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Tutela del minori vittime di abusi, al via
Intesa tra Arnas Civico e Procura di Palermo

Il presidio ospedaliero "Di Cristina", infatti, € un osservatorio privilegiato dei bisogni anche
sociali oltre che di salute dei bambini.

Giorno importante per la tutela dei bambini vittime di violenza e maltrattamenti. Stamane, in Procura a
Palermo, e stato infatti firmato un protocollo d’intesa a tutela dei minori vittime di abusi. A siglarlo, da un lato,
'ARNAS CIVICO, Azienda di Rilievo Nazionale con il suo Presidio pediatrico, dall’altra il Procuratore della
Repubblica dott. Maurizio De Lucia e la dott.ssa Caramanna, Procuratore della Procura dei minori. «Si tratta di
un protocollo interistituzionale che ha l'obiettivo di rafforzare il fronte comune a difesa dei bambini maltrattati e
dei loro diritti» afferma il Commissario Straordinario dott. Roberto Colletti. L’'Ospedale Pediatrico e le istituzioni
collaborano molto spesso nella gestione di casi complessi e la stipula del protocollo d’'intesa esprime la volonta
di rafforzare gli ambiti di cooperazione per tutelare, con criteri di efficacia e appropriatezza, tutti i percorsi che
vedono protagonisti i minori. «Il P.O. Di Cristina € un osservatorio privilegiato dei bisogni anche sociali oltre che
di salute dei bambini e questa iniziativa potenzia il livello di allerta su tutte le forme di maltrattamento fisico ed
emotivo che comportano danno alla salute dei minori» afferma la dott.ssa Desiree Farinella, responsabile della
Direzione Medica del P.O. Di Cristina. La collaborazione con le Procure, Ordinaria e dei minori, continuera con
la stipula di altri protocolli d’intesa orientati sull’efficientamento dei percorsi pediatrici. Salvatore Requirez,
dirigente generale del Dasoe, sottolinea: «ll modello di cooperazione odierna, tra Procure e ARNAS, &
sicuramente da esportare all'interno di altre realta sanitarie ospedaliere e territoriali della Regione secondo
un paradigma omogeneo che identifichi percorsi tempestivi non solo in chiave di intervento ma anche di
prevenzione. In quest'ottica si inscrive anche l'odierno rafforzamento di rapporti operativi con 'USR, Ufficio
Scolastico Regionale che attraverso le diramazioni di ambito territoriale non potra che elevare il livello di
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attenzione su un tema che, da sempre, rappresenta uno dei piu delicati target di vera collaborazione
interistituzionale». Insieme a lui ha presenziato all'incontro la dott.ssa Maria Lucia Furnari, Dirigente
Responsabile del Servizio 2 Formazione del DASOE che, evidenzia di voler prendere spunto da questo
protocollo di intesa per riprogrammare attivita formative condivise con le istituzioni interessate, in tutte le
Aziende Sanitarie, per uniformare le attivita di identificazione e di gestione dei casi di piccoli pazienti vittime di
abuso e di maltrattamento.
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Centri di riferimento e associazioni di
pazienti, fronte comune contro I’endometriosi

Le interviste a Giuseppe Ettore (direttore di Ostetricia e Ginecologia all'’Arnas Garibaldi) e
Chiara Catalano, volontaria di "Progetto endometriosi".

Marzo € il mese dedicato alla consapevolezza sull’endometriosi, che si riscontra in circa il 10-25% delle
donne in eta fertile. In Italia quelle che hanno avuto una diagnosi conclamata sono circa 3 milioni, con un picco
tra i 25 e i 35 anni. La patologia & caratterizzata dal fatto che 'endometrio, il rivestimento interno dell’'utero, che
viene normalmente eliminato ciclicamente con le mestruazioni, si impianta all'interno del’addome fuori dall’'utero
invadendo gli organi pelvici tanto da determinare sintomi gravi come sterilita e dolore cronico nelle donne
affette. L’'endometriosi & una patologia invalidante che compromette la qualita della vita della donna ed é causa
di sub-fertilita o infertilita, riscontrata in un 30-40% dei casi, principalmente a causa dello stato inflammatorio
cronico. Una corretta consapevolezza della patologia pud favorire una diagnosi precoce con un trattamento
tempestivo che pud migliorare la qualita della vita e prevenire la situazione di infertilita.
L’eziopatogenesi del’endometriosi & sconosciuta. Tra le piu accreditate & la “teoria dell’impianto”: questa
prevede che, durante il ciclo mestruale, si verifichi un flusso retrogrado del’endometrio sfaldato verso il
peritoneo. In questo modo, diventa possibile un impianto del tessuto endometriale in sede anomala. Il sintomo
principale, in quasi tutte le donne affette da endometriosi, € il dolore durante il ciclo mestruale. A seconda
della localizzazione degli impianti anomali, si possono verificare anche dolore durante il rapporto
sessuale, minzione dolorosa e difficoltd durante la defecazione con costipazione. In alcune donne la patologia
pud essere asintomatica. Tra gli esami piu comuni svolti per la diagnosi: I'ecografia transvaginale, la
risonanza magnetica addome-pelvi con mezzo di contrasto. Il trattamento del’endometriosi & personalizzato, in
base alle condizioni della paziente, e puo richiedere cure farmacologiche o chirurgiche. La scelta chirurgica
migliore & la tecnicalaparoscopica, di tipo mininvasivo, che permette di eliminare ifocolai
endometriosici preservando cosi il piu possibile utero, ovaie e tube. Ne abbiamo parlato con |l
professor Giuseppe Ettore, direttore della U.O.C. di Ostetricia e Ginecologia e del Dipartimento Materno-
Infantile dellArnas Garibaldi-Nesima di Catania, centro di riferimento regionale Sicilia Orientale per
'endometriosi.

Professor Ettore, perché I’endometriosi & una patologia “insidiosa”? «Perché non & cosi semplice da
diagnosticare. Proprio per questo spesso la diagnosi sfugge nei primi tempi della patologia e un ritardo
diagnostico a volte viene misurato anche in anni. Bisogna auspicare che la donna si rivolga a un medico
specializzato e che non sottostimi i sintomi precoci. Da qui anche l'importanza di sensibilizzare le donne
affinché esse stesse siano informate sulla patologia e riconoscano i sintomi».

Cosa si fa in Sicilia? «Si fa rete. Noi del “Garibaldi” di Catania, centro di riferimento regionale, insieme al
“Civico” di Palermo abbiamo I'obiettivo di far rete per far si che in ogni ospedale ci possano essere professionisti
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preparati, perché se gli interlocutori sono sbagliati anche in presenza di sintomi non viene riconosciuta. Inoltre
occorre scongiurare i cosiddetti “viaggi della speranza”, il turismo sanitario verso strutture del Nord Italia».

Rispetto al passato si stanno compiendo passi in avanti? «In Sicilia nel dicembre 2019 é stata approvata la
legge dal titolo “Disposizioni per la tutela e il sostegno delle donne affette da endometriosi” che tenta di
riordinare e sanare le criticita legate a questa malattia. Prevedendo e garantendo tutte le prestazioni sanitarie
necessarie». Per quanto riguarda le azioni diinformazione e sensibilizzazione sul’endometriosi, &
fondamentale il ruolo delle associazioni che rappresentano un anello di congiunzione fondamentale con le
donne. Ne abbiamo parlato con Chiara Catalano, volontaria dell’Associazione “Progetto endometriosi” di
Acireale, che ha portato in piu occasioni all’attenzione la sua testimonianza legata al’endometriosi.

Cosa fa l'associazione di cui fa parte? «L'Associazione Progetto Endometriosi &€ un’organizzazione di
volontariato, costituita nel febbraio 2006, che ha sede nazionale a Parma, ma lavora su un tessuto nazionale
grazie alla presenza di volontarie nelle varie regioni. Le volontarie sono esclusivamente donne affette da
endometriosi, che hanno deciso di trasformare il loro dolore in aiuto e sostegno concreto, per altre donne,
accompagnandole in un percorso di conforto e consapevolezza. L’associazione €& di supporto anche
alle famiglie in quanto la patologia coinvolge indirettamente anche chi fa parte della vita della donna affetta da
endometriosi».

In che modo fornite supporto alle donne e alle loro famiglie? «A garanzia del rigore scientifico delle
informazioni sull’endometriosi fornite da noi, 'associazione & affiancata da un comitato scientifico, formato da
un pool di medici specialisti di fama nazionale, che operano presso centri specializzati pubblici e collaborano
con AP.E. per le attivita relative alla missione dell’associazione: formazione e informazione per creare
consapevolezza. Tra i progetti: “Comprend-Endo” che permette di fare informazione nelle scuole; & stata anche
prevista un’attivita online attraverso un webinar di due ore in cui specialisti in endometriosi e volontarie hanno
spiegato che cos’é I'endometriosi e quali sono i sintomi: la formazione &€ fondamentale per il personale
sanitario, effettuata attraverso corsi di formazione ecografica a giovani ginecologi. Inoltre I'associazione pubblica
e mantiene aggiornata sul sito apendometriosi.it la lista degli ambulatori e dei centri specializzati che si
occupano di endometriosi in regime pubblico o privato convenzionato».

Per il mese della consapevolezza quali iniziative sono state organizzate? «Tantissime, ma per citarne
qgualcuna: “Le vetrine consapevoli”’, per la quale abbiamo richiesto agli esercenti di qualsiasi settore
merceologico di allestire le proprie vetrine con un kit che noi stesse prepariamo colorando le vetrine di rosa
giallo e consapevolezza. “I fiori della consapevolezza”: in piu di 30 piazze italiane sono stati previsti tavoli
informativi e vendita con offerta libera di fiori che rappresentano noi donne affette da endometriosi: la gerbera
che rappresenta la dignita con la quale affrontiamo la malattia e la forza del girasole che dovrai far nascere e
crescere prendendone cura. Inoltre, sono stati organizzati “open Day”».

In Sicilia la legge regionale del 2019 é stata d’aiuto? «Ha previsto I'istituzione di centri per la diagnosi e cura
dell’endometriosi, con annessa formazione del personale medico, di assistenza e dei consultori familiari,
individuati a Palermo e Catania presso le UOC di ostetricia e ginecologia delle Arnas Civico e Garibaldi,
con ambulatori dedicati, inserendo tutte le figure necessarie al trattamento della malattia. Inoltre, 'Assessorato
alla Salute supporta campagne di informazione e sensibilizzazione. E stata istituita la giornata regionale per
'endometriosi, individuata nella data del 9 marzo. Ad oggi il primo passo come attuazione della legge con lo
stanziamento di € 1.500.000 di PSN, piu € 750.000 da legge regionale per ogni centro di riferimento. E un
traguardo importante, anche se ancora si deve fare molto, soprattutto puntare sulla formazione del personale».
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Per cuore 230.000 morti I'anno, 47.000 legati a
colesterolo

29 Marzo 2023

In Italia le malattie cardiovascolari causano il 36% di tutti i decessi, superando le 230.000 morti annui, di cui
circa 47.000 attribuibili a elevati livelli del cosiddetto colesterolo cattivo, Ldl. Nonostante l'ipercolesterolemia sia
riconosciuta come il fattore di rischio cardiovascolare piu facilmente modificabile, 8 pazienti su 10 ad alto rischio
non sono in grado di ridurlo ai livelli raccomandati. A confrontarsi sul ruolo delle nuove terapie saranno gli
esperti della Cardiologia italiana al convegno 'Lipids in Rome - Old challenges and new opportunities’,
organizzato a Roma dall’Associazione nazionale medici cardiologi ospedalieri (Anmco). Negli ultimi 25 anni
l'approccio terapeutico alle patologie cardiovascolari € stato rivoluzionato da un'esplosione di ricerche
scientifiche di biologia molecolare e studi clinici. Grazie a queste sono stati, di recente, resi disponibili per
I'impiego clinico oltre agli anticorpi monoclonali, nuovi farmaci 'intelligenti'. "L'ipercolesterolemia va trattata in
maniera incisiva e precoce - spiega Furio Colivicchi, presidente Anmco -. Le piu recenti evidenze indicano che
un inizio tempestivo del trattamento con gli anticorpi monoclonali che contreastano l'attivita della proteina Pcsk9
e una riduzione prolungata dei livelli dei livelli di colesterolo Ldl consentono di ottenere piu protezione nei
confronti dei futuri eventi cardiovascolari”. L'acido bempedoico, invece, € il primo inibitore orale dell'enzima ACL,
da assumere una volta al giorno, che puo essere associato ad altri trattamenti per ridurre ulteriormente i livelli di
colesterolo Ldl. Rappresenta un efficace strumento nelllarmamentario, soprattutto per i pazienti a piu alto

rischio".
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L'inclisiran infine € un piccolo Rna interferente che riduce i livelli di una proteina chiamata Pcsk9 aumentando la
capacita del fegato di assorbire il colesterolo Ldl e riducendo quello presente nel sangue. "Queste terapie -
conclude Colivicchi - caratterizzate da semplicita d'impiego, aiuteranno i pazienti che sono non aderenti ai
trattamenti spesso proprio a causa degli effetti collaterali, o che non riescono comunque a raggiungere i target

ottimali di colesterolo".
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Al Policlinico di Palermo costituita la “Polycythemia
Vera Unit”

E il primo gruppo siciliano multidisciplinare per la gestione dei pazienti colpiti
da questa neoplasia mieloproliferativa cronica ad elevato rischio
cardiovascolare e trombotico. “La gestione del paziente con Pv é complessa, di
lunga durata e multispecialistica. La patologia ¢ dovuta ad una alterazione
delle cellule del midollo osseo che provoca la proliferazione incontrollata di
alcune cellule nel sangue”.

Al Policlinico di Palermo e stata nei giorni scorsi costituita la “Polycythemia Vera unit’, il primo gruppo
siciliano multidisciplinare per la gestione dei malati colpiti da questa neoplasia mieloproliferativa cronica ad
elevato rischio cardiovascolare e trombotico. La gestione del paziente con PV é complessa - dice il
Policlinico - di lunga durata e multispecialistica e negli ultimi anni & stata al centro della ricerca, grazie agli
sforzi della comunita scientifica internazionale. La patologia € dovuta ad una alterazione delle cellule del
midollo osseo che provoca la proliferazione incontrollata di alcune cellule del sangue - in questo caso
prevalentemente i globuli rossi - e che ha carattere cronico, ossia a decorso lento e progressivo.

“La creazione di un percorso congiunto e multidisciplinare, quale la PV Unit, - spiega il team dell’Azienda
ospedaliera universitaria — & di indiscutibile utilita per il paziente e di estrema importanza e ricchezza per gli
specialisti e le relative strutture coinvolte. La PV Unit si propone di garantire al paziente una diagnosi e un
inizio di trattamento tempestivi, un adeguato inquadramento del rischio cardiovascolare e trombotico e la
correzione dei fattori di rischio modificabili nel corso del follow-up, la corretta gestione di eventuali eventi
avversi conseguenti alle terapie e delle complicanze della patologia stessa”. Il commissario del
Policlinico Salvatore lacolino, commenta: “La Sanita si sviluppa sempre pitu su modelli organizzativi che
prevedono la multidisciplinarieta per il miglioramento del percorso terapeutico del paziente. L’Azienda
ospedaliera universitaria sostiene questo modello organizzativo, di cui la ‘PV Unit’ & un esempio”, per
garantire ai propri pazienti “trattamenti sempre piu qualificati e personalizzati”.
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Dir. Rasp Luciano Fonlana

Misure per 4.9 miliardi: aiuti per tre mesi a famiglie e imprese. La Ue: auto «verdis» dal 2035, [Ttalia si astiene

I nuovi sconti sulle bollette

Pnrr, Fitto ammette ritardi su alcuni progetti. Bruxelles: bene gli ultimi progressi

Nuowvo decreto del governo
per giutare le famiglie contro
il caro energia: in arrivo altri
sconti sulle bolletie del gas,
Ma quella di feri & stata una
giomata segnata anche da de-
cision] sul fronte europeo:
['ltalia si ¢ astenuta sulle auto
sverdie dal 2035, E sul fondi
del Parr il ministro Fitto @am-

Aiuti per bollette e sanita
Via libera al codice appalti

Le misure: no al cibo sintetico. Salvini: meno burocrazia. Slitta il ddl Concorrenza

mette: ritardi su alcuni pro-
gettl. Ma Bruxelles dice: bene
gli ultimi progressi,

dlepagine 2,3.5e 25

roma [l zoverno archivia il pri-
mo trimestre dellanno con
interventi sul fronte del caro
bollette, del fisco, della sani-
ta, del codice degli appalti,
delle regole in materia di ali-
mentl ¢ mangimi sintetici e,
infine, della concorrenza,
sebbene in questultimo caso
senea approvare il disegno di
legge in discussione. Sono
pit numerosi del solito gli
ambiti interessati dai provve-
dimenti varati jeri in Consi-
glio del ministrl, a cominelare
dal decreto che proroga per
altri lve mesi alcune delle mi-
sure destinate a imprese ¢ fa-
miglie per frontegeiare il cam
energia.

Lo stanslamento del gover-
no vale 4.9 miliardi di euro e
prevede il taglio dell'lva ¢ de-
eli oneri di sistemna per il gas,
ima non per la luce, oltre che il
rinnovo del bonus sociale per
le famiglie a basso reddito. Le
imprese beneficeranno fino
al a0 giugno ded erediti dim-
posta 8 condizione che nel

primao trimesine abbiano regi-
strato un aumento delle uten-
ze superiore al go% rspetto al
primo trimestre 2005, «l1 Cdm
ha approvato il decreto con
misure a sostegno di famiglie
e imprese contro il cano bol-
lette ¢ interventl per il settore
sanitario per un ammontane
complessivo di risorse pan a
4,9 miliardi. Sostenere con-
cretamente cittadini e impre-
se rimane la priorita del go-
vernoes, soffolinea la premier
Giorgia Meloni, Una parte dei
fondi del decreto, non a caso,
andranno anche alla sanith:
circa 1,1 miliandi sono destina-
ti @ Regioni e Province auto-
nome per ridurre ['effetio del
payback di dispositivi medici
sulle aziende del settore. In
materia di sanita figurano,
inoltre, gli interventi per sta-
bilizzare | medici non specia-
lizzati e gli incentivi per gli in-
fermieri dei pronto soccorso,
Nel decreto il governo ha, poi,
inserito una serie di proroghe
in materia fiscale riguardo al-

le scadenze introdoite con la
legwe di Bilancio. In particola-
re, slitla al 31 ottobre il termi-
ne per la prima rata per rego-
lurizzare le violazioni di natu-
ra formale, prorogati anche i
termini per le rate del ravvedi-
mento speciale sulle dichiara-
zioni. La discussione di due
ore in Consiglio dei ministr e
servila inoltre per il via libera
del Codice degli appalti. «Co-
me promesso, dopo anni di
attesa, su mia proposta — ri-
vendica i1 ministro delle In-
frastrutture, Matteo Salvinl —
il Cdm ha approvato i1 nuovo
codice degli appalti pubblici.
Meno burocrazii, meno per-
dite di tempo, pii fiducia alle
imprese ¢ al sindaci, Bducia
alle imprese del territori, alle
imprese anche pift piccole e
artigiane. Significa piu cantie-




Fisco

Prorogati i termini per
le rate del
ravvedimento speciale
sulle dichiarazioni

CORRIERE DELLA SERA

i, plit tavoro ¢ pit sicurezza in
tutta Italias.

All'attenzione dell'esecuti-
v & stato sottoposto, infine, i
disesno di legge con i divieti
di produzione e commercia-
lizzazione di alimenti e man-
gimi sinteticl. Per chi viela te
regole multe fino a 6o mila
euro, «Dictamo no al cibo sin-
tetico. Abbiamo affrontato il
tema della gualita che i pro-
dotti da laboratorio non ga-
rantiscono, Abbiamo voluto
tutelare la nostra cultura e la
nostra tradiziones, spiega il
ministro dell’Agricoltura,
Francesco Lollobrigida. «Non

La presidente del
consigliaGiorgia
Meloni con
Coldiretti dopo
lapprovazions
ded ddi che vieta
la produzione &
asmenti o
rmangimi
sirftetici

potevamo che festegglare con
i nosiri agricoltori guesto
provvedimentos, conferma la
premier Melond, sostando al
fMash mob di Coldiretti davan-
1 a Palarro Chigl.
Hesta, invece, da approvare
il disegno di legge sulla con-
correnza perché nel corso del
Consiglio dei ministri & emer-
sa la necessitd di approfondi-
e il tema delle copenture sulle
misure in materia di energia.
Andrea Ducci

PO 20hE TRSERVATA




Dir. Fesp Piedhuigh Madnas chi
Le musure nel dl Bollette, approvato ieri. Libera professione per gli operatori sanitari

Medicina d’urgenza ai ripari

Esternalizzazioni e aumenti per la carenza di personale

DI MICHELE DAMIANI
I | governo prova ad argina-

re la carenza di personale

nella medicina d'emergen-

za ¢ urgenza. Nel decreto
Bollette, approvato ieri in Con-
siglio dei ministri, sono presen-
ti infatti una serie di misure
per aumentare gli operatori in
una disciplina, quella della me-
dicina d'urgenza appunto, che
da anni ormai vede calarei
fessionisti in attiviti e andare
praticamente desertii bandi di
concarso. Le misure vanno dal-
le esternalizzazioni allutilizzo
di specializzandi, passando

r gli aumenti in busta paga.

non sono gli unici interventi
sulla sanita presenti nel decre-
to, visto che viene eliminato il
vineolo di esclusiviti per i pro-
fessionisti sanitari (che apre,
quindi, alla libera professione)
g introdotte misure restrittive
per i cosiddetti medici gettoni-
sti.

Gli aumenti. La medicina
d'urgenza, come detto, & una di
guelle diseipline che soffre
maggiormente di carenza di

personale. Tra il 2020 e il
2022, solo per citare un nume-
ro, su 1.884 posti mesai a ban-
do il 60,7% (1.144) non & stato
assegnato. [l ministro della sa-
lute Orazio Schillaci aveva
giaillustrato una serie di possi-
bili soluzioni al problema, tra
cui quella di rendere pii attrat-
tivo il lavoro nel Servizio sani-
tario nazonale, agendo anche
sui compensi degli operatori.
Da qui la misura presente nel
dl approvato ieri che mira ad
incrementare le tariffe orarie
delle prestazioni aggiuntive
nei servizi di emergenza e ur-
genza. Viene disposto che, per
il 2023, le aziende del Ssn po-
tranno aumentare le tariffe
orarie del Cenl di riferimentao.

Nella bozza del dl si parladiun
aumento finp a 100 euro, altri
testi invece non indicano anco-
ra la cifra, ma comunque ci sa-
raquesta possibilita,

Esternalizzazioni. Un inter-
vento che avra un impatto im-
mediato, invece, sara quellore-
lativo alla possihilim di ester-
nalizzare. Nel dl si parla dello
«statodi grave carenza dmrga—

~ Orazio Schillaci

nico del personale sanitarios,
che potra quindi essere fron-
teggiato per il 2023 affidando
«a terz 1 servizi medic ed infer-
mieristici solo in caso di neces-
sitéi e urgenza, in un'unica oc-
casione e senza possibilita di
proroga, a seguito della verifi-
cata impiﬂsaibilité di utiliﬁlzare
personale gia in servizio, di as-
sumere gl?idm}ei collocati in
graduatorie concorsuali in vi-
gore, nonché di espletare le pro-
cedure di reclutamento del per-
sonale medico e infermieristi-
co autorizzate-. Questa possi-
bilité sard offerta solo nei servi-
zi di emergenza-urgenza ospe-
dalieri, per un periodo non su-
periore a 12 mesi,
Specializzandi e pensio-
nati. Un altro fronte sara quel-
lo relativo a coloro che hanno
prestato servizio per un certo
periodo di tempo nel settore.
Viene previsto, infatti, che fino
al 31 dicembre 2025 i soggetti
che abbiano maturato almeno
tre anni di servizio, anche non
continuativo, presso | servizi
di emergenza-urgenza, potran-
no partecipare ai concorsi per
I'accesso alla dirigenza medica
del Ssn, anche se non in posses-
so del diploma di specializza-
zione, Prevista anche una novi-
ta per quanto riguarda gli spe-
cializzandi, che durante la loro

formazione potranno svolgere
attivita gm-pmfessmnale
Presso amende del Ssn. Per ta-
li attivithd «& corrisposto un
compenso orario, che integra
la remunerazione prevista per
la formazione specialistica, pa-
ri a 40 euro lordi comprensivi
di tutti gli oneri fiscali, previ-
denziali e di ogni altro onere
eventualmente previsto a cari-
co dell’azienda o dell’'ente che
ha eonferito 'incaricos. Infine,
interventi anche sui pensiona-
ti. O meglio, sui pensicnandi.
Il decreto stabilisce infatti che,
sempre fino al 31 dicembre
2025, il personale in possesso
dei requisiti di pensionamento
anticipato potré chiedere la
trasformazione del rapporto di
lavoro da tempo pieno a part-ti-
me, fino al raggiungimento del
limite di eta previsto dall'ordi-
namento vigente,

Le altre misure. La gran
parte del pacchetto sanita del
dl riguarda la medicina d'ur-
genza, ma ci sono altri inter-
venti particolarmente attesi
dal mondo sanitario. Uno ri-
guarda la possibiliti per i pro-
fessionisti del Ssn di operare
come liberi professionisti. Per
gli infermieri, che da anni at-
tendevano questa misura, in
vista anche aumenti in busta
paga grazie alla defiscalizza-
zione dellindennitd riservata
alla categoria.




ILDOSSIER

PAOLO RUSSO
ROMA

aletti pitrrigidi periu-

tilizzo dei medici get-

tonist, pitisoldiaisa-

nitari che erogano
prestazioni aggiuntive nei
pronto soccorso, dove chi in-
sulta e alzale mani sari perse-
guito dalla giustizia anche se
medict e infermieri non de-
MUNCIAND Per paura, Come ac-
cade in oltre la meti dei casi.
Possibilith per gl infermieri
di fare anche artivita libero
professionale una volta finito
iltumo in ospedale e via libe-
ra agli operatori sanitari che
hanno conseguito la laurea
all'estero, sully falsariga dei
medici cubani arruclati dalla
Calabria per fronteggiare la
carenza di personale in loco.
[nfine ripiano a meti tra Sta-

LASTAMPA

Or Resp Massimo Giennini

L.anuova

to e imprese dei 2,2 miliardi
del cosiddetto payback, il
contestatissimorimborso del-

lostoramentadel tettadi spe-
sa per i dispositivi medici, fi-
no ad ora sulle spalle dei soli
produttori. Che punrando i
plediconuna valanga di ricor-
sihannobloccatoiversamen-
ti mettendo ancora pit a ri-

schio di commissariamentoe
tagli le Regioni con i conti in
rosso. Eun antipasto della ri-
fortma annunciata dal mini-
srodellaSalure Orazio Schil-
laciaLa Stampe quellaconte-
nuta nel decreto conero il ca-
ro bollette approvato ieri dal
ﬁovemo In tutto 1,4 miliar-

deiquali1,1 destinatiari-
solvere il contenzioso con le
imprese apertosi sul payback
e 300 per le altre misure sani-

Tetto all' impiego dei gellonisti
hhcm professione por gli infermicri

sbloceo dei debili sul macchinari
I* il primo passo della rilforma:

Faumento e lex pres Laxioni exlra
riservato a ¢hi lavora nell'urgenza

tarie, che a regime arriveran-
noa un miliardo, assicurano
dalla magmioranza. Intanto
perd il piatto piange. Rispet-
to alla borza messa a punto
dal ministero della Salute sal-
ta 'abbattimento al 15% del-
la tassazione sui circa mille
euro mensili di indennita di
specialita medica, anche se
sono anticipati al 1° giugno i
200 milioni di indennitd peri
medici di pronto soccorso.
Ma soprattutto laumento
del compensi ai sanitari per
le prestazioni aggiuntive é li-
mitato solo a chi lavora nei
servizidiemergenzae urgen-
za e non agli alod settori af
[Mirti dalla piaga delle liste di
artesa, che con I'extralavoro
si sarebbero porute almeno
sfoltire. Se neriparleradopo
laDef, il documentodifinan-

ket it -
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za pubblica che ad aprile ci
dird se ci sard e a quanto
eventualmente potra am-
montare il tesoretta fruttodi
maggior crescita e gettito fi-
seale dei condoni. —
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Dir Hesp Fabéo Tambsirn

Sconto di 1,1 miliardi sul payback
Le imprese: «Avanti con 1 ricorsi»
Sanita

Marzio Bartodond

Arrivo bo scomtodi 1.1 miliardi sul pay-
back per le aziende che produconodi-
spositivimedicl. I decreto bollette di-
mezza lascure di 2.2 miliardidi paga-
menti richiesd alle aziende per losio-
ramento del tetto di spesa degli
aoquisti degli ospedali dal 2015 al
zo1B. [ versamenti dovranng essere
effetiuat entro giugno e serviranno
alle Regioni perchiudere ibilanc, ma
con la possibilith per le imprese dide-
trarre ITva. [l decreto pone pero una
condizione: chi vuole sfruttare gli
sconti dovra rinunciare ai ricorsi al
Tar. Un impianta, questo, che ke im-
prese del sertore bocciano: «I1 pay-
back deve essere cancellato, alori-
menti il problema non trovera mai
una soluzione definitiva, Tutti con-
comdano sull ‘indgquita di questa nomma
e quindi glunto it momentodi cancet-
larla, Questa misura decreterala fineg

del Serviziosanitario nazionale e del-
Tattrattvita del nostro Paese da parte

delle imprese dei dispositivimedici.
Perquestoabblamo intenzione dian-
dareavanticoniricorsial Tarw, avver-
te fl presidente di Confindustria di-
spositvi medid Massimiliano Bog-
gettl. «uesto & un primointervento
urgente, non &escluso che presto ne
facciamounaltro perdilazionars i pa-
gamenti e aiutare le Pmis», avverte
Yienia Lucaselli(Fdi) che ha seguitoil

Le modifiche In arrivo

Gettonisti in servizio non pit
di 12 mesi. Pronto soccorso:
piurisorse ¢ flessibilita
dossier payback dal primo momento,
Nel decreto bollette come antici-
patoderi dal Sole 24 oreclsono anche
una serie di misure volute dal mini-
strodella Salute Orazio Schillaci per
arginare lacarenza di personale sani-
tariosopratiutitons pronto soccorso
e frenare il fenomeno del medicl get-
fonist. Questultimi potranno lavo-
rare solonel pronio SoCCorso «per un
periodonon superiorea dodic mesis
coniserviziche potranno essere affi-
dati solo «in un'unica occasione e
senza possibilita di prorogas ricor-
rendo a «operator economici che si
awvalgonodi personale medicoed in-
fermieristico in possessodei requisit
di professionalita contemplati dalle
disposizioni vigenti+ e ispettando le
edisposizioni in materia d'orario di
lavoros. Chi invece si licenzia daun
ospedale per andare fareil gettonista
«non potra chiedere successivamenite
la ricostituzione del rappontodi lavo-
roes com il Ssn, menere dellelinee guida
interverrannosu prezzi diTiferimen-
toestandard di qualich dei servizl,
Poderoso il pacchetto di misure
per i pronto soccorso: si va dall'in-
dennita per il personale (zoomilioni}
anticipata al 1 giugno e non pia da
gennaio 2024 all aumento-della carii-
fee orarie per e prestazioni aggiuntive
a 100 euro lordi. Per porenziare il per-
sonale finoal 2025 i precari che hanno
lavorato«inarea criticas per almenda

s anni, potranno partecipare al con-
corsi anche se snon inpossessodi al-
cun diploma di specializzaziones. E
win via sperimentales ghi specializ-
zandi al di fuor dall'orario per lafor-
Mazione poLTANNO ASSUIMEre incari-
chi libero-professionali nei pronto
S0CCOTS0 perun massimodi 8 one set-
tirmanali e con un compenso para 40
euro lordi. Mon solo sempre fino al
2025 chilavara nei pronto Soccorso ¢
ha i reqquisit per lapensione anticipa-
ta potra chiedere il part ime «fino al
ragglungimento del Hmilte dietis,
Trale altre misure ' la procedibi-
lith d'ufficio del reato dilesiond perso-
nali gualoracommessoin dannoded
professtonist sanitar indipendente-
mente dalla gravita delle lesioni,
mentre per gh infermier! cadono |
vincoli di incompatibilica perlalibera
professione al di fuori dell'orario,
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ERRORI FORMALI
Primo versamento
entro il 31 ottobre

Slittz al 31 ottobrala
scadenradivenerdi 31 marzo
ERTTO cil versare la prima o
unlca rato della sanatoria per
gli errori format

¥2

RAVVEDIMENTO SPECIALE
slittano i termini
per andare alla cassa

Prorogatisl 30 settembee
2023, al 31 ottobre 20232 al
30 novemibre 2073 i termmind
piar la prirmna, seconda 8 terza
rata del ravvecimentc speciale

3

LITI FENDENT1
Fino al 30 settermbre

possibile 'adesione

Slitta dai 30 giugnoal 30
sattambira il termine per
prasentare ladichiarazions di
adesione el versamento dafla
prmarata dalla definizions lig




il manifesto

Dir. Resp._MNorma Ranger

NEL DECRETO ANCHE MISURE SULLA SANITA

Stretta sui medici a gettone, sconto alle aziende farmaceutiche

ANDREA CAPOCCIT

BR 11 cdecreto Bolleme: appro-
wato ieri contiens anche un so-
stanzioso capitolo dedicato al-
la sanitd. La norma limiters il
ricorso ai medici a gettone e so-
sterrd le aziende farmaceuti-
che con una riduzione degli
importi dovuti per il cosiddet-
to spaybacke.

Perquanto rignarda le ester-
nalizzazioni, l'obiettivo dichia-
rato e abbassare icosti perla ss-
nitd pubblica, innalzare gli
standard di qualita ¢ renders
meno altraente la carriera da
spettonista: rispetto a quella
ordinaria, visto che I'aumento
del carico di lavoro dovuro alla
pandemia sta generando una
fuga dal posto fisso in ospeda-
le. Leesternalizzazioni dovran-
no avere una durata massima
di un anno non prorogabile e
potranno riguardare solo i ser-
vizi di emergenza e urgenza,
ciod il pronto soccorso, 1 mini-
stero della salute, con Paiuto
dell’autoritd  anti-cormuzione,
siimpegna a fissare tariffe mas-
sime per remunerare i profes-
sionisti ingageiati aquesto soo-
po. che oggl arrivano a guada-
gnare 100-150 euro Pora. [ me-
dici a gettone dovranno posse-

dere gli stessi titoli richiesti ai
medici assunti, mentre ogEiin
regime di outsourcing s pud
lavorare in corsia senza specia-
lizzazione. Anche aghi specia-
lizzandi sard permesso assu-
mere questi incarichi, fino a
unmassimodi & ore settimana-
li per un compenso di 40 euro
I'ora. Altra novitd: i professio-
nisti che avranno lavorato a
gualunque titolo per almeno &
mesi negli ospedali saranno av-
vantaggiati nei concorsi pub-
blici. Infine, i medici che lascia-
no I'ospedale per trasformarsi
N Fetonisti non Pporranig o
nare nella saniti pubblica.

Il dereto prevede anche in-
centivi per 1 medici di pronto
soccorso che svolpono straordi-
nari, un provvedimento antici-
pato dalle sranziamento di
200 milioni di euro nell'ulri-
mia fnanziaria, «La strada & giv-
sta, ma non é detto che bastiz &
il commento del presidente de-

2li Oedini dei media Filippo
Anellial quotidiano il Messagge-
r, eDlire che sul piano econo-
miceo, si dovrebbe intervenire
sul miglioramento delle condi-
zioni di lavoros. [l rischio éche
i medici a getromne non siano so-
stituiti da nuove assunzioni, e

sia l'utente a farne le spese.

It decretomira anche a risol-
vere la vertenza tra Regiont e
ariende farmaceutiche sul co-
siddetto payback: & la norma
che obbliga le imprese a parte-
cipare al riequilibrio dei conti
delle Regioni che sforano i tet-
i di spesa per farmaci e dispo-
sitivi medici generando mag-
giori profitti per le aziende. 11
meccanismao esiste dal 2007 ¢
per il 2022 ammonta a circa
2.2 miliardi di euro da versare
al governo, Questi versamenti
perd  sono  contestati dalle
aziende in un gran numero di
ricorsi amministrativi che 1i-
guardano anche gli anni passa-
ti, e finora sono rimasti in gran
parte sulla carta. Con il decre-
to di terd, il governe ha stanzia-
to 1.1 miliardi di euro per co-
prire una parte della spesa del-
le regrioni del 2023, venendo in-
contro alle aziende che rinun-
cianc al contenzioso con n ul-
reriore sconto basaro sulla de-
trazione dell’lva,

Loscambio @ gindicato <inac-
cettabiles dal presidente di
Confindustria Dispositivi Me-
dici Massimiliano Bogpettd: <11
paybaclk deve essere cancella-
toe ha detto ancora prima che
iniziasse la riunione del =over-

no. «uesta misura - ha conclu-
50 Boggeti - decreterd 1 fine
del Servizio Sanitario Maziona-
le e dellattrattivitd del nostro
Paese da parte delle imprese
dei dispositivi medici. Per que-
sto abhiamo intenzione di an-
dareavanticon iricorsial Tars,
11 partito della premier sta oon
gli imprenditor e intende can-
cellare il payback: «Mi impe-
#no a tentare di fare guest'ope-
raziones, ha detto ieri France-
sco Zaffini(Fdi), senatore e pre-
sidente della Commissione Af:
fari Sociali.

1,1 miliardi per
alleggerire il pay
back delle imprese

su farmaci
e dispositivi medici
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Dir Resp Alessandro Sallusl)

Un aiuto per i professionisti del Pronto Soccorso

Arriva la stretta sui medici a gettone

Si potranno chiamare in emergenza e non pit di una volta. E per quelli pubblici aumenti sugli straordinari

CLAUDIA OSMETTI

B Siamo onest, ¢'& solo un
modo per evitare la diaspora
dei camici bianchi dai nosni
ospedali, E pagarli di pii. Ren-
dere il loro stpendio pil in k-
nea col mercato {pure con
quello europeo: perche la con-
COTENZa, qui, non & mica solo
col settore privato]. Altrimenti
ci rifroviamo le corsie vupte & i
medici a gettone che, per cari-
ta, meglio loro dell'ambulato-
rio deserto, magari quando hai
un‘urgenza e sonn le died di
sera; perd, ecco, poi € anche
una questione di portafoglio.
L'ha capite il governo Meloni
e, d'acoordo, la strada & ancora
lunga e servono misure strutii-
rali (fo dice la
Fnomeeo, la Fede-
razione degli ordi-
ni dei medici: poi
¢ artviama), pert
almeno il primo
passo s'e lano. 11
Consiglio dei mini-
sti di ierd ha di-
scusso una bocea
di decreto che pre-
vede un riconosci-
mento ai dottori della medici-
na d'emergenza, ciod un au-
mento dellindennith che sa-
rehbe dowito scattare P'anno
prossimo ma che occorre ant-
cipare.

E una buona notizia per due

motivi: il primo & che (final-
mente) si pensa a una legee na-
#onale, quindi uguale per tut-
ti. I secondo & che si mette un
argine, Lo scopo, spiega i sotto-
sepretario alla Salute Marcello
Gemmato (Fdi), & «limitare
l'uso del medicl pettonisi po-
nendo un tetto alla loro remibu-
done e aumentando lo straor-
dinario per quelli strutrad
pubblicis, E vivaiddio, ci vole-
Vil tanto?

ILTESTD

[l decreto «sta avendo be valu-
tazioni di copertura finanzia-
ria» (perché il nodo @ sempre
quello, il soldo)} ma gia si parla
di un rialzo che powrh andare
da sessanta a cento euro
all'ora. La stessa misura varra
per gli infermieri. Mentre i me-
dici a gettone potranno lavora-
re «esclusivamente nei servizi
di emergenza ¢ urgenza {ciod
nelle “aeree critiche”, cioé nei
pronto soccorso: ndr] per un
periodo non supenore ai deodi-
ci mesis=: 1o si legge nelle pagi-
neain questione, le quali speci-
ficano che i servizi potranno es-
sera affidati & ~operatori econg-
mici che si snalpono di perso-
nale in possesso dei requisiti di
professionalits  contemplad
dalle disposizioni per I'accesso
a posizioni equivalenti all'inter-
no degli enti del Servizio sanita-
ro nazionate e che dimostrano
il rispetto delle disposirioni in

materia d'orario di kavoros,

E sufficiente fare un giro in
un qualsiasi pronto socoorso
per rendersi conto del fenome-
no. Il Covid, oggi, c'entra poco:
anziani che aspettano sulle ba-
relle ore, specialisti che fanno |
salti morali. Va cosi in ogni re-
parto.

[l personale che a stento co-
pre i turni, il fumover e i pensio-
namenti che non stanno al pas-

sg: morale, mancano almeno
J0mila medicd e 250mila infer-
mmieri. Non & una semplice ca-
renza, & un buco enorme, E s,
va bene: eliminare il numero
chiuso a Medicina (almo prov-
vedimento su cui sta lavoran-
do Vesecutivo) & una soluzio-
ne, ma per il futaro. Quel che
serve, adesso, & darsi una mos-
sa: ché mica possiamo aspetta-
re dieci anni (il tempo della lau-
v def nuovi iscritt e della loro
specializzazione), purtroppo ci
si ammala anche ora,

1. abbiamo scritto, lo rbadia-
mo: meglio del niente, ci si ac-
contenta anche del cardiologo
a gemone, Perd & una misura
per forze di cose tampone. Os-
siatemporanes. Se vogliamo ri-
solvere davwero il problema
tocca andare alla radice, Anz,
alla busta paga di quelli che
che gia sono assunt,

ORDINI DI CATEGDRIA

«Siamo d'accordo per i medi-




ci gettonists, racconta Filippo
Anelli che & i presidente della
Fnimeoen, la Federazione che
racchivde gli ordin di catego-
ria (ci siamo amivati); «Occormo-
no regole certe e uguali per tut-
t. Uguali devono essere § limitd
di eta e le competenze richie-
ste. Vedrei bene un meccani-
smodi premialith per chi decl-
de di imanere nel Servizio sa-
nitario nazionale, piutiosto
che i disincentivi per chi sce-
glie di andarsene, Il dschio &
che molti Andscano nelle strut-
ture privates.
Ora la strada e tracciata, E se
o't unalezione che ci ha impar-

Eibero

titn la pandemia & proprio gue-
sta: com la salute nomn si scher-
za, sugli operatori sanitari 51 de-
vea investire. «Con guesto pri

ma decretosi andranno a lima-
re alcune criticiths, continua
Gemmato. sArrestare | emorra-
gia dei nostri migliori cervelli &
il pitt grande investimento che
possiamo fare nonche un ta-
guardo che non possiamo falli-
rew, sottolinea il ministro della
sanitd Orazio Schillack: «Per ri-
spondere alla carenza dovre-
it anche valorzare ecomormi-
camente ¢ professionalmente

La scheda

DECRETO

B La bozza prevede che i
medici a gettone potranno la-
vorare solo =nei servizi di
emergenza-urgenza ospeda-
lieri (area critica)s per non
pill di un anno. Inoltre, non
S0N0 AMIMesse provoghe.

DIVIETO

m || medico che interrom-
pe valontariaments il rappar-
to di lavoro dipendente con il
pubblico per passare con un
privato in regime di esterma-
lizzazione non potrd pid otte-
nere un contratio con il Servi-
7in sanitario nazionale.

il nostro capitale umano evitan-
do che sia costretto a trasferirs
all'estern alla ricerca di mapgio-
ri gratificazioni sia economi-
che che di carrieras, Amen.

RETRIBUZIONE

e imatare ['usp dal
medici getionish
poee ko L teflo ala
refripLzions 2
Aumentantn o
slraprdirevio par gueati
bl cie

Iarzalio Gemmato (Foiy

MERITOCRAZLA

VL e | medicd
che declde

i reatare nel Sane.
Filippo Anali (Fnmcoed)




Dir Resp Alessandro Sallusl)

Con la pandemia alle spalle
Mascherine in corsia
Infettivologi divisi

B Mentre negli Usa si discute di un richiamo del vaccing
anti-Covid in primavera, in Italia si fa largo il dibattito
sull'uso obbligatorio della mascherina negli ospedali e nelle
Rsa. Per il virologo Fabrizio Pregliasco, docente alla Statale di
Milano, la scelta dovrebbe amivare «da parte dei direttor
sanitari di quegli spazi». Pitt o meno sulla stessa linea & Mat-
teo Bassett, direttore Malattie infettive dell’ospedale S. Marti-
no di Genova. «Condivido con il ministro della Salute Schilla-
ci che gli ospedali debbano rimanere luoghi sicurds, dice,
«ma credo che con maggio sia piusto levare ogni tdpo di
obbligo. Quindi da quello della mascherina in ospedale, ai
doppi percorsi, all'obbligo del tampone per il traslerimento
da un reparto allialro. Sono passat plis di tre anni e la pande-
mia & finjtas, E sull'wtilizzo del dispositivo di protezione da
parte dei parenti che vanno a trovare i pazienti in opsedale,
spiega: «Certo. Ma basta obbligo e lasciare infziativa ai diret-
tore delle strutture se imporre o meno il dispositivo di prote-

zione. Si deve uscire dal concetto di misura unica per tutti ed
entrare in un normalith come era prima del Covide, Di diver-
so parere, infine, Massimo Andreoni, docente di Malattie
infettive all Tniversith Tor Vergata di Roma e direttore scien-
tifico della Societa italiana di malatie infettive e ropicali
(Sirnit). «L'obbligo della mascherina in ospedale, un luogo
dove ¢'e grande afflusso di persone e pagient fragili, dovreb-
be diventare permanente. Andare oltre la scadenza del 30
aprile, anzi forse sarebbe I'occasione di approfittare di que-
sta nomnma per prolungarlo e non pit legato solo al Covids.




Dir. Resp.-Maurizio Belpistr

PIUDENTISTI
(EMENO CARI)
PERTUTTI

Sono 18 milioni gli italiani con
carie non trattate, e sempre di piu
qguelli che trascurano 'ilgiene orale
(per i prezzi proibitivi). La risposta

é nell'«odontoiatria sociale»,
come dimostra un progetto
del San Raffaele di Milano.
Da estendere a livello nazionale.

di Paolo
Del Debbio

Sei italiani su dieci sono senza cure ai denti.
Diopo il Covid, nel 2022, peril dentista le famiglie hanno speso
il 14 per cento in meno rispetto al 201 8. Sone olire 18 milionile
persone con carie non trattate. 1195 per cento si rivolge a studi
privati (chi se lo pud permettere) per un costo di 9.5 miliardi
I"anno. Sole 500 milioni sono a carico del Servizio sanitario
nazionale. C'¢ poi un altro dato terrificanie: 6 milioni di ita-
liani sopra i 20 anni hanno al massimo otto denti, in pratica
gliene mancano i tre quarti. Il quadro sconfortanie emer-
ge da una ricerca RMEB Censis.
Considerando crisi economica,
crescente poverta e invecchia-
menio defla popolazione (e tanti
anziani sono poveri per l'esiguita
delle pensioni) 1a spiegazione di
questo fenomeno & di una chia-
rezza evidente. E altrettanto evi-
dente & che sj torni a parlare di
odontoiatria sociale, ossia dire
far rientrare anche 'odontoiatria
nelle specialita previste dal Ssn,
dlmeno per i non abbienti.

«La salute orale & un tema
dell’agenda di governo» ha di-
chiarato il ministro della Salute
Orazio Schillaci «e necessita di
un programma di odontoiatria
sociale che preveda sia campagne di prevenzione che tera-
peutiche, per esempio il ripristine di denti con protesi, per
consentire I'accesso alle cure in particolare alle fasce deboli



Panrama

della popolazione come i bambini e, dato il progressivo in-
vecchiamento della popolazione, gli angdanis. Queste sono le
intenzioni, ed gia qualcosa che compaia nell’agenda di governo
in modo esplicito con documenti seritti e sottoscritti da molt
soggettl, istituzionali e non. Poi o2 da trasformare le huone
intenzioni in atti concreti e qui, frncamente, considerati 1
numerd, viene un po’ di sconforte e anche di pessimismo, se
nomn ¢i fossero esperienze gia attuate in ltalia da anni presso
aleuni centri come la Dental School di Toring, il progetto di
Odontoiatria sociale di Trieste, 'Universita La Sapienza di
Roma con la Clinica odontoiatrica Tor Vergata e il suo Centro
di odantoiatria sociale,

Ma il precursore di tulte gueste decisioni & 1'attuale
referente nazionale odonlofatrico del ministro Schillaci,
nonché Rettore dell'Universita Vila e Salute del San Raffaele,
Enrico Gherlone; & lui che ci fornisce i dati ma sopratiutio una
filosofiadi intervento che lascia ben sperare. Non & un caso che
il dipartimento odonioiatrico del San Rallaele, da lui diretio,
& da 23 anni, cioé dal 2000, che ha il Progetto di odontoiatria
sociale. E lui stesso a raccontarci che wall'inizio siamo partiti
occupandoc dei pazienti con Isee sotto 10 mila euro, poi siamo
passall a una logica per cui lult hanno diritto a prestazioni a
prezzo calmierato: rese possibili sia per |'impegno dell universita
sia per un accordo cui hanno aderito alcune aziende che hanno
fornite impianti e protesi a prezed molto convenienti, per una
evidente condivisione delle {inalita sociali dell’iniziativa. Certo
«non & faciler continua Cherlone «ma & possibile. Lo dimostra
il documento che abhiamo consegnato al ministro della Salute

cui hanno collaborato esperti del
Consiglio Superigre della Sanitas,

el documento si rileva
che per coprire del tuito un
progetto di odontoiatria sociale
servirebbero minimo 800 milio-
ni di euro cioé la cifra stanziata

complessivamente nel 2017 per
i Livelli essenziali di assistenza,
La proposta, secondo Gherlone, &
ridurre i Hvelli a 200300 miliond e
spendere una cifra aggiuntiva tra
L70 e 340 milioni per acquistare
apparecchi ortodontici per ['etd
evolutiva, dazero a 14 anni, € gli
anziani, «Una maggiore disponi-
hilita dei dentisti, ma soprattutio
'obbligo di 161 prestazioni gra-
tuite di chi frequenta una laurea abilitante. Considerando il
numero degli studenti, sarebbero 223 mila prestazioni prima
della laurea e 330 mila per la specialita. Numeri importanti.
Fra il contributo dell’universita, da cui arriveranno 700 mila
prestazioni incluse quelle di neo laureati e specializzandi,
I'offerta di dentisti che giit lavorano nel Ssn, piii la disponibilita
di almeno 1.400 convenzioni con dentisti, s polrd in buona
parte far fronte alla domanda di cure socialis. Progetio possibile
se collaborano tutti, in particolare associazioni professionali,
Ordine dei dentisti, societa sclentifiche e, se ¢'¢ collaborazione
tra strutture pubbliche, universita e industria. [ succo di tutto
cit & il seguente: se sivuole si pud fare ma, essendo una priorith
nel Pagse, deve diventare un'agenda concreta di interventi da
parte del governo. =

£ RIPRINCGLIE |OME #ISE5WATA,




Mir Resp Piarluig Magnaschi

Malasanita, peri medici
c’e colpain due casi su tre

Malasanita effettiva in due casi su tre. Almeno
sentendo il giudizio dei medici stessi. Su eirca
1.380 Accertamenti tecnici preventivi (Atp) rea-
lizzati dal 2017 ad oggi, infatti, nel 65,3% dei casi
si & arrivati a una conclusione positiva per il pa-
ziente, mentre per la struttura ci si ferma al
31,1%. In sostanza, nei due terzi dei casi é stata
ravvisata la responsabilita della struttura o del
medico. Sono i risultati della ricerca sulla legge
Gelli-Bianco e la responsabilita sanitaria, realiz-
zata da Eurispes in collaborazione con la XITI se-
zione del tribunale di Roma, ’Enpam e lo studio
legale Di Maria-Pino, presentata ieri a Roma.
L’analisi &, come accennato, realizzata sulla base
degli Atp, ossia «il vero fulero della riforma e il
cardine del procedimento» che sostanzialmente
sono «un giudizio che dei mediei danno sull'ope-
rato di altri medici», come si legge nella nota di
accompagnamento alla ricereca.

L’analisi & basata su 1.380 Atp (I'archivio ne ha
2.000) ; tra questi, i medici non sono risultati per-
sonalmente convolti nel 70,37 dei casi. Come det-
to, pero, dalla ricerca emerge anche che gli Atp
«che si concludono positivamente per il paziente
sono il 65,3%, mentre 'esito & stato positivo perla
struttura il 31,19 delle volte; nei due terzi dei ca-
si, dungque, la responsabilita professionale della
struttura sanitaria e/o del medico risultano effet-
tive. Si tratta di un dato inatteso», fanno sapere
ancora i ricercatori. Nel 297% degli Atp vi & stata
una chiamata in causa dell’assicurazione, men-
tre guardando alla tipologia di eonvenuto, il
40.49% delle volte risulta trattarsi di una struttu-
ra pubblica, il 36.1% di struttura privata e,
nell’11% dei casi, di medico persona fisica/assicu-
razione,

Analizzando il dettaglio dei settori specialisti-
ci interessati, emerge che il settore coinvolto pia
spesso @ ortopedia (16,3%), seguito da chirurgia
(13,2%) e da infettivologia (11,79%); nel complesso,
dungue, il 41,2% degli Atp interessa questi tre set-
tori.
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_rolla il mito della Sanita Ue: troppi vaceini Plizer,
I'ltalia e altri Paesi chiedono di poter rinecoziare

T

TORRE DI CONTROLLO

Crolla il mito della Sanita Ue: troppi i vaccini Pfizer acquistati, Ultalia
e altri paesi chiedono di rinegosziare. Passo falso anche sugli antibiotici

D1 TINO OLDANI

,a{.quih'tu dei vaceini Co-
vid-19 da parte della Com-

missione [Je, puidata da

Ursula von der Leyven, &
stato lodato per mesi come un esems-
pio di buongoverno dell’Europa uni-
ta. Un mito, un moadello del quale an-
ch'io ho tessuto le lodi. Con il passare
del tempo, pero, sono venuti a galla
alcuni aspetii discutibili, e pian pia-
no il mito ha perso la eredibilita ini-
ziale, fino a ritorcersi in una prote-
sta, per non dire un capo d'accusa.
Suceede infatti che diversi paesi Ue,
compresa ['Ttalia, stanno chiedendo
alla Commissione Ue di rinegoziare
con Phzer 1 contratti d’acguisto del
vaceing Covid-19, in quanto l'enor-
me quantita di sieri che la multina-
gionale Usa era riuscita a vendere
all'Ue si & rivelata eccesgiva sia nei
numeri che nei costi.

Tra tutti i fornitori di vaccini,
Pfizer aveva fatto la parte del leone,
assicurandosi un incasso di 35 mi-
liardi di euro sui 71 miliardi impe-
gnati dai contratti Ue. Un costo mes-
so da Bruxelles a carico dei singoli
paesi Ue, in base alle forniture di vac-
cini compiute e a quelle ancora da
consegnare, nonostante l'epidemia
gia finita da molti mesi. Risultato:
centinaia di migliaia di dosi Plizer,
previste dai contratti, rimangono
inutilizzate nei magnzzini e rischia-
no di essere distrutte, ma con 'obbli-
go di essere pagate a Plizer. Idem
per le dosi ancora da consegnare. Per
I'ltalia, 81 parla di 170mila dosi gia-
centi e di 60 mila da consegnare, Uno
spreco che il ministro della Sanita,

Orazio Schillaei, sta cercando di
evitare: per questo, insieme ai colle-
ghi di altri paesi ha fatto pregsione
sulla Commissione Ue perché rinego-
zi i contratti con Plizer. Altrettanto
ha fatioil ministro della Salute della
Germania, Karl Lauterbach, che
ha dichiarato <inutili= 160 milioni di
dosi ed ha chiesto di non riceverne al-

tre, Piu dura la Polonia: mesi fa ha
annunciato che non avrebbe pit pa-
gato le dosi Plizer in eccesso, e cosi
ha fatto,

Stando alle fonti di Bruxelles, a
sepuito delle pressioni ricevute, la
Commissione Ue starebbe cercando
di rinegoziare | contratti, ma finora
senza esito, Intanto non cessano gli
strali contro von der Leyen, accusata
di avere negoziato in prima persona
l'acquisto di 1,8 miliardi di dosi Pfi-
zer, scambiando sms con Albert
Bourla, ceo di Pfizer, senza avvisare
gli uffici Ue competenti. La Procura
europea ha aperto un'indagine, visto
che si tratta di «un interesse pubbli-
co estremamente elevatos, E il parla-
mento Ue ha costituito una Commis-
sione speciale Covid, che da mesi sta
convoeando in audizione i protagoni-
sti dei contratti Pfizer. L'ultima riu-
nione si & svolta lunedi scorso, prota-
gonista la commissaria Ue alla Salu-
te, Stella Kyriakides, greca, che du-
rante un acceso dibattito, in risposta
alle accuse contro von der Leyen per
non avere fornito né gli sms né 1 con-
tratti d’acquisto, ha detto: «La presi-
dente della Commissione Ue non @
stata coinvolta in nessun negoziato
per il contratto dei vaceini Covid-19.
L'ho gis detioe lo dird di nuove: cera-
no una squadra negoziale @ un comi-
tato direttivo-. Tutto chiarito? Man-
co per sogno. Le clausole dei contrat-
ti Covid con Pfizer erano segrete fin
dallinizio, e tali sono rimaste nono-
stante la richiesta di accesso avanza-
ta all'inizio di marzoe da Roberta

B




Metsola, presidente del parlamento
Ue.

In guesto scenario, ipotesi di
una sudditanza della Commissione
Ue alle multinazionali di Big Phar-
ma trova una conferma nella rispo-
sta che 'euroburocrazia ha dato fino-
ra alle sollecitazioni conclusive del
Rapporto O'Neill (ItaliaOggi di ieri)
sui pericoli della antibiotico-resisten-
za. Ovvero sul rischio di milioni di
maorti 'anna nel mondo, fino 2 diec
milioni nel 2050, se Big Pharma e i
governi Usa e Ue non si attiveranno
al pih presto per scoprire e produrre
antibiotici pia forti di quelli ora in
commercio, farmaci in grado di scon-
figgere 1 batteri che da anni, a segui-
to dell’'abuso degli antibiotici e di al-
tri fattor, infettano e uecidono un nu-
mero crescente di malati, superando
la protezione antibiotica: 1,7 milioni
di morti nellultimo anno, contro i
Y00 mila previsti nel 2016 dal Rap-
porto.

Un disastro, sostiene O'Neill,
che nel 2050, o forse prima, sara tale
da «far sembrare 1l Covid una festa

ItaliaOggi

in giardinos, Mentre Evelina Tacco-
nelli, fra 1 massimi esperti di lotta
all’'antibiotico resistenza, intervistata
nel libro-inchiesta di Cataldo Ciceo-
lella e Giulio Valesini («La grande
inchiesta oi Report sugli antibiotici;
perché non funzionano pigs; Chiarelet-
tere), afferma: «Se perdiameo Pefficacia
degli antibiotiel, perdiamo Vellicacia
della medicina modernas. In pratica,
diventerebbero impossibili gli inter-
venti chirurgici pia complessi, come
quelli sui tumori, sul cuore, per lasosti-
tuzione di organi, per citarne aleuni.
Ebbene, di fronte a questo rischio
epocale, qual & siata la risposia
dellTle? Da non eredere: uno studio
preliminare, del costo di 900 mila eu-
ro, affidato alla filiale belga di PwC,
PricewaterhouseCooper, uno dei gquat-
tro giganti mondiali della revizsione e
della consulenza. Il tutto in spregio
allevidente conflitto d'interessi: tra i
partner che affidano abitualmente
conaulenze milionarie a PwC vi sono
infatti le mageiori multinazionali di
Big Pharma, quali Plizer, Gsk, Abb-
Vie, Roche e Bayer. E quando gli auto-

ri del libro-inchiesia hanno fatto nola-
re il conflitto dinteresse allTladea,
I'Agenzia esecutiva Ue per la salute e
il digitale, questa ha risposto che siera
fidata di PwC, senza fare aleun control-
lo.

Dalle indagini & emerso che PwC
ha affidato lo studio 2 un team di giova-
i ricercatori che sanno di finanza e di
ambiente, ma nulla di sanita. «Se lo
avessero chiesto a me o a qualche acea-
demico, e non ne mancano in Kuropa,
I'avremmo seritto gratis, con un rim-
borsospese-, ha confessato un dirigen-
te sanitario. «Il rizchio & che lo studio fi-
nale sia shilanciato verso le multina-
gionalis. Ovvero a favore di Big Phar-
ma, che per investire nei nuovi antibio-
tici aspetta che il problema esploda
sui media e in tv, Cosi avra gioco facile
a chiedere miliardi pubblici per la ri-
cerca e per pregzi pin alti, come ha fat-
to con il Covid,
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Dir Hesp, Maunzio Befpiein

LE ESPLOSIVE MAIL INTERNE ALLUAGENZIA SVELATE DA «FUORI DAL CORO»

IL CAPO DI AIFA: «ZITTI SUI DANNI
ALTRIMENTI SI UCCIDE IL VACCINO»

L’'agghineciante risposta di Mogrini al {hng!}nil‘LtiL nel marzo 2021 gli ‘:L"gl“l‘ih"-"l «un evidente eceesso di mortalith cardiovascolare
per Astrazeneca nella faac]aa.d eld intorno ai 50 annix, Insabbiati pure | dati sugli effetti avversi del siero sui guariti, noti da gennaio

di MARIANNA CANE sta inascoltata. Ignorata co-
= Egiustovaccinarechiégia mesefosseuna(..)
uarito dal Covid osicorrono segue alle pagine2e 3

ei rischi? In questi anni di
campagna vaccinale questa
domanda ¢ stata fatta pit e
pil volte, ma & sempre rima-

@aifa.gov.it=

Alla luca di quanto sopra riportato appare evidente un eccesso
di mortalita cardiovascolare per il vaccino Astra Zenaca

{a prescindere dai singoli loli) concentrata nella fascia di eta
intorno ai 50 anni

B Vaccino AT - Sinbesi casl

@ Micola Magrini =nmagrini@aifa.gov.it-

L

Mi sembra tutto molte anzi trop Ea entasi a eventi non corralati
Sono solo questa e possibilita’

Cosi si uocide questo VECCInD
N
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Gonguiste vel Lasmora

Or. Reosp. Mauro Fabi

Covid 19
Le origini
del virus
al centro
del dibattito Usa

E SCOntro rd scienziali
Faucivs. Recdfield

Raffaella Vitulano

Seil guadagno difunzione
non sard causa
della prossimao pandearic
lo sara il bioterrorismao.

CONFRONTI. Udienza pubblica diunc commissionea del Congresso degl StatiUniti che indagasull'ongine del Covid

La pandemia piu brutale?
Forse deve ancora arrivare

onfronto acceso
tra l'ex direttore
dei Centri per il
ControlloelaPre-
venzione delle
Malattie Usa (Cdc), Robert Red-
field, convinto sostenitore della
tesi della fuga delvirus dal labora-
torio, @ Anthony Fauci, ex consi-
gliere medico capo del presiden-
te, convinto invece della trasmis-
sione animale-uomo. Redfield
non ha dubbi, soprattutto quan-
do sostiene che le ricerche Gain
of Function - ossia la bioingegne-
ria di "guadagno di funzione”

fatta sui patogeni - causers una
prossima pandemia “molto pil
brutale”rispetto  alla prova ge-
nerale di covid-19. La ricerca sul
guadagno di funzione & la ricerca
medica che altera geneticamen-
te un organismo in un modo che
possain teoria migliorare le fun-
zioni biologiche dei prodotti geni-

ci. guadagni di funzione modifi-
cano il prodotto genico in modo
tale che il suo effetto diventi pit
forte (attivazione potenziata) o
addirittura sia sostituito da una
funzione diversa e anormale.
Possibile che la prossima pande-
mia sia I'aviaria e che verrd da
una spillover: l'influenza aviaria
imparera a trasmettersi agliuma-
ni e pai a passare da Uomo 3 ug-
rmo, sostiene Redfield. E per rassi-
curarci, I'ex direttore del Cdc i
conferma che se il guadagno di
funzione non dovesse essere |a
causa della prossima pandemia,
losara il bioterrorismo, Adesso sl
che stiamao piu sereni. Mettiamo-
ci comodi e aspettiamo, & solo
guestione di tempo. A dargli
man forte interviene anche guel
simpatico filantropo di Bill Ga-
tes, cheinveste ormaisoloinpan-
demie e cibi sintetici: il mondo
deve creare "un  corpo dei vigili

del fuoco per le pandemia” per
evitare la prossima epidemia,
che sara catastrofica. | pid ottimi-
sti, scettici sui catastrofismi
dell'inventore di Microsoft, sap-
piano che una ricerca pubblicata
su Proceedings of the National
Academy of Sciences degli Stati
Uniti d"America suggetisce che
la possibilita di una pandemia si-
mile all'impatto di Covid-19 &
del 38% nella vita degli esseri
umani e che gli autori osservano
che tale percentuale potrebbe
raddoppiare negli anni a venire.




Basterebbe smettere di manipo-
lare i virus per evitare simili cata-
strofi? Mo, la ricerca deve andare
avanti. Ecco perché, anche se in
Texas & stato introdotto un nug-
vodisegno di legge che vietereb-
be che il denaro dei contribuenti
vada alla ricerca sul guadagno di
funzione, nulla cambiera nelle
abitudini dei tanti dottar Strana-
maore. Tra tutoni e provette, la
scienza deve progredire. O regre-
dire, dipende dai punti di vista,

Idollari dei contribuenti

nel guadagno difunzione
Il dottor Robert Redfield ha testi-
moniato quanto sia probabile
che | dollari dei contribuenti sta-
tunitensistiana da sempre finan-
ziando la ricerca sul guadagno di
funzione che ha contribuita all'o -
rigine della pandemia. Redfield
ha testimoniato che il laborato-
rio di Wuhan ha condotto “sicu -
ramente” ricerche sul guada-
gno di funzione sui coranavirus e
che “non ceranc dubbi” sul
fatto che listituto di Anthony
Fauci, il Nih, stesse finanziando
talericerca. "Mentre molti credo-
no che la ricerca sul guadagno di
funzione sia fondamentale per
anticipare | wirus sviluppando
vaccini, in guesto caso, credo
che sia stato Pesatto contrario:
scatenare un nuovo virus nel
mondo senza alcun mezzo per
fermarlo e provocare la morte di
milioni di persone”, ha detto
senzariserve, A dirlonon & certo
un pazzo complottista ignoran-
te. e qualche dubbioloinstilla. La
mossa del Texas é stata elogiata
da un professore che ha sostenu-

Conquiste _dal La.m

to la teoria delle perdite i labo-
ratorio. “Questo & un passoim-
portante. | legislatori di tuttiicin-
guanta stati dovrebbero seguire
I'esempio e introdurre progetti
di legge che richiedono divieti
statali sul potenziamento di po-
tenziali agenti patogeni pande-
mici”, ha detto al Washington
Examiner Richard Ebright, diret-
tore del laboratorio del Wak-
sman Institute of Microbiology
della Rutgers University. Le pri-
me esternazioni sulla naturaarti-
ficiale del virus covid erana state
fatte da Redfield gia due anni fa.
Un annao fa Redfield aveva poi di-
chiarato pubblicamente che la
versione di Fauci sull"origine del
virus era "antitetica alla real-
t4". Fauci, recentemente anda-
to in pensione come capo della
divisione malattie infettive del
Mational Institutes of Health, si
incontrava freguentemente con
la Casa Bianca mentre formulava
una risposta allo scoppio emer-
gente. Tuttavia, alcune email sug-
geriscono che Fauci non avrebbe
rivelato la profonditad delle sue
pregccupazioni peril laboratorio
di Wuhan e la sua connessione
con llimpresa di ricerca che ha
guidato per decenni. In risposta
a questi esperimenti, nel 2014 il
presidente Obama aveva pro-
rmulgatoun divietofederale tem-
poraneo sul finanziamento della
ricerca sul puadagno di funzione
che coinvolge diversi agenti pato-
geni potenzialmente pericolosi.
patogeni. Fauci risolse il proble-
rma spostandola in Cina, Mala ri-
cerca sul guadagne di funzioni ri-
schia di anticipare il prossimo

agente patogeno creandolo e ri-
schiandocosi una perdita dilabo-
ratorio cherilascial'agente pato-
geno che poi deve essere aggiu-
stato dai vaccini stessi. Poi tutto
ilmondodeve esserechiusoinat-
tesa che possano essere distribui-
ti a miliardi di persone. E cosi
all'infinite. Inconclusione, la re-
golamentazione della ricerca
scientifica & davwero difficile. Gli
esperimenti di guadagne di fun-
zione possono fornire grandi in-
formazioni sulla biologia di base
dei microbi e potenzialmente aiu-
tarci a progettare terapie tanto
necessarie. Ma questi esperi-
menti comportano un rischio e
devono essere esepuiti con at-
tenzione & ponderazione, Una
nuova serie di documenti rilascia-
ti la scorsa settimana nel Regno
Unito come parte dei Lockdown
files & pubblicati sul Telegraph
ha fatto pil luce sucome i funzio-
nari del governo britannico
avrebbero preso decisioni sulla
politica sanitaria pubblica assu-
mendo decisioni basate su criteri
politici, piuttosto che scientifici.
Megli Usa, soloil Wall Street Jour-
nal [tre articoli) e Bloomberg {un
articolo) avrebbero riportato sto-
rie sui file, sul loro rilascio o sul
laro contenuto,

Raffaelia Vitulano
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disponibile in  Italia

EDIT-B, il primao test che,

atrraverso un prelievo di

sangue, &in grado di diffe-
renziare il disturbo bipolare
dalla depressione maggiore,
con una sensibilita e specifici-
ta  eccellenti, superiori
all'80%,.,

I1 disturbo bipolare & una
patologia psichiatrica invali-
dante che in [talia colpisce
circa I'l-2 per cento della po-
polazione, un dato che si pen-
58 essere ampiamente sotto.
stimato, per via dei tempi ne-

I Messanaero

Nir Resp Massimo Marlineli

Primo test
che rivela

il disturbo
bipolare

cessari ad una diagnosi, che
siattestano tragliB e i 10 an-
ni. Studi internazionali indi-
cano che circa il 56% dichi e
affetto da guesta patologia
non riceve una diagnosi e il
60% non urilizza i farmaci
adeguari,

[l primo test emnatico in vi-
tro & stato progettaco per dif-
ferenziare il disturbo bipola-
re dalla depressione unipola-
re, Lobisttivo & ajutare i me-
dicia formulare una diagnosi
differenziale precisa, riducen-
do in modo significativo il ri-

tardo diagnostico da diversi
annia pochi giorni,
R PROCR B WE RISERRAT S

Ma¥l
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Basta un prelievo di sangue




FRONTIERE SOCIALI

Capitale hiologico:
la disuguaglianza

chefa
ammalare

Apdres

Toring, & un dato non inedito,
s riscontra un'incidenza del
diabete doppia nella periferia
nord rispetto al quartierd al
piedi della collina. MNon si tratta
dell'effetto della collocazione geo-
grafica degli abitanti, ma delle dif-
ferenti condizioni socio-economi-
che che caratterizzano le due aree.
Che la ricchezza e il reddito in-
fluenzino lo stato di salute degli in-
dividui & una certezza che perd non
aiutaa comprendere le dinamiche
softostanti né a intervenire in
modo efficace. vviamente, una
strategia radicale e risolutiva sa-
rebbe quellz di incrodurre misure
fnrzose peracerescere il pit possi-
bile Muguaglianza, Ma cid assomi-
glia pi&t a un'utopia che a una po-
litica pubblica credibile, E non & il
tema di chi si ocoupa di fare inter-
agire scienze biomediche e scien-
reesociali per rageiunpere obiettivi
ambiziosi eppure realistici.
E allora utile considerare le piti re-
centi acguisiziond della ricerca lere
attraverso la lente del condivisibile
abiettive di migliorare la situazione
sanitaria delle persone pili svantag-

LY
Dir. Resp. Marco Tarquinio

ginte, Un'eccellente introduzione al
tema & fornita dal divulgatore Luca
Carra e dallautorevole epidemiolo-
go Paolo Vinels inun recente ¢ agi-
le volume dal titolo particolarmen-
te suggestivo: I capitale biologico,
Le conseguenze silla salute defle di-
seguaglianze sociali [ Codice Edizio-
ni}, Un nuovo filone di studi mosera
I'esistenza di complesse interrela-
zioni tra diversi tipi di cause e diver-
si livelli di analisi quando vogliamo
cercare di capire come siano distri-
buiti benessere e malattia.

Come si diceva, le persone bene-
stanti in media godono di migliore
salute nel corso dellavita, Si potreh-
be presumere che cio sia dovuto
all'accesso a cure migliori e pil ten-
pestive, Sarebbe Witlavia una spie-
gazionealtamente incompleta e for-
se fuorviante, Per condizioni o pa-
tologie progressive e invalidansi, i
cui effetti pitn gravi si manifestano
tardivamente, come Fobesith ol dia-
hete, le terapie sono spesso insuffi-
cienti. lsepreto éovitarke fin dall'ini-
zio. E non & la ricchezza in sé che lo
permerte, Anzi, sappiamo che in
passato la gotta e altrl disturbi simi-

li erane tipici di chi poteva permet-
tersi di mangiare sempre e tanto,
mentre i poveri soffrivano di denu-
trizione ¢ cattiva alimemtazione. Og-
gi, inmolti Paesi - e intuttigquellioc-
cidentali - gli effew deleterd del so-
vrappeso e dei cibiuliraprocessatie
ipercalorici [snack, bibite gassate)
colpiscono sopratiutio i cel meno
privilegiati. Che sia l'istruzione, l'ac-
cessn alla quale fino ai livelli supe-
riori & facilitato dalla situazione eco-
nomica familiare, a favorire abitu-
dini pii sane? In questo caso, la dia-
gnosi & corretta. Gli anni di studio
sono correlati con una ridotta mor-
hilith. Sono guindiicomportamen-
1i che fanno la differenza? 851 ¢ no,




andrebbe detto. E la risposta & sia
descrittiva sia prescrittiva. Sul pia-
no scientfico sdame imparando che
sono soprattutio i fatod ambienta-
li che stanne in chma alla catena cau-
salef{vedremo subito come). Sul pia-
e eetica, imputare e comndizioni di
saluie alle cattive condotte dei sin-
golivuol dire colpevolizeare immeo-
tivatamente chi soffre per una ma-
lattia e dare un alibi & chi potrebbe
intervenite per rimuovere gli osta-
coli aun mighormmento della situa-
zione e non lo fa,
E provato che vi sono piit bambini
abesi nel quartieri dove mancana
speet verdi per atiivith fisica e altre
opportunits di fare sport rispetto ai
quartieri ricchi di giarding e di strut-
nare organizzate. Inoltre, la famiglia
e il contesto sociale deprivato han-
no una fortssima influenza sulle
abitudini che si formano nei giova-
ni, delle quali pertanto essi non so-
no pienamente responsabill, Ma si
praiy cambiare, obietterh qualcuno.
Certo, se 51 ha la fortuna di ricevere
gli stimali giusti. Quandao il proprio
percorso di vita & segnato da eventi
avversi nelle prime fasi dell’infanzia
e gli shocchi lavorativi sono limita-
ti, sara molto difficile rettificare com-
portamenti poco salutard (come il
fumo ole dipendenze da sostanze).
Si entrerd, al contrario, inun circo-
lo vizioso di cui siamo comincian-
do oggi a capire le basi biologiche,
Chi sperimenta malirattamenti o
mancate accudimento, tensioni fra
genitori o abbandono vede condi-
zipnato il proprio sviluppo fisico e
mentale e aumentare il rischio di pa-
totopie nel corso dell'esistenza, Mec-
canismi epigenetici regolanc gue-
sto passaggio dalla sofferenza che
diremmo psicologica al Bivetio lisio-
logico, attraverso una modulazione
dellattivith dei geni ad opera di in-
fluenze esterne. 1l concetto vago di
mzlattia psicosomatica lascia il po-
g0 a precise spicgazioni di come di-
supuagiianee sociali e condizioni di
vita agiscano sull'organismo. Smdi
longitudinali durati decine di anni in

Le persona
benestanti godano

in media di migliore
salute nel corso
della vita, ma non
solo per P'accesso
alle cure: secondo
alcuni studi incidono
anche Pinfanzia
¢ lo status sociale

A

Gran Bretagna sugli impiegat pub-
blici hanno permesso di appurare
che muoiono prima i fattorini, poi
le segretarie, quindi i quadri inter-
medi, seguiti dai divigenti ¢, infine,
i top manager. Non vengono colpit
da infarto coloro che sono sotio
stress tante ore perché chiamati a
difficili decisionid, bensi chi ha poco
controllo sulla propria atmivits e de-
ve fare fronte a una intensa doman-
ela eli lavoro.
Lagerarchia incide sulla salute non
{solo) pervia dello stipendio, ma per
lo status sociale, la stima dei colle-
ghi & dei conoscenti, le doompense
simbaoliche, la possibilith di avanza-
menti di carriera, [ meccanismi per
cui questi aspetti “passano sotto pel-
le" e provocano malatie circolato-
rie, mal di schiena e mimori comin-
ciano a essere svelati e darci, di con-
seguenza, strumenti utili per agire.
Si parla - spiegano Vineis e Carra -
di "incorporazione” come fenome-
no generale per cui l'esperienza del-
la disuguaglianza produce un dan-
no nel funzionamento dell'organi-
s, Cli avviene atiraversa la pro-
grammazione biclogica - il mecca
mismo per ol und stimolo in fase
critica delle sviluppo pud indurre
un cambiamento permanente nel-
la fisiclogia - ¢ il carico allostatico -
laccumulo delle stress che pud su-
perare la capacith dell individuo di
adattarsi al mutamento delle con-
dizioni ambientali [ sovraccarico al-
lostarica). T qui misure come P'ormn-
logio epigenetico, che valuta l'acce-
lerazione dell'eta nelle classi pit
svantaggiate, e la traiettoria di vi-
ta, che segnala lacoumulo di fat-
tori dannosi cuisié espostie che
portano a diversi percorsi indi-
viduali di salute. Indicatori uti-
lissimi a individuare soumen-
ti di contrasto ¢ di sostegin.
Qualcunosi potrebbe chiede-
re quale ruolo, se ne hanno
uno, giocano i fattori genetici,
Mon ¢ forse vero che la longe-
vith & legata anche alle varian-
ti del Dna che caratterizzann

Viviamo sermpre pit & lungo, ma ron in modo uguale ne con
o stesso livello di salute. Quando si parla di disuguaglianze,
ci 5i sofferma soprettutio su aspetti come il titoho di sfudio o
il reddito. Bisogra valutare perd anche le disugeadglianze
aocial & le impronts biokogiche per un'analiai pit profanda,

ciascuno? Carra e Vineis non

tratana il tema dicendo di pas-

saggio che i fattor sociali i so-

no dimestrati pii rilevant, Vie-

ne in soccorso il volume di

Kathryn Paige Harden, Lo lofterin

deil gend, Come il Dna influenza la

rastre vite e fa socfetd [(Uter), 1 fo-

cus della studiosa americana, nel

sun ampio studio, non ¢ tanto

laspetto medico quanto

quello delle capacith cogni-

tive. ¢ una differenza tra

persone nei loro successi

scolastici  dovueta  anche

all'ereditarietd, e cid si tra-

duee in differenee nei tioeli di

studio conseguiti che a loro

violta, soprattutto negli Usa,

hanno un enorme peso ne
percorsi esislenziali,

1l rischio & rassegnarsi alle

disuguaglianze innate (e al

I ragzismo sisiemico come

accade ancora in America).
Ma l'aurrice propone strate-
gie per mitigane le disparita
ed evitare che la genetica di-
venti una giustificazione
idealogica per non investire
in progranymi statali a favo
e ded pitsvantaggiati. Inconclusio-
ne, il concetto di capitale biologico
dovrebbe diventare uno dei punt di
riferimento per i decisori pubblici
preoceapati di ridarre le disugoa-
glianze di salute grazie alle nuove
conoscenze e offerte dalle scienze
biomediche e sociali, Non bisogna
stigmatizeare gli individui periloro
comporiamenti; si deve compren-
dere che nessuno pud shuggire alla
propria dotazione genetica ¢ non
tant possono scegliere il proprio
ambiente.
Servono dungue intervent univer-
salistici proporzionati, orientati a
considerare le diverse determinan-
ti della salute nel corso della vita, co-
menell'introduzione al libro di Car-
ra ¢ Vineis auspica l'epidemiologo
Giuseppe Costa, une dei pionieri di
aueesti studi in Talia (si veda anche
questa sua sintesi
hitps:/ trsurl com/Andwlimt),

Luca Garra; Paolo Vinels
1l capitzie biologico




