinvolge i consangui-
nei dei pazienti seguiti
nel centro universitario. La ra-
gione & chiara: fattori genetici
determinano un rischio mag-
giore di sviluppare la malattia
rivelatasi sistemica, che puo
cioe attaccare qualsiasi organo
o apparato, rallentando la cre-
scita. Ma, a incidere, & pure I'ali-
mentazione nei primi anni di vi-
ta.

La prevenzione, dunque, e
fondamentale. Meglio se comin-
cia in gravidanza, prosegue con
l'allattamento e, sin dall'infan-
zia, passa attraverso una dieta
attenta. Vuol dire, ad esempio,
che con il semolino e i biscotti
non bisogna esagerare perché
possono scatenare la reazione
immunologica. «E, ancora pri-
ma dellosvezzamento, il bimbo

arischio mostra segni di infiam-
mazione che potrebbero essere
dovuti anche a quel che ha man-
giato la mamma nei mesi prece-
denti al parto e che dimostrano
I'importanza di approfondire
questi ealtri aspetti tramite test
specifici, in modo da prevedere
contromisure persino in ute-
ro», dice Renata Auricchio, pro-
fessore associato di Pediatria al-
la Federico II, che riassume i ri-
sultati dell'ultima ricerca scien-
tifica pubblicata su Front Imu-
nol.

ILRAPPORTO

La celiachia ¢ infatti «questione
di famiglia»: ne soffre una per-
sona su 5-10 tra i parenti di pri-
mo grado, e una su 70 in Italia,
ovvero I'l per cento della popo-
lazione, stando ai risultati del
rapporto annuale presentato in
Parlamento. Ma, nella realta,
gli intolleranti al glutine sono
di pilt: per ogni diagnosi, cinque
non vengono intercettate, an-
che se il protocollo per il moni-
toraggio oggi € meno invasivo e
pitirapido. «Non si pratica qua-
si mai la biopsia intestinale, si
valutano i dosaggi degli anticor-
pi anti-transglutaminasi trami-
te un semplice prelievo di san-
gue», spiega Riccardo Tronco-
ne, gia presidente della Societa
internazionale per lo studio del-
la malattia celiaca, che certifica
un aumento considerevole di
casi. «Riconducibili appunto a
fattori come l'alimentazione
non equilibrata e le infezioni vi-
rali contratte presto. In partico-
lare, la dieta occidentale, quella
povera di sostanze che fanno
bene come frutta, verdure, legu-
mi, sembra favorire gli effetti
collaterali», rimarca.

Il professore universitario
con Auricchio segue tremila




1 Alessanaero

bambini alla Federico II. «Tra
loro, 200 bimbi sono stati coin-
volti nel progetto “Neocel” che
ha consentito di rilevare un
marcatore specifico per questa
patologia», aggiunge. E altri la-
vori scientifici sono in corso ne-
gli Stati Uniti (coordinati da
Alessio Fasano) e in Svezia (con
lo studio Teddy guidato da Da-
niel Agardh, incentrato sul peri-
colo di diabete tipo 1, frequente-

mente associato alla celiachia).
Insomma, la cura deve iniziare
a tavola, il prima possibile: e
I'unico rimedio al momento ef-
ficace.

LA CURA
DEVE
COMINCIARE
IL PRIMA
POSSIBILE
CON LA DIETA

Riccardo
Troncone,

gia presidente
dellaSocieta
internazionale
per lo studio
della malattia
celiaca
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Le terapie intelligenti

®
contro la leucemia

che nei casi di leucemia acuta
co — bloccando un gene ibrido — determi-
E ancora, i progressi per il mieloma multi-
ottenere anche la remissione completa
la cura delle leucemie che terapie sempre
dal Meeting della Societd Americana di
sor Angelo Michele Carella (gia direttore
Luigi Zinzani, ordinario di Ematologia all’l-
vello mondiale nel campo del’Ematologia
I'intervento di Carella — nella prima gior-

di ERICA MANNA

erapie mirate e intelligenti: le
T cosiddette  target-therapies,

promielocitica hanno cambia-

to la storia della malattia, da
quando si & scoperto che un nuovo farma-
navaremissioni durature. O larivoluziona-
ria Car-T, applicata per curare la leucemia
linfoblastica acuta, ricaduta o refrattaria.
plo, attraverso farmaci moderni che agi-
scono sui meccanismi che fanno prolifera-
re le cellule mielomatose e permettono di
della malattia, se si interviene per tempo.
La lotta ai tumori del sangue compie passi
da gigante: in particolare, € sul fronte del-
meno invasive segnano una rivoluzione
nell’approccio terapeutico. Sono i risultati
emersi al post-New Orleans 2022, le novita
Ematologia esposti a Milano che ha visto
confrontarsi oltre seicento ematologi da
tutta Italia. A coordinare I'evento, il profes-
di Ematologia al Policlinico San Martino di
Genova, attualmente consulente ematolo-
go anche a Milano e Roma) insieme a Pier
stituto Lorenzo ed Ariosto Seragnoli, Uni-
versita degli Studi di Bologna. Carella é I'e-
sponente di quella scuola dieccellenza a li-
che fa capo al professor Alberto Marmont:
figura che I'Ordine dei Medici di Genova e
della Liguria ricordera il 6 maggio — con
nata di una serie di celebrazioni dei mae-
stri della medicina ligure, ideata dal presi-
dente Alessandro Bonsignore e da Carlo

Mantuano, coordinatore della commissio-
ne culturale dell’Ordine.

Carella spiega come la biologia e la clini-
ca delle neoplasie ematologiche stiano
evolvendo a grande velocita: in direzione
di una medicina di precisione, in molti ca-
si sempre pit chemio-free. Basata su far-
maci intelligenti per colpire solo le cellule
malate riducendo drasticamente la tossici-
td. Una su tutte € la cosiddetta terapia
Car-T. «Consiste nel prelevare i linfociti
del paziente e armarli in laboratorio — spie-
ga Carella — in modo che possano colpire
un bersaglio presente sulle cellule leuce-
miche ma anchelinfomatose o mielomato-
se, e reinfonderle nei pazienti. Con la spe-
ranza che queste cellule siano in grado
non solo di individuare, ma anche uccide-
re le cellule leucemiche».

Il focus di questa edizione del meeting,
continua Carella, & stato sui progressi
enormi per la cura di leucemie acute. «An-
che per il mieloma multiplo sono emersi
importanti sviluppi terapeutici: farmaci
moderni che agiscono sui meccanismi che
fanno proliferare le cellule mielomatose».
Quanto al linfoma di Hodgkin, sono stati
messia punto protocolli che utilizzano far-
maci selettivi che portano a percentuali
elevatissime di remissioni complete, e og-
gisono impiegati farmaci nuovi efficaci an-
che per i casi di recidive. «Per quanto ri-
guarda i non Hodgkin — continua Carella
—per quelli a grandi cellule B sono stati re-
gistrati importanti progressi con due far-
maci nuovi». E le conoscenze biologiche e
terapeutiche hanno condotto a risultati
anche per le mielodisplasie, permettendo
in alcuni casi di controllare la malattia.

La lotta ai tumori

del sangue compie passi
da gigante, tra

le eccellenze la scuola
di ematologia genovese

SCUOLA YOGA SAVITRI
OS] 04 YDGA INTIGBALE
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Il test Hiv
da mettere

in agenda

Basterebbe un esame del sangue periodico per
individuare se si e positivi. In quel caso la terapia
arriva ad annullare la carica virale e di conseguenza
elimina anche il rischio di trasmissione

di MARA MAGISTRONI

ilano, Brescia, Berga-

‘\A mo, Legnano. La Lom-
bardia € la regione con
il pit1alto numero di cit-
ta che si sono impegna-

te nella lotta all'Hiv secondo gli

obiettivi dell’Agenda 2030 per lo

sviluppo sostenibile delle Nazioni

Unite. Come? Migliorando la dia-

gnosi, 'accesso e la continuita del-

le cure, la qualita di vita. 95-95-95 &

la ricetta di Unaids, il programma

delle Nazioni Unite per I'Hiv e

I'Aids: rendere il 95%

delle persone Hiv+

consapevoli di aver

contratto I'infezio-

ne, fornire al 95% di

queste la terapia a vi-

ta, e garantire al 95%

di queste |'azzera-

mento della carica vi-

rale. «In Italia siamo

molto efficienti nel

fornire le terapie in

modo continuativo

alle persone con Hiv,

a curarle, garanten-

do un’ottima qualita

di vita», afferma Andrea Gori, diret-

tore dell'Unita di Malattie Infettive

dell’Ospedale Luigi Sacco di Mila-

no. «La rete infettivologica lombar-

da, in particolare, & trale migliori al

mondo, con tassi di negativizzazio-

ne attorno al 98%. Dobbiamo pero

migliorare sulla diagnosi precoce,
fondamentale per interrompere la
catena di trasmissione».

Ancoranel 2021 circa il 60%delle
nuove diagnosi & stata tardiva, a di-
stanza di anni dall'infezione, quan-
do cominciano a manifestarsi i sin-
tomi dell'immunodeficienza. «Da
quando si contrae il virus alle pri-
me manifestazioni dei sintomi pos-
sono passare anche 10 anni», spie-
ga Gori. «Anni in cui la persona in-
fetta pud inconsapevolmente tra-
smettere I'Hiv e compromette la
propria salute».

Per raggiungere gli obiettivi ba-
sterebbe che ogni persona sessual-
mente attiva facesse periodicamen-
te un test del sangue. Se positivo, in

poche settimane si
inizia la terapia fi-
no ad annullare la
carica virale. A
quel punto non si
trasmette pii il vi-
rus e si interrompe
la  progressione
dell'infezione, con
prospettive di qua-
litd e durata della
vita simili ai sani.
Proprio al riguar-
dodella caricavira-
le «si dice “Unde-
tectable=Untra-

smittable”, cioe “Non rilevabi-

le=Non trasmissibile” - sottolinea
Gori - . Un’evidenza scientifica for-
tissima che restituisce alle persone
che sisonoinfettate la serenita di vi-
vere ogni aspetto della propria vita
eaiuta a combattere lo stigman.

In Italia il test si pud fare in qual-
siasi centro di analisi cliniche o nei
reparti di malattie infettive degli
ospedali, privatamente o pagando
il ticket se muniti della prescrizio-
ne del medico di medicina genera-
le. «<A Milano, e pit in generale in
Italia, & possibile fare i test rapidi in
forma anonima e gratuita quasi
esclusivamente presso le associa-
zioni impegnate nelle tematiche
Hiv e infezioni sessualmente tra-
smissibili (Ist)», precisa Lella Co-
smaro di Fondazione Lila Milano.
«In citta, il Milano Checkpoint € un
altro riferimento importante, che
offre in forma anonima e gratuita i
test per I'Hiv e altre Ist e anche la
Profilassi pre-Esposizione (Prep)».

Rimangono, tuttavia, ancora del-
le barriere all'effettuazione dei te-
st. «I pochi centri che garantiscono
I’'anonimato, il costo. Anche gli ora-
ridiaccesso aiservizi pubblicisono
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una barriera per chi lavora o fre-
quenta la scuola», continua Cosma-
ro. A sopperire, in parte, la disponi-
bilita in farmacia degli auto-test da
fare a casa, seguendo le istruzioni

normale controllo periodico», con-
clude Cosmaro. «Inoltre, & fonda-
mentale dare informazioni corret-
te sui rischi e contrastare lo stigma
e la discriminazione che ancora og-

del bugiardino.«Per far emergereil gi colpiscono le persone con Hiv.
sommerso e migliorare laqualitadi Lo sforzo per diffondere I'evidenza
vita delle persone con Hiv bisogne- scientifica “Undetectable=Untra-
rebbe fare campagne informative smittable” a tutta la popolazione
per normalizzare I'accesso al test, dovrebbe essere fatto anche da par-
chenon dovrebbe essere considera-  te delle nostre istituzioni».

to un evento drammatico ma un

Andrea Gori

e—(Ospedale Sacco)

1% “La rete
funziona
HCV, un altro .
Unaltro Obietti_VO l“igliorare
di salute pubblica g .
peril2030 & sulla dmgnosn
I'eliminazione : "
dell'Hcv, il virus porote
dell'epatite C. Un
test del sangue
pudrilevarlo e le
terapie antivirali
non solo
consentono di
interrompere la
trasmissione, ma
diguarire, Per
aumentare le &
diagnosi precodi, il lltest
Ministero della
Salute ha
Promaosso una
campagnadi ®
screening per Andrea Gori

tutte le _persone_ Primario del Sacco
natetraill969eil

1989, a cuila
Lombardia ha
aderito, Solo tra
giugno e agosto
2022 sono stati
effettuati nella
regione oltre
43mila test, di cui
circa I'% risultato
positivo.

Eun semplice
esame del sangue
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Un cerotto ripara i cuori
E nato all Universita

Tra i progetti innovativi
cresciuti in 2137 anche
cure contro il diabete

e la realta aumentata
applicata alla chirurgia

di CRISTINA PALAZZO
iparare il cuore con un cerotto si
pud, grazie a scienza e tecnolo-
gia. E il progetto Impavid: una
patch bio-artificiale che si mime-
tizza e rilascia farmaci, da appli-
care al cuore nel corso di un intervento di
bypass dopo un infarto. Il progetto si & ag-
giudicato il premio speciale UniCredit Start
Lab nella Start Cup Piemonte e Valle d’Ao-
sta.

«Unatecnologia dirompente, non sempli-
ce terapia ma cura risolutiva», racconta Ro-
berto Vanni, dottorando di 26 anni e ceo di
Impavid, realta supportata dall'incubatore
dell’'Universita di Torino 2i3T. E tra gli esem-
pi di come I'innovazione sia sempre pii al-
leata con la medicina e la salute, come dimo-
stra la vocazione nel settore “Scienze della
salute” in cui operail 35 per cento delle star-
tup finora avviate proprio in casa di 2i3T.

Il cerotto permette diriparare il dannoin-
frastrutturale, protegge il cuore dalle conse-
guenze della riperfusione o anche dalla fi-
brosi, e rigenera il tessuto cardiaco; mentre
il cuore, grazie al materiale cardioindutti-
vo, assorbe lentamente il patch formato da
una microstruttura che imita I'architettura
cardiaca e stimola la crescita cellulare. Oggi
il dispositivo € stato provato su maiali e ratti
«ma stiamo pianificando la futura applica-
zione sull’'uomo: prevediamo ci vorranno
traidue eitre anni».

Impavid prende vita da un gruppo di ri-
cerca universitario nato tra gli atenei di Pisa
e Torino. Insieme con Roberto Vanni ci so-
no Claudia Giachino, Raffaella Rastaldo, Ca-
terina Cristallini e Niccoletta Barbani. Una
squadra consolidata nell'ingegneria cardia-
ca con un potenziale imprenditoriale «che
ci da la possibilita di costituirci futura star-
tup innovativa, come spin-off universitario,
per creare il patch con materiali e farmaci

specifici e declinarlo all’esigenza del pazien-
te per una medicina personalizzata»,

L'importanza della scienza, oltre che nel-
la cura, sta nell’aiutare e anche in questo ca-
sola tecnologiaresta tra gli alleati principa-
li. Come fa Dally, sempre di casa in 2i3T che
vanta nel suo roster startup destinatarie di
finanziamenti milionari. Dally supporta pa-
zienti e medici in gestione, educazione e
monitoraggio del diabete con diari, suppor-
ti al calcolo del bolo di insulina e percorsi
personalizzati. Tra chivuole anticipare il fu-
turo ¢’¢ anche Intravides, che sviluppa soft-
ware avanzati per la chirurgia da applicare
sui visori di realtd aumentata. O anche Fide-
lio Med, la startup innovativa costituita nel
2022 che guarda soprattutto alle donne - ma
non solo - e al problema della carenza di fer-
ro. «Una persona su quattro, in fila in farma-
cia o in attesa dal medico, tra donne tra i 30
e i45 anni, bambini e anziani, rischia la ca-
renza di ferro. Il nostro obiettivo ¢ offrire
uno strumento per anticipare la diagnosi
perché la soluzione c’eé», spiega la co-foun-
der Simona Roggero.

Tutto cid € possibile grazie a una soluzio-
ne diagnostica digitale per la diagnosi e il
monitoraggio della carenza di ferro. Quindi
c’¢il test in ambulatorio e in farmacia che si
allea con una piattaforma di digital health:
«Sara il primo test multimarkers per caren-
za di ferro disponibile fuori dai laboratori di
analisi e sara implementato da un servizio
digitale di assistenza a misura di utemte».

L’idea € nata grazie a un team multidisci-
plinare «con esperienza scientifica e im-
prenditoriale che si sta ingrandendo grazie
apartner strategici, a chi ha creduto nel pro-
getto e ci ha investito».
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Quanti affari

sugli ospedali

[l modello lombardo, che
da anni ha aperto la strada
ai privati che offrono

in convenzione le stesse
prestazioni del pubblico,
porta a evidenti squilibri

[ grandi gruppi prosperano
su terapie riabilitative

e prestazioni ambulatoriali
mentre lasciano i ricoveri

a sanita lombarda ha delegato ai 1,3 al pubblico e quasi un miliardo al privato (che, co-
privati oltre il 30 per cento deirico- me detto, gestisce circa il 60 per cento delle attivita).

veri ospedalieri per acuti e oltre il La Lombardia, comunque, non si discosta molto da
70 per cento delle cure riabilitati- quel che avviene nel resto del nord Italia dove in me-
ve. Privati che agiscono in un regi- diail 34 per cento della spesa sanitaria pubblica va per
me di acereditamento, ciog conrim-  I'area cosiddetta “convenzionata”, ovvero per eroga-
borso dal fondo sanitario regionale zioni effettuate da strutture private accreditate e pro-

quando lavorano per curare pazien- fessionisti convenzionati. Il numero di
ti che vengono inviati dal sistema pubblico. E che gesti- ospedali pubblici & poco superiore alla
scono ben oltre il 60 per cento delle prestazioni ambu- meta (54 per cento), ma gli Irces — cioe gli
latoriali, con relative remunerazioni. “Istitutidiricerca altamente specialistici”

I numeri sono da capogiro: quasi 100 mila visite spe- collegati alle universita, quindi d’eccellen-
cialistiche all’anno per un controvalore di 1,7 miliardi, za — sono al 78 per cento privati. In com-
sui 2,9 totali spesi da Regione Lombardia all’anno per penso oltre nove case diriposo su dieci so-
pagare le strutture private che svolgono questa deter- no private cosi come i tre quarti degli am-
minata attivita accogliendo i pazienti nello stesso regi- bulatori specialistici. Gli ambulatori sono
me in cui verrebbero accolti negli ospedali e ambulato- 600, di cui 448 (il 75 per cento) privati e il
ri pubblici. In Lombardia, pagando il ticket, si possono resto pubblici (152).

avere le stesse prestazioni sia nel pubblico sia nel pri-
vato, la differenza di costo viene pagata dalla Regione.
Il budget del fondo sanitario regionale nel 2022 & stato
di oltre 20 miliardi. Di cui9 per spese ospedaliere, divi-
si fra pubblico e privato in questa proporzione: peri ri-
coveri (dove prevalgono le Asst e Irces pubblici) 1,6 mi-
liardi al privato, e 3,3 al pubblico; per I'ambulatoriale
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1l tema & oggetto di dibattito politico
ma, al momento, quella di chiedere “aiu-
to” ai privati & 'unica ricetta di molte re-
gioni -1a Lombardia in testa - per far fron-
te a una domanda crescente di cure e di

esami diagnostici, di screening e interventi. Fondi e fi-
nanziamenti vanno ai privati anche per aumentare le
prestazioni per recuperare il pregresso accumulato
durante la pandemia. E non sono poche le osservazio-
ni critiche delle opposizioni, dei sindacati di catego-
ria, delle associazioni dei consumatori e dei malati, co-
me il coordinamento Medicina democratica, che chie-
dono di investire di pit1 sul pubblico, invece di dirotta-
re fondi sul privato che «sceglie di fare solo le presta-
zioni piti remunerative, lasciando al pubblico quelle
pitt onerose e di lungo periodo». Anche i cittadini, di
fronte alle liste d’attesa sterminate nel pubblico, si
orientano sempre pit versoi privati, che garantiscono
tempi rapidi e buona qualita, a chi pud permetterselo,
anche grazie a assicurazioni e fondi privati. Secondo
l'ultimorapporto Crea (Centro perla Ricerca Economi-
ca Applicata in Sanitd, consorzio promosso dall’Uni-
versita degli Studi di Roma “Tor Vergata” e dalla Fede-
razione Italiana Medici di Medicina Generale (Fimmg)
a livello regionale i valori massimi di spesa pro-capite
per pagare cure private sirilevano proprio in Lombar-
dia 828 euro), con all'estremo opposto la Sardegna, do-
veil cittadino mediamente spende all’anno (443 euro).

Nel complesso la spesa per le cure presso i privati
nel 2021 é cresciuta quasi del 9 per cento rispetto

E la somma che
loscorscanno e
andatadalla
Regione agli
aperaton dells
sanits privata per
quelloche
riguarda | ncover,
mentre al settore
pubbdico - che fa
quasi | 70% dei
ricoveri - sono
andati 3,3 miliardi

1

miliardo
Perle prestaziomn
ambulatoriali
effettuate dal
settore privato,
che offre circa ll
40% delle visite
totall, Al
pubblico, che ha
unagquota
superiore, lo
SCOFS0 anno é
invece andato un
trasferimento di
oltre 1,3 miliardi

78%

Glilrees
La grande
magcporanza
degli Irces, Istituti
diricerca
altamente
specialstici
collegati alle
universita, sono
di privati. Anche
gh ambulatori
sonno al 75%
privati

all'anno precedente, forse per la ripresa delle visite
specialistiche, che avevano subito una notevole battu-
ta di arresto durante la pandemia. E 1a Lombardia, do-
po il Trentino Alto Adige, & la regione con la quota
maggiore di polizze collettive (quasi il 15 per cento del
totale spesa sanitaria privata).

I grandi gruppi privati costruiscono e gestiscono
enormi e modernissimi ospedali, molto competitivi ri-
spetto a quelli pubblici, che in molti casi avrebbero
per lo meno bisogno di un restyling. Su oltre 33 mila
postiletto nelle strutture sanitarie della Lombardia so-
no oltre 25 mila quelli negli ospedali pubblici e circa ot-
tomila quelli nel privato. Una proporzione che si inver-
te nella riabilitazione: su meno di 7 mila posti, sono
quasi 5 mila (71%) quelli nelle strutture private, il resto
nel pubblico. E se i posti letto per pazienti nella fase
acuta della malattia sono nel 75 per cento dei casi in
strutture pubbliche, la proporzione si inverte nel caso
della costosa e lunga riabilitazione.

di ZITA DAZZI

In regione
nel 2021 si sono
spesi 828 euro
pro capite per
la sanita privata

Si tratta

del record

nazionale

[P -.i
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Se la Sanita

¢ il primo malato

Uscire dal
commissariamento € stato
un gran risultato, ma
continuano a mancare
medici, infermieri e
pediatri, le ambulanze
scarseggiano e nei pronto
sOCCorso 1 pazienti sono
costretti anche a giorni
d’attesa su una barella

di CLEMENTE PISTILLI quanto riguarda il parco tecnologico e digitale ospe-
on una spesa che ammonta a daliero arriveranno altri 347 milioni di euro. Supera-
12,878 miliardi di euro, i177,31%de-  to il blocco del turn over sono poi gia stati assunti,
gli impegni totali del bilancio re- nell’'arcodi quattro anni, 5.500 sanitari. Ancora trop-
gionale, e pagamenti che incido- po poco per poter rispondere in maniera rapida, effi-
no per il 79,19% su quelli totali, la cace e umana ai bisogni dei residenti nel Lazio. Una
sanita continua ad essere il gran- fotografia dello stato della sanita arriva guardando

de malato del Lazio. Uscire dal al Forlanini, un fiore all’occhiello della

commissariamento ha rappresen- sanita regionale, chiuso nel 2015, su cui
tato un grande risultato, sono riprese le assunzioni, molte sono state le rassicurazioni per la
ma continuano a mancare medici e infermieri, scar- riapertura, ma che da tempo ¢ finito a
seggiano le ambulanze, nei pronto soccorso i pazien- ospitare un gattile.
ti sono ancora costretti anche giorni su una barella 11 personale scarseggia. Nel Lazio, co-
prima di poter accedere a un reparto, i posti letto so- me specifica I'Istat, ci sono 21.817 medici
no pochi e le strutture vecchie, senza contare i mille specialisti, 1.855 pediatri e 5.056 medici
guasti dei servizi territoriali e la carenza di medici di generici. Guardando, ad esempio, agli
famiglia e pediatri. La prima richiesta che fannoicit- anestesisti ecco che ne risultano soltan-
tadini del Lazio & quella di un sistema sanitario mi- to 1.274, appena 2,2 ogni 10mila abitanti,

gliore, le promesse da parte della politica non man-
cano, ma il quadro & da tempo estremamente diffici-
le.

Negli ultimi anni sono stati investiti 949 milioni di
euro per realizzare nuovi ospedali e ampliare quelli
esistenti, & stata prevista una spesa di 2,8 miliardi di
euro per 'ammodernamento, la messa in sicurezza e
I'acquisto di nuove tecnologie, e con il Pnrr, per
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eimedici di famiglia sono 4.350, 7,5 ogni

10mila abitanti. Una situazione destina-

ta a peggiorare, considerando che dei

medici di medicina generale in servizio

tremila sono ultrasessantenni. Per la Fp
Cgil, a causa del mancato turn over, negli ultimi 20
anni si sono perse oltre 5.500 unita nel comparto e
sono diminuiti del 12% i medici. Secondo il sindacato
& necessario cosi assumere almeno 10mila unita. E
non va meglio con gli infermieri. 11 presidente
dell’Ordine delle professioni infermieristiche di Ro-
ma, Maurizio Zega , di recente ha specificato che ne
mancano settemila.

Diminuiti inoltre, anche a causa della carenza di
personale, i posti letto. Ne sarebbero stati persi tre-
mila in dieci anni e non & stata raggiunta la soglia mi-
nima di tre posti ogni mille abitanti. E le strutture?
Secondo i dati del Ministero della Salute, nel 2011 il
Lazioaveva complessivamente 72 strutture di ricove-
ro pubbliche, scese a 56 nel 2017. Ancora pesa la chiu-
sura, a Roma, oltre che del Forlanini, del Santa Maria
della Pieta e del San Giacomo, che alla luce della sen-
tenza di Cassazione dovrebbe pero0 riaprire i batten-
ti. A crescere intanto e stata la sanita privata. Su 3,8
miliardi destinati nel 2021 a operatori privati (il 22
per cento in pili rispetto al 2012), quasi 1,6 sono stati
assorbiti dai servizi ospedalieri presso strutture pri-
vate accreditate. Senza contare che il Lazio ha il pri-
mato nazionale della percentuale di posti letto (51%)
e di ricoveri (54%) nelle strutture private accreditate

e il secondo posto per la spesa sanitaria privata
pro-capite dei cittadini. Denaro che non risolve I'in-
cubo di chi ha bisogno di un'ambulanza e attende a
volte ore, essendo i mezzi bloccati nei pronto soccor-
so, e di chi su una barella, a volte in un corridoio, in-
crocia le dita affinché non debba restare li giorni pri-
ma di poter avere un posto letto in un reparto. Una
piaga ormai nota come boarding, ovvero parcheg-
gio. Nonostante I'uscita dal commissariamento, an-
che sui conti la situazione resta infine critica. Il peri-
metro sanitario non risulta in pareggio per 159 milio-
ni di euro e i magistrati contabili hanno ipotizzato il
pareggio in undici anni. «I risultati ottenuti sono lu-
singhieri anche se rimane un tratto di strada da com-
piere per garantire servizi efficienti e costi sostenibi-
li», ha dichiarato, in occasione della parificazione
sul rendiconto generale della Regione, il procurato-
re regionale della Corte dei Conti del Lazio, Pio Silve-
stri.

Negli ultimi
anni investiti
949mlin
e laspesa
prevista per
modernizzare
le strutture ¢
di 2,8 miliardi

70%

Bilancio
La percentuale
delle spese

regionali destinate

alfa sanita, primo

capitolo dispesa
per il govematore,
ben 1,8 miiarch nel

2021

Smila

Precari
Fersonalen attesa
distabllizzazione,
determinante
negli ospedali del
Lazio, anche sela
Fp Coil sostiene
che servireblbe
almeno il doppio
delle assunzioni

3,8

Miliardi
Il denare che nel
2021 & stato
destinato dalla
Regione agli
imprenditor della
sanita privata, il
2% inpid
nell'arco diun
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