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PRESTAZIONIIN AUMENTO RISPETTO AL 2022

La corsa dei privati
crescono del 10%

InPiemonte incide per'8%sul
bilancio della Regione ed ero-
ga prestazioni all'incirca del
20%. Nel 2022 I'attivita in Pie-
monte & cresciuta di circa il
10% rispetto al 2021, tornan-
doal suolimite massimo di pro-
duzione, superato solo duran-
te la pandemia, paria 713 mi-
lioni, stanziatiin base al decre-
toleggedel 2012.
Sonoidatisalientidella sani-
ta privata, ormai ampiamente
integrata con il servizio sanita-
rio pubblico, che non puo per-
mettersidifarne ameno. Eque-
sto, nonostante in Piemonte il
suo peso specifico sia sempre
stato pittridottorispetto aquel-
lo di altre regioni: in primis, la
vicinaLombardia. Dai postilet-
to per pazienti Covid ai vacci-
ni, dai tamponi alle liste di atte-
sa, il coinvolgimento dei priva-
ti, cliniche e ospedali, e sempre

pitispinto.

leri si & tenuta 'assemblea
elettiva di AIOP Piemonte (As-
sociazione Italiana Ospedalita
Privata),'organizzazionedato-
riale aderente a Confindustria
che nellaregione conta 34 real-
ta, per circa 3.500 letti. Molte,
se non la maggior parte, quelle
convenzionate con il pubblico.
Numerose le riconferme per il
triennio 2023-2025, a partire
dal presidente Giancarlo Perla
e tre dei suoi vice - Fabio Mar-
chi (nel ruolodivice presidente
con delega al Consiglio Nazio-
nale e quindi componente
dell'esecutivo nazionale col
ruoloditesoriere), Paola Collo-

raffi (Gruppo Sansavini) e Gia-
como Brizio -, mentre alcuni so-
no nuovi ingressi. Durante l'in-
contro ¢ stato ricordato Jose

Giancarlo Perla riconfermato

Parrella presidente ARIS Pie-
monte (Associazione Religiosa
Istituti Socio sanitari), manca-
todopo una breve malattia,

Resta il problema, anche in
Piemonte, dei tetti di spesa
che, ¢ stato fatto notare ieri,
«impediscono alle Regioni di
utilizzare pienamentele poten-
zialitadiintervento delle strut-
turedidiritto privato accredita-
te, rendendo difficile il riassor-
bimento delle liste d’attesa e
una pienarisposta ai bisognidi
salute espressi dal territorios.
Da quil'auspicio «che siriesca
areplicare I'alleanza di scopo
tra strutture ospedaliere didi-
ritto pubblico e di diritto pri-
vatoaccreditate giasperimen-
tata durante il Covid». Un
messaggio al governo, e alle
Regioni. ALE.MON.—
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ILCASO

La sanita
disumana

Appenanove minuti per unavisita, I'effetto dei tagli cancella il rapporto tra medici e pazienti
ma pesano anche il ricorso ai gettonisti e I'iperspecializzazione del personale ospedaliero

orsenemmenoildot-

tor Terzilli, alias Al-

berto Sordi, avrebbe

potuto fare pil in
fretta: 9 minuti per una visi-
ta, lamaggior parte dei qua-
litrascorsiariempire modu-
lisul computer dopo aver de-
dicato appena una mancia-
ta di secondi all’ascolto del
paziente. Se vogliamo un
esempio lampante di come
carenzadipersonale, condi-
zioni di lavoro stressanti e
tecnicizzazione portataall’e-
stremo abbiano finito per di-
sumanizzare la medicina,
basta spulciare la ricerca
dell’Universita di Cambrid-
gesulladuratamediadiuna
visita, condotta in 18 Paesi
train qualil'ltalia. Perchéin
9 minuti non si puo creare
una relazione, tantomeno
empatia tramedico e pazien-
te. Tanto pil se gia dopo 20
secondi si viene interrotti

dalle domande del medico.
Che passa due terzi del tem-
poincollato aun pcacompi-
laremoduli ericette. O a scri-
vere su Whatsapp, visto che
secondo una ricerca dell’Or-
dine dei medici di Firenze il
47,6% lousa per dispensare
ricette e consigli medici. Ep-
pure svariate ricerche inter-
nazionali narrano che gia
quella relazione tra curante
ecurato éunaterapia, ingra-
do diridurre fino a 4 volte il
rischio di ricovero e di au-

PAOLORUSSO

mentare del 30% la possibili-
ta di tenere sotto controllo
patologie come la colestero-
lemia, il diabete o quelle car-
diovascolari.

I dati sulla durata media
delle visite sono del 2015,

ma non e che da allora le co-
se siano migliorate, anzi.
Perché in questi ultimi anni
il personale & ancora dimi-
nuito, tanto che, secondo il
recente Rapporto Crea, di
dottori ne mancano 30 mi-
la, di infermieri addirittura
250 mila. Vuoti in organico
che sono diventati via via

una voragine per effetto di
una politica scellerata, che
continua ad imporre un tet-
toassurdoallaspesadel per-
sonale, ferma al livello del
2004 e diminuita per di pit
dell’1,4%. Cosi, per aggira-
re l'ostacolo, Asl e ospedali
ricorrono sempre piti Spesso
ai medici a gettone, che fini-

scono nella voce di spesa
per beni e servizi, che non
ha tetti da rispettare, tant’e
che come mostrala Relazio-
ne sullo stato sanitario del
Paese appena presentata
dal ministero della Salute,
per la prima volta - spinta
dai gettonisti - ha superato
quella per il personale. Pec-
cato pero che i medici in af-
fitto non sappiano nulla dei

pazienti, che vedono una
volta primadirispondere al-
lachiamatadiunaltro ospe-
dale. E a farvi ricorso sono
sempre pill strutture, tant'¢
chesoloin Lombardia copro-
no oramai sui 45 mila turni
I'anno e in Veneto 42 mila.

Mentre 15 mila medici di-
pendenti affogano nel bur-
nout, quellinsieme di de-
pressione, stress e insonnia
che finisce per alterare in
peggioil rapporto con gli as-
sistiti.

E questoinsieme di fattori
rendere cosi disumana la
medicina in ambulatori e
ospedali, come ci haraccon-
tato con amarezza ieri in
una lettera sulle colonne di
questo giornale Bruno Mac-
chioni, ex primario di Oste-
tricia all'ospedale di Vena-
ria (Torino), rimasto 16
giorni in un letto d’ospedale
primacheunmedicosipren-
desse effettivamente curadi
lui. Ma se la medicina sta
sempre pill perdendo di vi-
sta il paziente & anche colpa
della suaiperspecializzazio-
ne e tecnicizzazione. «0ggi
viviamo il paradosso di una
tecnologia avanzata che “en-
tra” sempre piti a fondo nel
corpo del paziente, ma che
rischia di riportare sempre




pitt all“esterno” la figura
del medico», spiega Dario
Manfellotto, presidente del-
la Fondazione Fadoi, la So-
cieta scientifica del medici
internisti. Gli unici forse ad
aver conservato una visione
a 360 gradi del paziente fat-
toaspezzatino dallamedici-
na ultra specialistica. «La
crescita esponenziale delle
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precisaManfellotto- hacon-
sentito successi inimmagi-
nabili nellacura delle malat-
tie. Ma la medicina di preci-
sione e personalizzata si ba-
sainrealta suunavalutazio-
ne perlopitt molecolare, ge-
netica, che ancora unavolta
vede lo strapotere della tec-
nologia rispetto alla valuta-
zione clinica. che dovrebbe

precedere e non seguire la
tecnica». Un progresso che
senon governato dai medici
rischia di ridurre il paziente
aunalgoritmo. —

conoscenze e della tecnica—

Cosi su «La Stampa»

Dopo la lettera-denuncia dell'ex primario torinese: «lo 16 giorni in un letto»

lo,ex [;l'imarin per 16 giorni in un letto
vidico che questa sanith ¢ disumana

1 2 3
Organiciall’osso Tecnologiaavanzata I dottori in «affitto»
Laprincipale causadella Igrandiprogressinella All’estremo opposto
perditadel rapportotra tecnica, ovviamente rispettoallaiper
medicoe pazientesta fondamentali, hanno specializzazione cisono
nelladrammatica diminuitoil contatto i«gettonisti», che vanno
carenza dipersonale: umano: lavalutazione achiamata: impossibile Sula Smmpg diieri, la lettera di
inorganico mancano clinicadovrebberestare creare unrapporto Bruno Macchioni, ex primario di
30 mila camicibianchi. centralenella cura. conipazienti. Ostetricia all'ospedale di Vena-
ria: «lo, ex primario per 16 giorni
. . L. inun letto, vi dico che questa sa-
Quasilameta Gli studi dimostrano W& nita & disumana». Macchioni rac-

dei professionisti che unabuona goita la 20 e:PE“Enzapdﬂi?D '?
Sl e s e rattura di un femore: «Pazienti
invia le ricette rel.zfz,lone fu nziona senzaassistenza e sostegnomo-

tramite Whatsapp gia come terapia rale, i colleghisiribellino».

13 !
LA SALUTE TRADITA

Dalledifficolta del Pronto
soccorsoallacrisi del
sistema territoriale,
continuailviaggiodeLa
Stampafraiproblemi
della Sanitaitaliana
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L'INTERVISTA

“Il dialogo e il primo farmaco
sl investa nella comunicazione”

[1docente di storia della medicina: “L’intelligenza artificiale puo aiutare’

Personale che scarseggia, do-
miniodellatecnicasulla prati-
ca clinica e approccio econo-
micistico alla sanitd. Profes-
sor Gilberto Corbellini, dall’al-
to della sua cattedra di storia
della medicina alla Sapienza
di Roma, in tutto questo vede
il pericolo di una medicina
sempre pittdisumanizzata?
«Grazie alla tecnologia oggi il
medico ha maggiori possibili-
ta di fare buone diagnosi e cu-
rare al meglio, com'e nelle
aspettative del paziente. Perd
e anche vero che quando non
c'eranotacerisonanze il medi-
co passava molto pit1 tempo a
parlare con il paziente. E la di-
sumanizzazione di cui parlia-
mo dipende dalla carenza di
comunicazione. Ma se ci sono
poche risorse economiche e di
personale, quest'ultimo lavo-
rando sotto stress finisce per
chiudersiin sé stesso persalva-
guardare la propria integrita
psicologica. Mentre dovrem-
moiniziare ainvestire incomu-
nicazione, come hanno fatto
negliUsaein GranBretagna».
Inquale modo?

«A meta degli anni '90 hanno
capito che il principale fattore
diinsoddisfazione per i tratta-
menti era I'assenza di dialogo
e questo portava alle denunce
legali, che a Joro volta genera-
no la medicina difensiva, che
nonfafarequelcheserveseéa
rischio. Cosi i pill importanti
centri sanitari hanno iniziato
ad assumere medici che oltre
ad essere bravi sapessero an-
checomunicare. InGran Breta-

gna si sono persino affidati
all'intelligenzaartificiale».

Ovvero?

«Hanno creato delle piattafor-
me web in grado di gestire i di-
sturbidell'umore. Ti registrieil
tuointerlocutore virtuale inizia
afarti delle domande per sape-
requaléil tuoproblema. Racco-
glie una serie di informazioni
che poi gestisce sulla base della
psicoterapiacognitivo-compor-
tamentale, 'unica efficace nel
gestire queste problematiche.
Durante il Jockdown ho fatto
ancheioricorsoaunadiqueste
geniali piattaforme, “Woebot”.
Pensi che ogni tanto mi richia-
mapersaperecomesto».

Ma l'empatia tra medico in
carne e ossa e il suo paziente
quanto pud incidere su dia-
gnosiecura?

«Molto, perché il primo farma-
coeé ilmedico. Manon parlerei
di empatia perché non posso
entrare nella testa delle perso-
ne. Piuttosto, come diceva gia
Galeno nell’antica Roma, direi
che si tratta di instaurare un
rapporto di simpatia. Nel sen-
sodicomprenderela condizio-
ne in cui si trova l'altro. Molti
studi dimostrano che quando
c'¢unabuonarelazione miglio-
ra 'aderenza alle terapie e la
stessa condizione del malato
per una sorta di effetto place-
bo. llrapporto fiduciario e indi-
spensabile soprattutto con gli

anziani, ma se hai poco perso-
nale teloscordidipoter dedica-
re mezz'ora a una visita, come
sarebbe necessario».

In che misura il bornout che
colpisce il personale sanita-
rio finisce per alterare larela-
zione conil paziente?
«Tantissimo. Ci sono studi che
mostrano come la condizione

di bornout e di stress portino a
trattare i pazienti come ogget-
ti, pratiche dasbrigare. Eun fe-

nomenoampiamente studiato
e conosciuto come “disimpe-
gnomorale™.

Noné cheanchel’iper-specia-
lizzazione medica ha finito
per far perdere divistal'inte-
grita del paziente come per-
sonaoltre che come malato?
«Non credo, perché l'iper-spe-
cializzazione nasce dall'aspet-
tativa degli stessi pazienti, che
esigono trattamenti sempre
piti efficaci e mirati. Ma questo
non deve far dimenticare I'im-
portanzadel dialogo».

La tecnologia puo far solo be-
ne alla medicina o se male im-
piegata rischia di disumaniz-
zarla?

«La tecnologia non puo essere
umana ma algoritmi e intelli-
genza artificiale ridurranno
sempre di pili 'errore medico
e come ho gia detto sono gia
persino in grado di aprire un
dialogo con il paziente. Come
tutte le cose, dipende da co-
melasiusa».

E deimedici che usano Wha-
tsapp per parlare con i pro-
priassistiticosapensa?
«Secomespessoaccadehan-
no poco tempo & ovvio che
ne facciano uso e non & un
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male. Purché questonon fini-
sca per sostituire poi del tut-
toildialogo umanodiretto».
Il doppio lavoro dei medici
negli ospedali non crea
una forma di discrimina-
zione sociale tra chi pagae
haascolto echino?

«S81, ma se non migliori le
condizioni economiche e di
lavoro dei medici non puoi
andare poi a dir loro adesso
ti levo anche l'opportunita
di farelalibera professione.
In passato era considerato
un privilegio fare il medico.
Oggiil 60-70% dichiara che
non lofarebbe pili».

GILBERTO CORBELLINI
PROFESSORE ALL'UNIVERSITA
SAPIENZADIROMA

@

A Londra hanno
creato una chat web
che ho usato anch'io
durante il lockdown:
ogni tanto mi chiama
per sapere come sto

Nella lettera inviata al no-
stro giornale 'ex primario
torinese, Bruno Macchio-
ni, invita i medici che non
vengono messinellacondi-
zione di fare bene il pro-
prio lavoro a dimettersi.
Condivide?

«Capisco 'amarezza di un
ex primario che ha anche
aspettativa di curaalta. Ma
non bisogna enfatizzare gli
episodi negativi, Perché no-
nostante le pessime condi-
zioni di lavoro la stragran-
de maggioranza dei nostri
sanitari fa tutto il possibile
e lo fa anche con grande
umanita». PA.RU.—




la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

L allarme lanciato dai centri di ricerca al ministero

Lotta al cancro sempre piu difficile
“Mancano risorse e personale”

di Michele Bocci

La ricerca é il cuore, spesso sottova-
lutato, della lotta contro il cancro.
Serve a trovare nuovi farmaci e in
generale nuove tecniche di cura.
In Italia ci sono ben 149 centri dove
si studiano soluzioni terapeutiche
innovative contro il tumore. Alcu-
ni sono all’'avanguardia e hanno
una importante produzione dilavo-
ri scientifici, altri sono pin piccoli.
Sono tutti accomunati dalla neces-
sita di avere risorse per lavorare di
piu e meglio.

I soldi servono a pagare strumen-
tazioni ma anche personale, cioé fi-
gure con competenze specifiche
che spesso mancano.

A lanciare un appello per dare
piu respiro alla ricerca € la Ficog,
cioe la Federation of italian coope-
rative oncology groups di Aiom,
I'associazione di oncologia medi-

Servono bioinformatici

e idata manager
[l presidente di Aiom
“Si attivi un percorso
legislativo”

ca. leri Ficog ha presentato al mini-
stero alla Salute il primo Annuario
dei centri di ricerca oncologica nel
nostro Paese, raccontando di suc-
cessiespine. E stato anche realizza-
to uno spot per una campagna di
sensibilizzazione che si intitola
“Lo sai quanto & importante?”, per
ricordare che se oggi il 60% dei pa-
zienti & vivo a 5 anni dalla diagnosi,
eun milione di persone sono guari-
te, € soprattutto grazie allaricerca.
In Italia cisono 29 centri che fan-
no oltre 40 sperimentazioni e 69
che ne fanno tra 10 e 40. «Restano
perd forti criticita nella disponibili-
ta di personale — dicono da Ficog —
100 centri sono privi di un bioinfor-
matico, 72 non possono contare sul
supporto statistico. E sono troppo
pochi i coordinatoridiricerca clini-
ca, i data manager, strutturati».
Secondo il presidente di Aiom,
Saverio Cinieri «& indispensabile

individuare un percorso legislati-
vo per il riconoscimento della figu-
ra dei data manager».

Laricerca si concentra soprattut-
to sul tumore della mammella, su
quelli gastro-intestinali e su quelli
toracici. In Italia circa I'8% dei pa-
zientiin trattamento ogni anno, pa-
riaoltre 15 mila, entra in sperimen-
tazioni cliniche, ma, afferma il pre-
sidente Ficog Carmine Pinto, «do-
vrebbero arrivare almeno al 20%».

Secondo il ministro della Salute,
Orazio Schillaci, & «fondamentale
porre laricerca al centro delle poli-
tiche sanitarie al fine di rilanciare
la sanita nel suo complesso e assi-
curare le migliori opportunita tera-
peutiche ai cittadini».




CORRIERE DELLA SERA
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LA LEZIONE DEL COVID

SISTEMA SALUTE DA RIPENSARE

di Sergio Harari

ebbene se ne parli molto
meno e anzi si cerchi di
non parlarne affatto, il

Covid € ancora tra noi.
Da dopo la prima on-
data non é facile discri-
minare chi muore di Covid o con
il Covid, e molte polemiche han-
no accompagnato queste valuta-
zioni, ma ci si puo rifare alla mor-
talita in eccesso come dato ine-
quivocabile. Carlo La Vecchia,
uno dei migliori ricercatori del
nostro Paese, ha stimato in 9.6311
morti in eccesso in Italia dall’'apri-
le al giugno 2022 rispetto all'an-
damento medio negli anni prece-
denti la pandemia (2011-2019)
con un incremento del 6,3%. Nel
solo mese diluglio 2022 la morta-
lita in eccesso ha superato i
12.000 casi, a questo nefasto risul-
tato probabilmente hanno con-
tribuito anche altri fattori, come
I'ondata di caldo, ma se conside-
riamo il quadrimestre aprile-lu-
glio 2022 i decessi in eccesso su-
perano i 21.000 casi (+10,6%) in
piu dell’atteso in base alla serie
storica. La maggior parte dei sog-

getti erano ultrasessantacin-
quenni, tanto é vero che in un al-
tro studio La Vecchia e colleghi
hanno documentato come, dopo
la prima ondata pandemica, la
perdita in termini di lavoratori at-
tivi sia stata circoscritta e quasi
azzerata quando Omicron ¢ poi
diventata predominante.

Dobbiamo fare i conti con un
problema di salute che, diversa-
mente da altre malattie trasmissi-
bili del passato che erano appan-
naggio solo dei reparti di infetti-
vologia, interessa tutte le struttu-
re sanitarie: la medicina interna,
la pneumologia, le terapie inten-
sive, ecc. Oggi I'impatto sanitario
¢ soprattutto concentrato sui re-
parti internistici che ricoverano la
maggioranza dei pazienti, doven-
do comunque continuare a fare
fronte a tutte le patologie non Co-
vid.

Se vogliamo imparare dal-
I'esperienza del recente passato,
dobbiamo sia sviluppare le com-
petenze e professionalita che per
necessita si sono dovute improv-
visare nella fase piu acuta della
pandemia (ricordate gli ortopedi-
ci che ventilavano i pazienti?),
che avere pronti quei piani e
quelle strategie emergenziali che
sono mancate: abbiamo ora suffi-
cienti posti letto di terapia semi-
intensiva e intensiva? Reparti di

degenza attrezzati? Stanze a pres-
sione negativa, ventilatori ecc.?

Come stiamo affrontando, se la
stiamo affrontando, questa nuo-
va entita patologica che € entrata
nella nostra sanita, il Covid? Stia-
mo veramente facendo il meglio
per gestire questi pazienti e non
sottrarre risorse agli altri? Non va
forse, dopo questa drammatica
esperienza, ripensato tutto il si-
stema salute del nostro Paese, de-
stinando anche maggiori risorse
e sfruttando le opportunita offer-
te dal Pnrr?

Ci piacerebbe che pili che per-
dersi a recriminare su quello che
tre anni fa si sarebbe potuto fare,
si pensasse invece a quello che
ora e adesso si deve fare.

sergio@sergioharari.it

Occasione

Piu che recriminare

sul passato, occorre fare
le scelte giuste cogliendo
l'opportunita del Pnrr
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AZIENDE E REGIONI

Enti accreditati: le falle delle Regioni nel
rilascio delle convenzioni e nel controllo
dei budget

Ettore Jorio*

una soluzione al dilagare progressivo del mal
tunzionamento del servizio sanitario pubblico. Il recente
dato offerto dall’Istat & allarmante. Sono piu di quattro _“ —g d 8
milioni i cittadini che si rivolgono alla assistenza a y N
pagamento a causa delle liste di attesa, spesso al dila dei

tempi vitali (si veda I1Sole240re del 14 marzo scorso).

Tutto questo genera un grave disagio nella percezione sociale dei Lea, principalmente a
chi & costretto a cercare i soldi per accedere come al servizio da solvente, Per non
parlare, di come impedisce a chi non ha quattrini addirittura la percezione dei livelli
essenziali di assistenza.

Dungque, un grazie alla concorrenza amministrata di supplire alle deficienze del servizio
pubblico a denominazione di origine controllata incapace, da tempo, di dare risposte alla
domanda sempre pili frenetica.

Intanto, pero i poveri piangono, specie quelli che non hanno il cosiddetto “santo in
paradiso” che rintracci loro un posto letto decoroso ovvero una diagnosi per immagini
salvavita.

A fronte di tutto questo, occorre pretendere che la erogazione delle prestazioni
accreditate/contrattualizzate sia la piu corretta possibile. Per intanto, generata secondo
un preciso fabbisogno epidemiologico, impeditivo di rilasci a gogo, come sta avvenendo
in diverse regioni, ove la duplicazione delle postazioni erogatrici private si moltiplica con
maggiore velocita di quanto fecero i pit1 nobili “pani e pesci”.

Ebbene, i sistemi sanitari regionali stanno in proposito disattendendo a regole ben
precise sia in termini di rilascio di accreditamento istituzionale e di contrattualizzazione
dei budget che di sorveglianza e controllo.

Quanto alle prime, necessita una maggiore osservanza alle leggi, soprattutto quella
recentemente modificata dal Ddl concorrenza 2021 (legge n. 118 /2022), che ha
profondamente inciso sugli artt. 8 quater e quinquies del vigente d.lgs. 5o2/1992. Una
riscrittura radicale degli anzidetti precetti normativi, atteso che oggi presentano novita
importanti, per alcuni versi dimostratric di una comune ratio legislativa che pretende di
mutare le «regole di ingaggio» degli erogatori privati. Tutto questo determinera non
poche modificazioni nella gestione della concorrenza amministrata, posta a baluardo
dell’erogazione dei LEA, in un regime di sana competizione tra il pubblico e il privato
erogatore.

Una novita, questa, che ha due facce entrambe positive:

-la prima di introdurre una sana e maggiore competizione nel soddisfacimento della
programmaczione del fabbisogno epidemiologico residuale, comunque fatta quasi

Gli accreditati contrattualizzati rappresentano, di fatto, % "’ "
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ovunque per modo di dire perché senza rilevazione alcuna, da coprire con
accreditamento privato e conseguenti contratti;

-la seconda di sopprimere il rinnovo dovuto dell’accreditamento e la stipulazione
doverosa dei contratti nonché di introdurre un’offerta accreditata privata di maggiore
qualita per il cittadino e di convenienza per 'economia pubblica.

Relativamente alle regole agonistiche da applicare regionalmente, sara compito delle
Regioni sapersele dare bene anche alla luce di quello che sara I'imminente Codice dei
contratti.

Il secondo dei temi e quello del doveroso controllo sull’agire degli
accreditati/contrattualizzati. Al riguardo, le maglie delle verifiche periodiche e
continuative sono invero un po’ larghe. Non € infrequente lo svolgimento di attivita
degli accreditati svolte in termini apertamente contrari alle regole ordinamentali.
Prioritariamente, a quelle che escludono ogni forma di prestazione professionale resa da
medici dipendenti dal Servizio Sanitario Nazionale, anche in modalita libero-
professionale (legge 412/1991, art. 4, co. 7). Un divieto assoluto che, ovviamente, investe
le prestazioni rese altresi in strutture sanitarie private accreditate con il Servizio
Sanitario Nazionale e, quindi, col medesimo contrattualizzate (legge 662/1996, art. 1,
0. 5).

Una ratio legislativa trascurata, quella che pretende di impedire che il dipendente
pubblico possa comunque determinare un’influenza negativa sulla struttura pubblica
dalla quale & dipendente, attraverso lo sviamento dell'utenza in favore di strutture
private che lavorino in nome, per conto e a carico del Servizio Sanitario Nazionale.

Le anzidetta ragioni di interesse pubblico risiedono nel fatto che una siffatta promiscuita
potrebbe ingenerare, anche in relazione ai minori costi organizzativi che tali generi di
prestazioni assicurano, se perfezionate in regime di libera-professione, una dannosa e
sleale concorrenza nell’ambito delle scelte che I'utenza ha 'opportunita di perfezionare
ricorrendo al CUP competitivo, che risulterebbe cosi viziato nella ragione istitutiva e
nell’esito.

*Universita degli Studi della Calabria
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QUASI 126 MLD DI FABBISOGNO SANITARIO STANDARD

Il fabbisogno sanitario na-
zionale standard, a decor-
rere dall’anno 2023, sard
paria 125,9 miliardi e ver-
ra ripartito sulla base dei
seguenti criteri: popolazio-
ne residente; frequenza
dei consumi sanitari per
eta; tassi di mortalita del-
la popolazione; indicatori
relativi a particolari situa-
zioni territoriali ritenuti
utili al fine didefinire i bi-
sogni sanitari delle regio-
ni.
Questi ultimi riferimen-
tiverranno individuati te-
nendo in considerazione
alcuni elementi quali Uin-
cidenza della poverta indi-
viduale; il livello di bassa
scolarizzazione e il tasso
di disoccupazione della po-
polazione della regione
presa in considerazione.
E’ questo quanto si pre-
vede all’interno del decre-
to che é stato emanato dal

Ministero della salute di
concerto con il Ministro
dell’economia e delle fi-
nanze, previa intesaconla
Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato,
le regioni e le Province au-
tonome di Trento e di Bol-
zano, avente a oggetto la
definizione dei nuovi crite-
ri e det pesi relativi per la
ripartizione del fabbiso-
gno sanitario nazionale
standard.

Scendendo nello specifi-
co, il provvedimento, che é
stato pubblicato sulla Gaz-
zetta Ufficiale numero 61
del 13 marzo 2023, chiari-
sce che:

-il 98,5 per centodelle ri-
sorse da ripartire tra le re-
giont e distribuito sulla ba-
se dei criteri della popola-
zione residente e della fre-
quenza dei consumi sani-
tari per eta, applicando il
procedimento dettato dai
commidal 5 all’l11 dell’ar-

ticolo 27 del decreto legi-
slativo 6 maggio 2011, nu-
mero 68;

-lo 0,75 percentodelle ri-
sorse da trasferire alle re-
gioni e distribuito in base
al tasso di mortalita degli
under 75 mentre;

- un ultimo 0,75 per cen-
to e assegnato in base al
datocomplessivo risultan-
tedagli indicatori utilizza-
tt per definire particolari
situazioni territoriali che
impattano sul bisogni sa-
nitari.

Pasquale Quaranta

Vet abissappalbeata il ghombive




Violenze subite e non de-
nunciate per gli operatori
sanitari. Unarilevazione ef-
fettuata da otto universita,
capofila Genova, effettuata
sugli infermieri che hanno
subito violenze fisiche o ver-
bali mette in luce che rispet-
to ail circa Smila casi denun-
ciati in un anno ce ne sono
26 wvolte di pia, circa
125.000, non registrati. A
comunicarlo la Federazio-
ne nazionale degli ordini
delle professioni infermieri-
stiche (Fnopi) nella settima-
nache segue la giornatana-

ItaliaOggi

Dir. Resp.Pierluigi Magnaschi

DATI FNOPI
Infermieri,
violenze
nascoste

zionale per la prevenzione
contro la violenza nei con-
fronti degli operatori sanita-
ri, che éfissata peril 12 mar-
zo di ogni anno (come previ-
sto dal dm del 27 gennaio
2022).

La Fnopi sottolinea poi co-
me nel 75% dei casi le vio-
lenze coinvolgono donne e
che nel 40% si é trattato di
violenze fisiche. «Vere e pro-
prie aggressioni che hanno
lasciato il segno: il 33% del-
le vittime & caduto in situa-
zioni di burnout e il 10,8%

presenta danni permanenti
a livello fisico o psicologico»,
fanno sapere ancora dalla
Federazione.
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A «FUORI DAL CORO» I DOCUMENTI CHE INCHIODANO LAGENZIA

«TANTI VACCINATI SENZA ANTICORPI»
MA AIFA DIEDE LORDINE: IGNORIAMO

Dalle Regioni piovevano segnalazioni, pero venne alzato il muro: «Non si parli di fallimento». Secco no anche
ai dirigenti che volevano avviare la vigilanza attiva: «Per sopravvivere, bisognaimparare a non rispondere»

di MARIANNA CANE

® Una breccia e stata aperta
e cosi inizid a crollare quella
rete di bugie che ha accom-
pagnato tutta la campagna
vaccinale, come quando il 15
settembre 2021 'allora sotto-

segretario alla Salute, Pier-
paolo Sileri, diceva in Parla-
mento: «Ho sentito dire che i
vaccinati si prendono il virus
e lo trasmettono, (...)

segue a pagina 3

Le mail che provano i silenzi di Aifa
su effetti avversi e flop dei vaccini

«Fuori dal coro» svela che I'ente, ignorando Regioni e ospedali su reinfezioni e mancato sviluppo di anticorpi,
rifiuto di parlare di «fallimento» dei sieri. Snobbata pure la farmacovigilanza: «lImpariamo a non rispondere»

Segue dalla prima pagina

di MARIANNA CANE
(...) & una falsita, una bugian.

Le bugie pero in questi due
annisonostatealtreeierisera,
aFuoridal coro,suRete 4,sono
stati mostrati dei documenti
esclusivi, interni all’Aifa, che
pongono degli interrogativi su
quanto e stato fatto e detto du-
rante tutto il piano di vacecina-
zione, come nel famoso inter-
vento di Mario Draghi durante
la conferenza stampa del 22
luglio 2021, in cui I'ex premier
disse: «Se non tivaceini, ti am-
mali, muori, oppure fai mori-
re».

Documenti che fanno chie-
dere perché si sia voluto co-
stantemente ignorare 1'evi-
dente fallimento dei vaccini
contro il Covid cercando di
mettere tutto a tacere.

Era il 19 gennaio 2021, la
campagna di vaccinazione
stava muovendo i primi passi,
eppure gia qualcosanon anda-

va. La Regione Umbria si ac-
corge che ci sono dei vaccinati
che non sviluppano anticorpi
e cosi manda una nota all’Aifa.

Larisposta arriva tempestiva,
il giorno stesso: «Pur non es-
sendoancoradisponibili chia-
ri criteri di defimizione di caso
del fallimento vaccinale per i
nuovivaccini Covid, nonvain-
dicatoil Pt mancanzadi effica-
cia e i Pt correlati». In pratica,
nel dubbio, meglio tacere e
non segnalare.

Ma I'evidenza é piu forte di
qualsiasi tentativo di sotterra-
re la verita.

Infatti passano due mesi e
questa volta é il Centro di far-
macovigilanza della Regione
Liguria a contattare I’Agenzia
del farmaco. L'oggetto della
comunicazione non lascia

spazioainterpretazioni: «Casi
di mancata efficacia del vacci-
no Comirnaty», ossia il Pfizer.

La struttura responsabile
della farmacovigilanza ligure
evidenzia dei casi in cui vacci-
nati con due dosi, a poca di-

stanza dal secondo inoculo, si
ammalano di Covid manife-
stando dei sintomi. E anche
questa volta vengono chieste
spiegazioni all’Aifa su come
poter segnalare l'accaduto.
Anzi,laRegione Liguriafaper-
sino un passo in piu e chiede
espressamente di poter regi-
strare questieventicomegravi
casi di mancanza di efficacia.
Per fare questo cita nella co-
municazione una indicazione
dell’Aifa stessa del 2018, quin-
di pre pandemia: «Lareazione

‘egrave quandovieneriportata

la mancanza di efficacia per
alcuni prodotti[...] comeivac-
cini». Per i liguri questa nota
del 2018 basta per poter di-

&
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chiarare che in quei casi di
contagio il vaccino ha fallito.
Purtroppo pero anche in que-
sta volta viene messo tutto a
tacere.

Daidocumenti mostratiieri
sera durante la diretta del pro-
gramma condotto da Mario
Giordano, emerge come il ten-
tativo di non segnalare, con il
passare del tempo, diventicosi
spudorato che sono gli stessi
funzionari dell’Agenzia del
farmaco a sollevare dei dubbi.

In un altro documento in-
terno, infatti, una funzionaria
chiede spiegazionisul perchéi
casi di contagio dei vaccinati
non debbano essere conside-
rati come dei fallimenti vacci-
nali, se mancano gli anticorpi
indotti dal siero.

La donna scrive ai colleghi:
«Vi chiederei di spiegarmi la
differenza tra fallimento vac-
cinale e assenza di anticorpi
indotti da vaccino». Le viene
risposto: «La nostra idea e che
assenzadi anticorpiindottida
vacceino si configuri come una
reazione avversa diversa da
fallimento vaccinale...».

Questo pero sembra man-

dare su tutte le furie la funzio-
naria che quindirincara lado-
se:«loall'Universita hostudia-
to che lo scopo della vaccina-
zione e stimolare il sistema
immunitario a produrre anti-
corpi. Seil vaceino non ha pro-
dotto anticorpi che effetto ha
avutonella personaa cui é sta-
to somministrato? A rigor di
logica nullo, ovvero mancanza
di efficacia e quindi fallimento
vaccinale». .

VERITA

E a confermare la posizione
della donna é anche il dottor
Maurizio Federico, dirigénte
di ricerca dell'Istituto supe-
riore di sanita, che ai microfo-
ni di Fuoridal coro, parlando a

titolo strettamente personale,

ha sottolineato: «Tutti i vacci-

ni hanno lo scopo di stimolare

il sistema immunitario a pro-

durre anticorpi. Se quindinon

%izne_ra anticorpi e difficile che
nzioni».

Sembra tutto abbastanza
chiaro: un vaccino per funzio-
nare deve produrre anticorpi,
eppure per I'Aifa continua a
essere un problema ammette-
re il fallimento vaccinale.

In un altro documento in-
terno, nel servizio di Fuori dal
coro, viene mostrata la rispo-
sta data alla funzionaria che
ponevail dubbio: «Sefacciamo
passare come fallimento vac-
cinale I'assenza degli anticor-
pi, siamo fuori dalle indicazio-
ni Ema [...]. Per questo pensa-
vamo di farle modificare to-
gliendo fallimento vaccinale».

Quindi per lascienzasenon
ci sono anticorpi, il vaccino ha
fallito, eppure per I'Aifa non
cosi e lo ribadisce anche qual-
che mese fa rispondendo a
una segnalazione degli Speda-
li Civili Brescia.

La struttura ospedaliera
lombarda a novembre scorso
segnala un «elevato numero di
casi di inefficacia di vaccini
anti Covid-19» e cosi ’Agenzia
del farmaco si mette in allar-
me, chiedendo spiegazioni.

Nel farlo cita le quattro con-
dizioni necessarie per le quali
puo essere dichiarato il falli-
mentovaccinale, due pero fan-
no sorgere dei dubbi: test mo-
lecolare positivo e presenza di
sintomi. Per I’Aifa quindi non
si ¢ difronte a un fallimento

vaccinale se, pur essendo posi-
tivo al tampone rapido, il vac-
cinato contagiato non fa il ben
pil costoso e meno diffuso
molecolare. E poi vengono eli-
minati dalla statistica tutti gli
asintomatici. Insomma, sem-
bra che in questo tentativo di
dover definire per forza dei
eriteri, siano stati scelti quelli
che permettono di inserire
meno casi possibili.

Ma vi é di pit. L’Agenzia del
farmaco avrebbe dovuto far
partire dei progetti di vigilan-
za attiva per i danneggiati dal
vaceino, in modo da monitora-
rein prima personal’evolversi
dieventuali patologie. Progetti
che pero non sono mai partiti.
E quando vengono chieste
spiegazioni su che fine abbia-
no fatto i cosi detti Vigicovid,
I'Aifa serive: «Il progetto Vigi-
covid non deve essere consi-
derato. [...] Se vogliamo so-
pravvivere a tutto quello che
sta arrivando occorre impara-
fe]anche a non rispondere

Peccato pero che la traspa-
renza sia un obbligo per gli en-
ti pubblici, perché senza tra-
sparenza si puo mentire e im-
porre decisioni senza alcun
fondamento scientifico.

Qualcuno obiettava:
«Se quell’antidoto
nRON immuniza, quale
effetto ha prodotto?»

I dirigenti scrissero:
anuneltere il fiasco
significava star fuori
dai parametri Ema
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L'uomo dei divieti faceva lo gnorri

Dalle carte dell'indagine di Bergamo si scopre che Ricciardi pretese lo stop alle messe
Sentito dalle toghe, perd, giurava: «Con Speranza parlavo solo di rapporti con I'estero»

di ALESSANDRO RICO
¥ Nonso,nonhovisto,sec’ero
dormivo. Il drammaturgo Lui-
gi Lunari avrebbe potuto usa-
re il titolo di un suo cabaret,
per descrivere la chiacchiera-
ta di Walter Ricciardi, super-
consulente dell’ex ministro
Roberto Speranza, con i magi-
strati che indagavano su zona
rossa in Lombardia e mancato
aggiornamento del piano pan-
demico. Il contenuto di quella
conversazione, che il prof del-
la Cattolica intrattenne in
quanto informato sui fatti, so-
no agli agli atti dell'inchiesta.
E il 18 giugno 2020. Ricciar-
di si confronta, negli uffici del-
la Gdf a Roma, con i sostituti
procuratori Fabrizio Gaverini
e Silvia Marchina e con il luo-
gotenente dei carabinieri
presso la Procura di Bergamo,
Leonardo Fazio. In quell’occa-
sione, 'uomo che pure si auto-

definisce «il piti chiusurista» e
che, in effetti, fara scuola a
Speranzasullafilosofiadel Co-
vid zero, sorprendentemente
parla come se fosse un passan-
te, anziché uno dei protagoni-
sti delle decisioni - sganghera-
te - assunte dal governo giallo-
rosso. «Episodicamente», rife-
risce ad esempio alle toghe,
«ho partecipato alle riunioni
del Cts e ad altre riunioni ope-
rative». | magistrati gli chiedo-
no: «Lei ha partecipato alle
riunioni del Cts in cui si discu-
teva della zona rossa di Codo-
gno?». Risposta: «Che io ricor-
di, no; forse potrei averne par-
lato a margine di qualche riu-
nione ma non ho invece parte-
cipatoariunionispecifichesul
punto». Naturale, seil suocon-
tributo era solo «episodico».
«Mi sono concentrato», spiega

Ricciardi, «sui rapporti inter-
nazionali». Come quando
scrisse al ministro il discorso

pronunciatoil 6marzo al verti-
ce di Bruxelles con gli omolo-
ghi europei. Pero, «non ero a
conoscenza dei casidi Nembro
e Alzano»,scopertiinseguitoa
«colloquiinformali» con Silvio
Brusaferro, presidente del-
I'Iss. Quando uno e troppo oc-
cupato acurareirapporticoni
Paesiesteri, capita cheglisfug-
a qualcosa in patria. «Il 26
ebbraio 2020», insistono i so-
stituti procuratori, «c’e stato
un incontro del Cts alla pre-
senza del ministro Speranza,
nel quale non si ritenevano
sussistere le condizioni per
'estensione delle zone rosse

ad altre aree oltre a quelle fino
ad allora individuate. Il mini-
strone haparlatoconlei?». Se-
condo voi? «No, francamente
nonricordo. Sulledecisioniin-
terne sono entrato poco, salve
le mie competenze specifiche
come professore d’igiene».
D’altronde, sottolinea ancora
Riceiardi, «i miei rapporti con
lui (Speranza, ndr) riguardava-
no le relazioni internaziona-
li». Ancora: «L'interlocuzione
che avevamo riguardava pre-
valentemente i rapporti inter-
nazionali; in alcuni casi, poi, il
ministro michiedeva opinioni
evalutazioniinmeritoall’evol-
versi della situazione».
Strano. Dalle chat in posses-
so degli inquirenti, emerge un
quadro differente. In un mes-
saggio, Giuseppe Ruocco, uno
dei dirigenti del dicastero di
lungotevere Ripa, rivela alla
confidente Livia che é stato
proprio Rieciardi ad aver «op-
posto assoluto divieto alle
messe [...] mettendomi diffi-
colta il ministro perché con

Conte (Giuseppe, il premier,
ndr) avevamo aperto a forme
intermedie (solo infrasettima-
nali, cose cosi)». Possibile che
I'uomo che silimitava a curare
le relazioni con l'estero, con-
vincendo gli altri Paesi che bi-
sognava aderire «alle nostre
indicazioni» e che noi stavamo
«agendo correttamente», arri-
vassea prescrivere unamisura
cosi grave - e inutile - come il
blocco delle funzioni religio-
se? Se nullasapevadizoneros-
see Comunilombardinel caos,
invirtu di cosa Ricciardi si sa-
rebbe fatto latore di certi prov-
vedimenti? E per quale ragio-
ne affollava i salotti tv e le pagi-
ne dei giornali, proclamando
un giorno si e l'altro pure la
necessita dei lockdown?
Forse,l'ex attore ha una cer-
ta propensione a sottovalutar-
si. Nell'ultimo numero di Fa-
miglia Cristiana, Riceiardi
pontifica sulla sanita in erisi,
contestando il ricorso a medi-
ciagettone e invocando «inve-
stimenti». Come mai non ot-
tenne che si aprissero i cordo-
ni della borsa quando dirigeva
I'lss? Per cui, anzi, organizzo
una spending review, facendo
chiudere il Centro nazionale
diepidemiologia, sorveglianza
epromozionedella salute? An-
che li doveva gestire i rapporti
internazionali? Anche allora
non sapeva, non vedeva e, se
c’era, dormiva?
@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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MEDICINA E RICERCA

Tumori: 149 centri di ricerca ma piu della
meta al Nord, servono risorse ¢ personale

In Italia sono 149 i centri censiti che conducono ricerche i‘.P
cliniche in oncologia. Il 91% ha una radiologia accreditata ;
in sede, il 76% e dotato di un’anatomia patologica e il 68%
di un laboratorio di biologia molecolare, aspetto molto
importante per il ruolo centrale della medicina di
precisione. Quasi la meta dei centri (69) svolge un buon
numero di sperimentazioni ogni anno, compreso fraio e
40, e 29 strutture superano i 40 trial. Restano pero forti
criticita nella disponibilita di personale e di una solida infrastruttura, indispensabili per
garantire la qualita degli studi: il 67% (100 centri) e privo di un bioinformatico, il 48%
(72) non puo contare sul supporto statistico. E sono troppo pochi i coordinatori di ricerca
clinica (data manager) strutturati, i ricercatori e gli infermieri di ricerca. Sono carenti
anche le strutture informatiche disponibili, infatti solo il 40% puo utilizzare un sistema
di elaborazione di dati. Inoltre, vi sono forti differenze territoriali, perché oltre la meta
delle strutture di ricerca in oncologia (78 su 149) si trova al Nord, 38 al Centro e solo 33 al
Sud. E'la fotografia e scattata dal primo “Annuario dei Centri di Ricerca Oncologica in
Italia”, promosso dalla Federation of Italian Cooperative Oncology Groups (FICOG) e
dall’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), un vero e proprio censimento
delle strutture che realizzano sperimentazioni sui tumori nel nostro Paese, presentato
oggi al ministero della Salute in occasione della prima Giornata nazionale dei Gruppi
Cooperativi per la Ricerca in Oncologia, promossa da FICOG, un evento che si celebrera
ogni anno per sensibilizzare i cittadini sull'importanza dei trial clinici indipendenti.
“Con questo volume offriamo alle Istituzioni uno strumento concreto per
I'individuazione dei centri che possono rispondere ai nuovi requisiti stabiliti dal
Regolamento europeo 536 del 2014 sulle sperimentazioni cliniche — atferma Carmine
Pinto, presidente FICOG -. Gli studi condotti in Italia hanno cambiato la pratica clinica a
livello nazionale e internazionale in diversi tipi di tumori, portando alla modifica di linee
guida e raccomandazioni. Ma servono personale, infrastrutture digitali, risorse
economiche e organizzative. Il finanziamento pubblico in questo settore €, da sempre,
sottodimensionato nel nostro Paese. Siamo agli ultimi posti in Europa per
finanziamenti. Se la ricerca & centrale per lo sviluppo e I'innovazione, allora &
indispensabile definire e attuare una strategia unitaria e un piano nazionale. Non é piu
procrastinabile la realizzazione della Rete Nazionale per la Ricerca Clinica,
fondamentale anche per attrarre investimenti privati. La programmazione va declinata
anche a livello locale, con la piena istituzione delle Reti Oncologiche Regionali, che
possono promuovere e facilitare le sperimentazioni da un punto di vista progettuale,
gestionale e amministrativo. In questo modo potranno essere colmate le differenze
territoriali, che vedono la maggior parte dei centri al Nord”. La Regione che vanta pitu
strutture e la Lombardia (28), seguita da Lazio (18), Piemonte (15), Veneto (14) ed Emilia-
Romagna (13). I tumori su cui si concentra il maggior numero di sperimentazioni sono
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quelli mammari, gastro-intestinali, toracici, urologici e ginecologici.

“La produzione scientifica italiana & all’avanguardia in molti ambiti e i riconoscimenti
alle nostre Scuole a livello internazionale sono molteplici — spiega il ministro della
Salute, Orazio Schillaci, nella prefazione del libro -. Mai come adesso siamo
consapevoli dell’eccellenza delle ricercatrici e dei ricercatori italiani e, da anni, in Italia,
sono attivi i Gruppi cooperativi che hanno proprio il compito di sviluppare la ricerca
clinica nei diversi settori e hanno prodotto lavori divenuti pietre miliari dell’Oncologia
Medica a livello mondiale. Da medico e da ministro della Salute, ritengo fondamentale
porre la ricerca al centro delle politiche sanitarie e delle attivita del Servizio Sanitario
Nazionale, al fine di rilanciare la sanita nel suo complesso e assicurare le migliori
opportunita terapeutiche ai cittadini. Adeguatamente supportata attraverso iniziative di
sostegno alla ricerca, 'oncologia medica puo costituire un motore di sviluppo non solo
scientifico, ma anche economico e sociale”. Nel 2022, in Italia, sono state stimate
390.700 nuove diagnosi di cancro. In due anni, I'incremento é stato di 14.100 casi.
“Quasi il 40% delle sperimentazioni condotte nel nostro Paese riguarda ’Oncologia —
afferma Saverio Cinieri, presidente AIOM -. La gestione dei trial clinici sta diventando
sempre pitt complessa e richiede competenze specifiche e multidisciplinari. E
importante disporre di diverse figure professionali, come i coordinatori di ricerca clinica,
cioe i data manager, gli infermieri di ricerca, i biostatistici, gli esperti in revisione di
budget e contratti. In particolare, i coordinatori di ricerca clinica sono figure
fondamentali, perché deputate alla gestione dei dati all’interno delle sperimentazioni.
Dove sono presenti, si registra un importante aumento delle performance del centro,
che si traduce nell’arruolamento dei pazienti, in alti standard qualitativi, nella
salvaguardia del benessere delle persone negli studi e nell’ottimizzazione dei processi.
Pero un vuoto normativo non permette di strutturarli all'interno dei team, limitando il
loro impiego con contratti libero professionali, borse di studio e assegni di ricerca”.
“Assistiamo, quindi, a una costante migrazione di personale esperto e qualificato verso
aziende farmaceutiche e organizzazioni di ricerca a contratto — continua Cinieri -. E
indispensabile individuare, con I'aiuto delle Istituzioni, un percorso legislativo per il
riconoscimento dei data manager”.

Il Regolamento europeo 536 del 2014 ha armonizzato il processo di valutazione e
autorizzazione di uno studio clinico condotto in pit Stati membri. E 'Italia si e
finalmente adeguata alla normativa comunitaria, grazie ai quattro decreti firmati dal
ministro della Salute (pubblicati nella Gazzetta Ufficiale n. 31 del 7 febbraio 2023). “Il
Regolamento europeo rappresenta un’ottima opportunita per superare le attuali criticita
— continua Pinto -. Standardizza e semplifica la ricerca clinica ma, al tempo stesso,
garantisce la qualita degli studi e la partecipazione dei pazienti. Dal nostro censimento
emerge come il tempo medio di valutazione di uno studio da parte del Comitato Etico
sia, nella maggior parte dei casi (68%), di 4-8 settimane. E compreso fra uno e due mesi
anche il tempo medio richiesto per la firma del contratto. Il Regolamento europeo
portera a velocizzare le procedure autorizzative e ad eliminare vincoli burocratici e
richieste di documentazione spesso eterogenee e ridondanti”.

“La partecipazione diretta delle associazioni dei pazienti nelle attivita di ricerca
promosse dalla Commissione Europea rappresenta oggi una realta — sottolinea
Francesco De Lorenzo, presidente FAVO (Federazione italiana delle Associazioni di
Volontariato in Oncologia) -. Inoltre, & recente approvazione all'unanimita da parte
della Camera dei Deputati di una mozione in cui e raccomandato al Governo di
coinvolgere e ascoltare i pazienti continuativamente sin dalle prime fasi dei processi
decisionali: dalle sperimentazioni, alle gare, ai comitati etici, alla programmazione.
Considerato che la ricerca clinica deve essere ‘patient centred’, l1a mozione impegna
I'Esecutivo a prevedere nei bandi di ricerca nazionali quanto gia previsto dalla
Commissione Europea, ossia considerare valore aggiunto la collaborazione delle
associazioni dei pazienti alla co-progettazione e gestione dei progetti”. “Il legislatore,
pertanto, deve adeguare la normativa a quanto stabilito a livello europeo — continua
Francesco De Lorenzo -. Finora le associazioni hanno collaborato perché coinvolte dagli
oncologi, che ringraziamo, ma serve una iniziativa legislativa specifica. Vanno inoltre
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superati i pregiudizi ancora presenti per la partecipazione agli studi clinici, che
consentono di accedere, anche anni prima dell’immissione in commercio, a una terapia
innovativa e contribuire alla disponibilita della cura per altri pazienti colpiti dalla stessa
neoplasia”.

Al ministero della Salute & stato presentato anche lo spot, che & parte della campagna di
sensibilizzazione “Lo sai quanto e importante?” e che sara diffuso nei social network e
inTv. “E indispensabile promuovere una corretta informazione e partecipazione —
conclude Pinto -. Ci rivolgiamo direttamente ai cittadini per comunicare il valore della
ricerca ed il suo ruolo imprescindibile per i progressi nelle conoscenze e nelle strategie
di controllo e cura dei tumori. Soprattutto grazie alla ricerca, oggi il 60% dei pazienti e
vivo a 5 anni dalla diagnosi e un milione di persone puo essere considerato guarito”.
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14 % Cipomo: a rischio la pari opportunita di
accesso alle terapie oncologiche innovative

SEGNALIBRO

FACEBOOK f  gono le nuove frontiere per la gestione dei tumori, eppure ] ki!‘ \

TWITTER ¥ e tecnologie Next generation sequencing (NGS), test di
profilazione genomica in grado di analizzare I'intero
genoma umano, € i Molecular Tumor Board (MTB), team
interdisciplinari di esperti dedicati all'interpretazione
clinica dei nuovi dati disponibili, non sono implementati
in modo omogeneo in Italia. Una disparita che
potenzialmente mette a rischio le pari opportunita di accesso alle terapie innovative per i
pazienti. L’offerta dei servizi € infatti eterogenea. Nei Centri specializzati per terapie
oncologiche il sequenziamento di nuova generazione NGS € utilizzato solo nel 50% dei
casi. I MTB sono presenti a macchia di leopardo, in 13 Regioni su 19 e con una grande
variabilita di modelli organizzativi. Sette i MTB regionali censiti, ma ci sono anche
gruppi intraregionali aziendali o di rete. Soprattutto un terzo dei professionisti (il 33,6%)
non ha accesso al team.

Sono questi i principali risultati emersi dalla Survey nazionale condotta dal Collegio
Italiano dei Primari Oncologi Medici Ospedalieri (CIPOMO) nell’ambito del Progetto
Oncologia di Precisione, pubblicati sulla rivista internazionale The Oncologist (G. Fasola
et al.). La pubblicazione avviene in coincidenza con l'invio in Conferenza Stato Regioni
della bozza di Decreto che istituisce i Molecular Tumor Board e individua i Centri
specialistici per I'esecuzione dei test per la profilassi genomica estesa NGS. Risultati che
offrono quindi una chiave di lettura per sciogliere i nodi organizzativi.
Complessivamente, hanno partecipato all'indagine condotta dal 10 al 28 febbraio 2022
129 Direttori di Dipartimenti di Oncologia medica di 19 regioni I[taliane (di cui 2 Province
autonome) rappresentativi di oltre il 98,5% della popolazione italiana e di diverse
istituzioni, tra cui aziende sanitarie (45,1%), ospedali pubblici (36,3%), ospedali
universitari pubblici (10,6%), istituti scientifici di ricerca (3,5%) e professionisti privati
(0,9%). Nelle Aziende che utilizzano il sequenziamento NGS, i laboratori sono collocati
nell’81,4% dei casi internamente alla struttura o nella rete regionale. Solo il 18,6% si
rivolge a servizi privati. Per quanto riguarda gli aspetti legati al rimborso, la maggior
parte degli intervistati (57,7%) non sapeva se la propria Regione avesse definito tariffe
specifiche per questo tipo di analisi.

I MTB erano presenti e formalmente decretati, al momento della Survey, in Piemonte,
Liguria, Lombardia, FVG, Veneto, Emilia Romagna, Toscana, Marche, Umbria, Lazio,
Campania e Sicilia. In Puglia era presente ma non ancora formalmente decretato. Il
43,7% dei professionisti afferma di non aver mai avuto bisogno di segnalare al MTB casi
per consulenza e il 32,4% ritiene che I'attuale organizzazione delle MTB nel proprio
contesto non soddisfi le proprie esigenze.

Chiedendo ai professionisti quale sia livello pit1 opportuno per l'istituzione di un MTB &
emerso che il 38,6% preferirebbe un MTB regionale, il 43,6% ritiene piu funzionale un
livello intraregionale (33,7% nella rete Hub&Spoke, il 7,9% come singolo Hub e il 2%
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come unico Spoke) e il 17,8% considera che la coesistenza di una MTB locale per lattivita
clinica di routine e di un MTB regionale di coordinamento possa essere la soluzione
migliore.

La registrazione delle attivita cliniche dei MTB e fondamentale, tuttavia, il 31,3% degli
intervistati ha riportato di non essere a conoscenza dell’esistenza di un database per le
discussioni di MTB, il 26,9% ha affermato di non utilizzarne alcuno, il 41,8% ha riportato
l'utilizzo di un database in diverse forme per tenere traccia dei dati di discussione MTB
(il 22,4% database locale, il 14,9% database regionale, il 4,5% utilizza piattaforme online).
Dalla Survey e emerso inoltre un orientamento netto a favore di una composizione agile
dei MTB, che veda presenti stabilmente alcune figure chiave (oncologi, patologi, biologi
molecolari, genetisti, farmacisti e case manager) in numero inferiore rispetto ai primi
MTB regionali istituiti che comprendevano molte pit figure professionali. Tutti i
Direttori hanno concordato con la presenza di un oncologo (100%) e la maggioranza la
ritiene indispensabile per un MTB la presenza di: biologi molecolari (96%), patologi
(92%), genetisti (76%), farmacisti ospedalieri (60%) e case manager (57%). Altri
professionisti, indicati da meno della meta dei rispondenti, sono: ematologi (48%),
bioinformatici (37%), rappresentanti dei pazienti (33%), bioeticisti (33%), infermieri
ricercatori (28%), farmacologi (27%), chirurghi (26%), radiologi (21%), infermieri esperti
in oncologia (20%), direttori scientifici (19%), epidemiologi (15%), medici legali (10%),
direttori medici (10%), direttori sanitari (9%), o altri (2%).

Altro nodo & quello del consenso informato, gestito in modo diverso nelle varie realta
analizzate. I1 53,5% degli oncologi intervistati riferisce che e richiesto un consenso per le
analisi molecolari, il 36,6% che non viene richiesto in quanto implicito nel percorso
diagnostico-terapeutico e il 9,9% che il consenso ai pazienti e richiesto solo per I'analisi
NGS. Una eterogeneita che chiama in causa la necessita di indirizzi chiari da parte del
Ministero della Salute per ’'acquisizione del consenso dei pazienti nell’effettuare queste
indagini.

“I risultati di questa Survey confermano la necessita di un lavoro comune continuo tra i
professionisti e le Istituzioni di Governo sui fronti in rapida evoluzione dell’Oncologia
medica — afferma Gianpiero Fasola, direttore Dipartimento ad attivita integrata di
Oncologia e Direttore SOC di Oncologia presso '’Azienda Ospedaliero Universitario
Santa Maria della Misericordia Asu Friuli Centrale — le dinamiche della nostra disciplina
sono molto veloci; se non adeguiamo tempestivamente 1'organizzazione, corriamo il
rischio di non portare a tutti i pazienti i benefici dell’innovazione”.

“Sulla base di questa analisi — dichiara Luigi Cavanna, presidente del Cipomo — le
Istituzioni di Governo possono trarre utili spunti per affinare i provvedimenti e per
applicarli nei diversi ambiti. Bisogna tener conto degli elementi essenziali necessari per
rendere I'Oncologia di Precisione fruibile a tutti i potenziali destinatari, in modo
appropriato e sostenibile. Tra questi: 1a popolazione e ’estensione geografica, i modelli
organizzativi, le esperienze gia in corso e le dinamiche di veloce evoluzione delle
conoscenze”.
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SOfveq

di Maddalena Bonaccorso

n un mondo che si vorrebbe affrancato dalla
malattia e dalla sofferenza, il rischio del pa-
radosso e dietro I'angolo: aver paura di cio di
cui non sideve, Della scienza, dei farmaci. La
nostra aspettativa di essere sempre pit sani e
piti longevi fatica ancora a capire sino in fondo
il rapporto rischio-beneficio che guida le scel-
te, e puo fare la differenza tra la vita e la morte. Un
rapporto che sta alla base della revisione dei farmaci,
quella procedura che impone una serie di «stop and
go» per medicinali che magari sono sul mercato da
anni se non da decenni e che - a un certo punto, in
un certo Paese, 0 in una certa categoria di persone -
danno vita a fenomeni inaspettati e dannosi.

Proprio cio che e successo in Europa con alcuni
diffusissimi prodotti contro raffreddore e influenza,
contenenti pseudoefedrina. Medicinali da banco
sui quali grava il sospetto di causare gravi patologie
dei vasi sanguigni del cervello: nella fattispecie la
sindrome da encefalopatia posteriore reversibile
(PRES) e la sindrome da vasocostrizione cerebrale
reversibile (RCVS). Per questo sono ora sottoposti a
revisione da parte dell’European Medicines Agency,
ente regolatorio che vigila sui farmaci e ne autorizza
o meno la sperimentazione, la messa in commercio
¢ la vendita continuata.

«Dobbiamo premettere che il processo di revi-
sione @ partito per la segnalazione di solo 10 eventi
avversi - su milioni di consumatori - concentrati
tutti in Francia» spiega Guido Rasi, gia direttore di
Ema (Agenzia europea per i farmaci) e ordinario di
Microbiologia all'Universita Tor Vergata di Roma. «A
seguito di queste segnalazioni, che sono attive, cioe
possono essere eseguite direttamente dai pazienti sul
sito del’Ema o attraverso medici di famiglia e ospe-
dalieri, e partito quello che tecnicamente si chiama
“referral”: un processo revisionale di sicurezza, rea-
lizzato con algoritmi potenti e sempre implementati,
che nel caso della pseudoefedrina, che comunque gia

nel foglietto illustrativo indicava rischio di ictus, in-
farto e altri eventi avversi, si concludera in maggio».
A quel punto, si decidera se lasciare tutto cosi com’e,
se cambiare le indicazioni e/o le dosi nel foglietto
illustrativo, se privarli dello status di prodotti da
banco e collocarli tra quelli soggetti a prescrizione

medica, o se sospenderli del tutto.

«All'inizio di ogni referral, e consideriamo che
Ema ne porta avanti diverse decine ogni anno»
prosegue Rasi «nessuno é in grado di sapere quali
delle quattro decisioni verra presa e come si conclu-
dera ogni processo: occorre attendere la fine degli
studi. 11 caso della pseudoefedrina non é grave né
particolarmente allarmante: infatti, se si ravvisano
per determinati farmaci pericoli gravi e immediati
per la salute pubblica, si procede invece conil “rapid
alert”, in seguito al quale il medicinale viene sospeso
e ritirato in tempi brevissimi, in attesa di successivi
approfondimenti».

Tutto sembrerebbe, quindi, lineare e sicuro: il
problema di fondo, tuttavia, € un concetto generale
molto ampio e complesso che si basa sulla fiducia,
sulla scienza, sulla fallibilita e sul rischio. «Intanto
va detto chiaramente che il farmaco sicuro al 100
per cento non esiste» spiega ancora Rasi «ma che
si lavora, sempre, per i farmaci, i vaccini e per qual-
siasi atto medico, sul crinale del rapporto rischio-
beneficio, che non é fisso e costante ma cambia nel
tempo. Per questo i medicinali vanno sottoposti ad
aggiornamenti periodici».

Ultimamente sono state avviate revisioni sull'uso
del topiramato (farmaco contro I'epilessia) nelle
donne in gravidanza, a seguito di uno studio che
aveva evidenziato un possibile aumento del rischio
di disturbi del neurosviluppo, dello spettro autistico e
disabilita intellettiva nei piccoli le cui madri avevano
assunto topiramato durante la gestazione.

Inoltre, Ema nei mesi scorsi ha indagato anche
sui farmaci contenenti folcodina, usati per trattare la
tosse secca, temendo che 1'uso possa causare reazio-

ni anafilattiche in corso di anestesia
generale. Un’altra lente d’ingran-
dimento & stata posta sul nemege-
strolo, usato per i dolori mestruali
e nella terapia ormonale sostitutiva
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e sospettato di essere a rischio per il

meningioma (un tumore cerebrale

benigno), e sulla terlipressina, me-

dicinale perla sindrome epatorenale
che potrebbe dare disturbi rspiratori. Ma sono solo
alcuni dei molteplici esempi che si potrebbero fare,
perchéi referral sono continui, proprio per garantire
maggiore sicurezza.

La formula rischio-beneficio che regola spe-
rimentazione, approvazione e «vita» dei farmaci
negli ospedali, nelle farmacie e nelle nostre case, e il
fondamento della pratica clinica: ma & indubbio che,
per i pazienti costretti ad assumere medicine, magari
tante e in dosaggi non indifferenti, questi fenomeni
di revisione - e a volte ritiro dal commercio - risul-
tino inquietanti. E spingano a chiedersi se, quando
il farmaco entra in commercio, non siamo proprio
noi malati a costituire I'ultima sperimentazione, la
cosiddetta «sorveglianza post-marketing»?

«Dobbiamo essere molto chiari» conclude il pro-
fessore. «Quando un farmaco va in commercio &
perché gli studi hanno dimostrato che é utile, per
una determinata patologia e una determinata platea
di pazienti: quindi i test clinici sono terminati. Perd

nessuna sperimentazione puo dare tutte le possi-
bili variabili di una popolazione. Se un paziente ¢
contemporaneamente diabetico, iperteso, magari
neoplastico e con insufficienza renale, sicuramente
quella determinata popolazione con quelle conco-
mitanti patologie non € stata studiata sul farmaco.
Solo I'osservazione in “real life” ce lo pud dire».

E magari, a monte sarebbe utile rendere piu ve-
loce e intuitivo il sistema di segnalazione di eventi
avversi, coinvolgendo le farmacie (gia in molte re-
gioni, ma nonin tutte, € possibile compilare i moduli
di segnalazione) e con campagne informative mirate
e davvero comprensibili.

Quel che é certo & che bisogna essere consapevoli
che anche nel terzo millennio delle supertecnologie
e dei progressi scientifici, nessuna terapia puo ga-
rantirci - al dila di ogni ragionevole dubbio - di farci
guarire e di non farci del male. "
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Il processo

di revisione

del medicinali
contenenti
pseudoefedrina
& partito dopo la
segnalazione di
10 eventi avversi
gravi avvenuti

in Francia.

Guido Rasi, gia direttore dell’Ema

Non c’é solo ’efedrina,
sottoposta a revisione

per alcuni effetti avversi.
Anche altri medicinali
sollevano perplessita.
Significa che non possiamo
mai fidarci del tutto?

«5olfanto
l'osservazione
“reallife”
puodarci

~ luttele
variantidiuna
popolazione»




Ma se invece di imbottirci di
medicinali contro il raffreddore
e di utilizzare ogni tipo di spray
nasale nel vano tentativo di
eliminare malessere, naso che
cola e lacrimazione, provassimo
a sopportare? E sempre valido
I'antico «detto» del raffreddore
che, se curato, dura sette

giorni e se non curato dura

una settimana?

Dagli ambulatori medici dicono
di si: «ll raffreddore & di origine
virale» spiega Fabio Fichera,

da piu di 30 anni medico di
medicina generale «quindi

non abbiamo alcuna terapia che

Dir. Resp_:Maurizio Belpietro

Perchéper
ilraffreddore
nonesistono
ferapie

possa agire sulla causa e ridurre
i tempi di malattia. Riguardo

ai vasocostrittori, che molti
utilizzano, danno una transitoria
riduzione delle secrezioni, ma
hanno effetti collaterali notevoli
e al termine dell’azione un
effetto paradosso con aumento

delle secrezioni stessen.

E riguardo alla tendenza
all’automedicazione
(aumentata del 19 per cento dal
2019 a oggi) per cui si prende
I'antibiotico che & in casa
anche per malesseri leggeri,
rischiando di innescare
farmaco-resistenza, i medici

allargano le braccia: «Sappiamo
che il fenomeno & in crescita»
continua Fichera «ma a noi
sfugge, perché il paziente,

a meno di problemi dopo
I'assunzione del farmaco, non
viene a raccontarci di aver preso
medicine non prescritte. Ma pud
andare incontro a interazioni
potenzialmente pericolose».
Sempre meglio affidarsi

dunque al proprio dottore:
proprio perché il farmaco sicuro
al 100 per cento non esiste,

& bene che ognuno faccia

il propric mestiere. (M.B.)
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Nellimminenza del 17 marzo, Giornata Mondiale del Sonno, la sleep coach Beth Kendall consiglia
il Tapping: bastano alcune semplici pressioni in punti precisi del volto per evitare risvegli notturni

‘automassaggio soft
puo battere I'insonnia

LA TECNICA

e mettere I'insonnia ko e

anche il vostro sogno,

semplici tecniche di auto-

massaggio, la sera prima

di coricarsi, possono es-

sere d'aiuto nel rilassa-
mento profondo di corpo e
mente. In occasione dell'immi-
nente Giornata Mondiale del
Sonno (World Sleep Day), ve-
nerdi 17 marzo, la sleep coach
Beth Kendall (coach del sonno
statunitense, nota a livello in-
ternazionale) da pratici consi-
gli, molto utili specialmente in
eta Silver over 60, per pratica-
re il Tapping, I'automassaggio
con cui, grazie a semplici pres-
sioni dei polpastrelli su deter-
minate zone delle tempie e del-
la fronte, si possono avere mi-
glioramenti sulla qualita del
sonno e sui risvegli notturni.
Dal suo studio nel Minnesota,
dell’obiettivo del rilassamento
notturno grazie al Tapping la
Kendall ha fatto una mission
di vita (www.bethkendall.com).
In TItalia, secondo i dati
dell’AIMS (Associazione Italia-
na per la Medicina del Sonno)
sono 12 milioni le persone che
soffrono di insonnia cronica o
transitoria, con le problemati-
che correlate a questo disagio.
Ma come possono facili se-
quenze di automassaggio, co-
me il Tapping, aiutarci a ricali-
brare la fase del sonno? Ken-
dall parte da un assunto fonda-

mentale, ovvero che «il sonno
€ un processo completamente
passivo», e a nulla serve con-
centrarsi mentalmente
sull’idea di «dover dormire».

IL PERCORSO

La tecnica di Tapping propo-
sta dalla sleep coach si basa su
un percorso di studi di pro-
grammazione neurolinguisti-
ca ed EFT (Emotional Free-
dom Technique) elaborati da
Robert Smith, ingegnere neu-
roplastico e comportamenta-
le, fra i maggiori esperti di
stress e trauma negli Usa, fon-
datore del metodo Eutaptics
Faster Eft. Questa tecnica,
ideale da praticare prima di
andare a dormire, si basa sui
punti della digitopressione nel-
la medicina cinese. Stimolan-

do con le dita determinate zo-
ne del viso si vanno a lenire
stress, tensione, nervosismo
accumulati nella giornata. Ec-
co perché ¢ importante, con i
polpastrelli delle mani, mas-
saggiare, in modo circolare e
soft, e tamburellare dolcemen-

te queste zone del volto: la ra-
dice nasale (fra le sopracci-
glia), le tempie, gli zigomi e po-
co sotto le clavicole, ai lati del-
lo sterno, rimanendo circa 2
minuti su ogni zona elencata.
Sollecitando questi punti si in-
via un segnale calmante

all’amigdala, I'area del cervel-
lo dove vengono elaborate le
emozioni.

11 Tapping finalizzato al be-
nessere psicofisico ha origini
remote in Oriente, ma & stato
messo a punto per il mondo oc-

cidentale negli anni ‘80 dallo
psicologo americano Roger
Callahan, esperto di medicina
cinese e agopuntura. Oggi I'au-
tomassaggio e anche “virale”.
Sul canale YouTube Qigong
Meditation sono approfondite
varie tecniche di Tapping per
rilassarsi e attutire momenti
di rabbia o ansia: prima di an-
dare a letto viene suggerita la
digitopressione sul punto An-
mian (punto di pressione del
sonno nell'agopuntura) con
piccoli cerchietti in senso ora-
rio dell'indice e del medio
sull'osso mastoideo, proprio
dietro ogniorecchio.

LE VARIANTI

«L'automassaggio rappresen-
ta un momento di contatto con
il proprio corpo, in cui favorire
il rilassamento e ricentrarsi
nel qui ed ora», conferma Ro-
berto Barbaro, fisioterapista e
osteopata. «Per agevolare il
sonno consiglio anche I'utiliz-
zo dello still pointinducer, che
si realizza con due palline da
tennis strette in un calzino. Si
posiziona da sdraiati dietro la
nuca, e si effettuano respira-
zioni profonde per 3 minuti:
I'effetto ¢ una stimolazione del
sistema nervoso vagale che in-
duce il rilassamento profondo.
Un altro automassaggio dal po-
tere rilassante lo si puo fare ef-
fettuando 5 lievi massaggi con
le proprie mani dietro la testa,
sui muscoli suboccipitali (fra
la base del cranio e il collo),
con movimenti circolari, verso
I'esterno».
Maria SerenaPatriarca
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LA STORIA

I medici eroi di Bergamo
portano il Covid a teatro
“Raccontare ci fara bene”

Domani il debutto dello spettacolo “Giorni muti, notti bianche™
in scena anche gli infermieri: “I.’idea & nata sulla chat di reparto”

ADRIANA MARMIROLI

e polemiche infuria-

no. La conclusione

dell'inchiesta giudi-

ziaria sui giorni in cui
il Covid esplose a Bergamo e
nella vicina Val Seriana ha ri-
portatoin prima paginaigior-
ni convulsi e tragici della pri-
mavera 2020 che parevanori-
mossi e archiviati in nome del
ritorno allanormalita. Pareva-
no. Perché sono molti inrealta
quelli per cui il lockdown non
& mai finito: incistato nell’ani-
mo, dove ci sono cicatrici che
ancora sanguinano in chi era
inprima fila afronteggiareil vi-
rus. Per elaborare quel dolore
e cercare di ripartire, medici e
infermieri del pronto soccorso
dell’Ospedale Papa Giovanni
XXIII di Bergamo hanno deci-
so di trasformare ricordi ed
emozioni in memoria condivi-
sa, ovvero in uno spettacolo
teatrale, «Giorni muti, notti
bianche», dove ognuno inter-
pretasé stesso.

Le provesonoincorso. Il de-
butto e previsto per domani al
Teatro Sociale diBergamo. Al-
trerepliche sono previsteil 18
marzo, giorno dedicato alla
memoriadelle vittime del Co-
vid-19, al Teatro San Filippo
Neri di Nembro, il 28 marzo
ancoraal Sociale e infine il 15
aprile al Centro Culturale «Al-
doMoro»diOrzinuovi.

C'¢ il primario che apre lo
spettacolo e spiega perché il
teatro. L'infermiera che ricor-
dalosguardo deipazienti die-
tro le maschere dell’ossigeno
e l'intimita delle confidenze
nella lunga solitudine della

corsia. Ilmedico cherivive I'in-
contro quasi clandestino tra
un padre e un figlio entrambi
ricoverati. Quello che parla
dellatelefonata di una moglie
che spiega come penetrare la
demenzadel vecchissimoma-
ritoricoverato per fargli senti-
recheleic’e, gli évicina. Ciso-
no monologhi e momenti co-
rali quasi coreografici come il
rito quotidiano della vestizio-
ne per entrare in reparto. La
paura di contagiare sé stessie
1 parenti: tornare a casa o iso-
larsi in un rifugio tempora-
neo? Il palco & buio, lelucivio-
lente, in scena nulla che ri-
mandiaospedale e malattia.
Sono spesso ricordi flash
che emergono all'improvviso
dalla memoria dove la conci-
tazione di quei giorni li aveva
riposti, concordano medici e
infermieri. «<E unotraipittipi-
ci sintomi dello stress post
traumatico-dice il dottor Mas-
similiano De Vecchi -. Come
I'insonnia e gli incubi, che un
po’ tutti abbiamo avuto». Re-
sponsabile della medicina

d'urgenza al Giovanni XXIII,
di questo progetto é stato uno
dei motori, ha coordinato chi
vi ha preso parte ed & lui stes-
soattore.

Su quel palco, insieme ai
colleghi, ¢ salito per provare
a metabolizzare cio che ha
vissuto, prendendone in
qualche modo le distanze:
non pill protagonista ma in-
terprete. «Solo l'arte é capa-
ce di trovare le parole per
raccontare le esperienze pitl
complesse e prenderne le di-
stanze. Il teatro ancora di
piu», dice ancora.

«A un anno esatto dall’e-

splosione della pandemia,
sulla nostra chat di reparto —
ricorda - unodinoiavevaipo-
tizzato che potesse essere uti-
le raccontare cio che aveva-
movissuto: che avrebbe fatto
bene a noi e, se lo avessimo
condiviso all’esterno, forse
avrebbe fatto bene anche ad
altri. E cosi che é nata 'idea
dello spettacolo». In tanti
hanno aderito subito: 19
quelli che vedremo sul palco.
1l progetto ha preso forma e
si & concretizzato quando si
sono unite la regista Silvia
Briozzo e la sua assistente Ga-
briella Erba. Molti in realta
avevano gia consegnato alla
scrittura esperienze e rifles-
sioni. Ad altriiricordisonoin-
vece emersi durante le prime
fasi del laboratorio teatrale.
Ladrammaturga Carmen Pel-
legrinelli li ha raccolti tutti e
organizzati in forma teatra-
le. «Ne é uscito un grande af-
fresco corale composto da
tanti quadri che raccontano
losmarrimento difrontea un
evento inaspettato e di di-
mensioni smisurate», dice
ancora la regista. «Se il mio
erauno sguardo pitidistacca-
to e oggettivo, perché non
ero coinvolta come loro, tut-




tavia anch’io sentivo il biso-
gnodimettereil puntoauna
tragedia che aveva colpito
me come tutti in citta. Lo
spettacolo & proprio questo:
la chiusura di un cerchio, un
ritodi passaggio perelabora-
reilluttodiundolore violen-
tissimo che abbiamo ancora
dentro, intatto. Era per® fon-
damentale che ognuno si
riappropriasse del racconto
senza pit1 soffrire. Ma anche
senza perdere quel pathos
cheandava trasmesso al pub-
blico. Per questo diventare
attori che interpretano un
personaggio era il primo pas-
SO per portare in scena una

66

Massimiliano De Veechi
medico e attore

Abbiamo vissuto
un'esperienza
tragica maanche,
incredibilmente,
molto bella

66

Ce

drammaturga

men Pellegrinelli

Diventare attori
erail primo passo
per portare in scena
una narrazione
tanto privata

narrazione tanto privata».
Tira le somme di questa
esperienza De Vecchi: «Abbia-
mo vissuto un'esperienza tra-
gica ma anche — incredibil-
mente —molto bella, che ci ha
lasciato molto: il senso della
coesione, 'abnegazione, la ca-
duta di incomprensioni ed
egoismi, il recupero di un rap-
porto pili umano con i pazien-
ti. Nellamemoria di tutti € ben
chiara la scansione dei fattie il
progredire della malattia che
comeuno tsunami tuttotravol-
geva. Evivoil ricordodella fati-
ca, della solitudine, dello
stress emotivo. La popolazio-

Prove
Laura
Maffi,
infermiera,
durante
leprove
dello
spettacolo
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ne bergamasca aveva gli ele-
menti per capire cosa stava av-
venendo. Pero tutti concorde-
mente abbiamo deciso di non
commentare o entrare nel me-
rito delle polemiche di questi
giorni: vogliamo salvaguarda-
re daogniinterferenzail senso
del nostromessaggio». —
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Esofago, tecnica elimina
lesioni ed evita tumori

«Congelate». Le lesioni
gastro-esofagee, causate dal
reflusso, ora possono essere
letteralmente congelate e
quindi riparate. La tecnica
della crioablazione
endoscopica é stata
utilizzata con successo per
la prima volta in Italia al
Policlinico Gemelli. «I1
trattamento - ha spiegato
Cristiano Spada, direttore di
Endoscopia digestiva
chirurgica - si effettua nel
corso di una normale
gastroscopia con protossido
di azoto liquido in forma
gassosa. Si formano cosi

cristalli di ghiaccioche a
ischemizzano e eliminano il
tessuto patologicos. Il
trattamento si ¢ dimostrato
sicuro, efficace e ben
tollerato dai pazienti. Un
adulto su 5 soffre di esofago
di Barrett, conseguenza di
un danno cronico come
quello da reflusso gastro-
esofageo. Una condizione
che, se trascurata, pu0
portare a una displasia, una
situazione precancerosa che
puo evolvere anche in un
adenocarcinoma esofageo.
Cia. Sa.
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