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GIORNALE DI SICILIA

Trapianti, gli studenti palermitani imparano “la
cultura del dono”

PALERMO (ITALPRESS) — Recuperare il terreno perduto a livello di donazioni, soprattutto di fronte
all’efficienza dei centri trapiantologici, passa principalmente da due binari: istituzione di tavoli
tecnici da una parte, cura dei termini con cui I'informazione viene trasmessa alla popolazione
dall’altra. Due aspetti fondamentali per fronteggiare le difficolta di una Sicilia che presenta numeri
bassissimi

“Donazione e trapianto di organo:
l'importanza della cultura del dono”
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PALERMO (ITALPRESS) - Recuperare il terreno perduto a livello di donazioni, soprattutto di fronte
all'efficienza dei centri trapiantologici, passa principalmente da due binari: istituzione di tavoli tecnici
da una parte, cura dei termini con cui l'informazione viene trasmessa alla popolazione dall'altra. Due
aspetti fondamentali per fronteggiare le difficolta di una Sicilia che presenta numeri bassissimi per
guanto riguarda le donazioni: cosi il convegno organizzato al Convitto nazionale Giovanni Falcone, dal
titolo "Donazione e trapianto di organo: l'importanza della cultura del dono", punta a dare nuova linfa a
un tema cosi delicato scegliendo gli studenti come primi interlocutori, puntando sulla loro maggiore
sensibilitd. L'evento, promosso congiuntamente da Convitto e Policlinico, e articolato in due fasi: la
prima riguarda una riflessione collettiva sulla necessita di implementare le donazioni, la seconda sul
confronto diretto tra studenti ed esperti della materia (medici e psicologi). | ragazzi hanno inoltre

ascoltato due testimonianze di rilievo: quella di Francesca Licari, che ha ricevuto un trapianto di rene,
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e quella di Gaspare Muratore, padre di un giovane donatore di organi di nome Marco.
All'appuntamento, aperto dalla riflessione della rettrice del Convitto Cettina Giannino, hanno preso
parte il commissario di Stato per la Regione Ignazio Portelli, il rettore dell'Universita di Palermo
Massimo Midiri, il commissario straordinario per il Policlinico Salvatore lacolino, il coordinatore del
Centro regionale trapianti Giorgio Battaglia, il presidente dell'Ordine dei Medici di Palermo Toti Amato,
il presidente Ersu Michele D'Amico e il direttore Ismett Angelo Luca. Il presidente della Regione
Renato Schifani ha sottolineato in un messaggio come ci sia "ancora molto da fare sul tema delle
donazioni. Il primo aspetto su cui lavorare € la consapevolezza: solo con informazioni corrette si puo
fare sensibilizzazione". Gli fa eco Giannino, secondo la quale "il coinvolgimento dei ragazzi e
fondamentale affinché prendano decisioni coerenti per il proprio benessere. Il dono é cura di se stessi
e dell'altro ed & sempre stato al centro della relazione educativa". Uno dei problemi per cui la Sicilia
non segue la lunghezza d'onda di altri territori, oltre alla scarsa informazione, € per Portelli "la
disconoscenza di queste opportunita a causa di un‘organizzazione non sempre ottimale dei Comuni,
soprattutto quelli piu grandi. In tal senso puntiamo a operare un'inversione di rotta nel minor tempo
possibile". Secondo Midiri € fondamentale invece "sviluppare un'empatia con i parenti della persona
deceduta e convincerli dell'importanza di salvare una vita e portare avanti un percorso esistenziale. Il
trapianto € un segno di civilta e di partecipazione a una comunita, ma ancora oggi gli ospedali non
sempre danno la giusta informazione ai congiunti di chi deve cedere gli organi". Anche I'Universita
punta a dare un contributo in tal senso soprattutto, spiega il rettore, "in chiave di formazione con corsi
specifici e Master, coinvolgendo tanto la facolta di Medicina quanto quelle umanistiche: nella cultura
della donazione la componente psicologica &€ fondamentale”. Uno dei modi per tentare di fare rete € il
progetto 'Conoscere per donare, attuato dal Policlinico con lo scopo di rafforzare la cultura della
donazione attraverso il coinvolgimento di realta come Centro regionale trapianti, Universita, Ordine dei
Medici, Comune e Regione. Il passo successivo, spiega lacolino, e rivolgersi "a tutti quei soggetti che
vogliano dare il proprio contributo, partendo da scuole e amministrazioni comunali". A stupire,
evidenzia Battaglia, € il paradosso secondo cui "le donazioni in Sicilia non sono all'altezza di una rete
trapiantologica nazionale che é la prima d'Europa. Donare deve essere un gesto naturale: partiamo

dalla scuola per formare le nuove generazioni e di conseguenza le loro famiglie, ma ci rivolgiamo
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anche a ordini professionali e religiosi". In tal senso il 16 aprile, per la Giornata nazionale della
donazione, la Chiesa mandera un messaggio a favore di un tema cosi importante ma allo stesso
tempo cosi sottovalutato. Sulla difficoltd nel convincere una fetta ampia di popolazione pesa
soprattutto la prevalenza, in Sicilia come in altre regioni del centro e del Sud, della 'cultura del mortd
su quella del dono. "A incidere sono principalmente fattori culturali antichi, secondo cui il defunto non
va toccato: quello di cui pochi si rendono conto € che donare gli organi da la vita e che quindi tale

cultura va implementata”, spiega Amato.
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LA SICILIA

Trapianti, gli studenti palermitani imparano “la
cultura del dono”
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“Donazione e trapianto di organo:
l'importanza della cultura del dono”
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PALERMO (ITALPRESS) — Recuperare il terreno perduto a livello di donazioni, soprattutto di fronte
all’efficienza dei centri trapiantologici, passa principalmente da due binari: istituzione di tavoli tecnici da
una parte, cura dei termini con cui I'informazione viene trasmessa alla popolazione dall’altra. Due aspetti
fondamentali per fronteggiare le difficolta di una Sicilia che presenta numeri bassissimi per quanto
riguarda le donazioni: cosi il convegno organizzato al Convitto nazionale Giovanni Falcone, dal titolo
“Donazione e trapianto di organo: 'importanza della cultura del dono”, punta a dare nuova linfa a un tema
cosi delicato scegliendo gli studenti come primi interlocutori, puntando sulla loro maggiore sensibilita.
L’evento, promosso congiuntamente da Convitto e Policlinico, € articolato in due fasi: la prima riguarda
una riflessione collettiva sulla necessita di implementare le donazioni, la seconda sul confronto diretto tra
studenti ed esperti della materia (medici e psicologi). | ragazzi hanno inoltre ascoltato due testimonianze
di rilievo: quella di Francesca Licari, che ha ricevuto un trapianto di rene, e quella di Gaspare Muratore,
padre di un giovane donatore di organi di nome Marco. Allappuntamento, aperto dalla riflessione della
rettrice del Convitto Cettina Giannino, hanno preso parte il commissario di Stato per la Regione Ignazio
Portelli, il rettore dell’'Universita di Palermo Massimo Midiri, il commissario straordinario per il Policlinico
Salvatore lacolino, il coordinatore del Centro regionale trapianti Giorgio Battaglia, il presidente dell’Ordine

dei Medici di Palermo Toti Amato, il presidente Ersu Michele D’Amico e il direttore Ismett Angelo Luca.
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Il presidente della Regione Renato Schifani ha sottolineato in un messaggio come ci sia “ancora molto da
fare sul tema delle donazioni. Il primo aspetto su cui lavorare € la consapevolezza: solo con informazioni
corrette si pué fare sensibilizzazione”. Gli fa eco Giannino, secondo la quale “il coinvolgimento dei ragazzi
é fondamentale affinché prendano decisioni coerenti per il proprio benessere. Il dono é cura di se stessi e
dell'altro ed é sempre stato al centro della relazione educativa”. Uno dei problemi per cui la Sicilia hon
segue la lunghezza d’onda di altri territori, oltre alla scarsa informazione, é per Portelli “la disconoscenza
di queste opportunita a causa di un’organizzazione non sempre ottimale dei Comuni, soprattutto quelli piu
grandi. In tal senso puntiamo a operare un’inversione di rotta nel minor tempo possibile”. Secondo Midiri
é fondamentale invece “sviluppare un’empatia con i parenti della persona deceduta e convincerli
dellimportanza di salvare una vita e portare avanti un percorso esistenziale. |l trapianto € un segno di
civilthd e di partecipazione a una comunita, ma ancora oggi gli ospedali non sempre danno la giusta
informazione ai congiunti di chi deve cedere gli organi”’. Anche I'Universita punta a dare un contributo in
tal senso soprattutto, spiega il rettore, “in chiave di formazione con corsi specifici e Master, coinvolgendo
tanto la facoltd di Medicina quanto quelle umanistiche: nella cultura della donazione la componente
psicologica é fondamentale”. Uno dei modi per tentare di fare rete é il progetto ‘Conoscere per donare’,
attuato dal Policlinico con lo scopo di rafforzare la cultura della donazione attraverso il coinvolgimento di
realtd come Centro regionale trapianti, Universitd, Ordine dei Medici, Comune e Regione. |l passo
successivo, spiega lacolino, é rivolgersi “a tutti quei soggetti che vogliano dare il proprio contributo,
partendo da scuole e amministrazioni comunali”. A stupire, evidenzia Battaglia, ¢ il paradosso secondo
cui “le donazioni in Sicilia non sono allaltezza di una rete trapiantologica nazionale che é la prima
d’Europa. Donare deve essere un gesto naturale: partiamo dalla scuola per formare le nuove generazioni
e di conseguenza le loro famiglie, ma ci rivolgiamo anche a ordini professionali e religiosi”. In tal senso il
16 aprile, per la Giornata nazionale della donazione, la Chiesa mandera un messaggio a favore di un
tema cosi importante ma allo stesso tempo cosi sottovalutato. Sulla difficolta nel convincere una fetta
ampia di popolazione pesa soprattutto la prevalenza, in Sicilia come in altre regioni del centro e del Sud,
della ‘cultura del morto’ su quella del dono. “A incidere sono principalmente fattori culturali antichi,
secondo cui il defunto non va toccato: quello di cui pochi si rendono conto é che donare gli organi da la

vita e che quindi tale cultura va implementata”, spiega Amato.
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Policlinico Universitario Messina. Istituita la prima
unita operativa siciliana dedicata ai tumori del
peritoneo e del retroperitoneo

La Uo riconosciuta, dalla Societa Italiana di Chirurgia Oncologica (Sico), come
Centro di Riferimento per la Cura dei Tumori Peritoneali, lavora in sinergia
con le principali Istituzioni nazionali ed internazionali impegnate nella cura
dei tumori addominali.

03 APR - Istituita presso il Policlinico Universitario di Messina I'Unita Operativa di Chirurgia del Peritoneo e del
Retroperitoneo. E la prima, non solo in Sicilia, ma anche da Roma in giul ed una delle pochissime esistenti su
tutto il territorio nazionale. L’Unita Operativa, sotto la direzione di Antonio Macri, ordinario di Chirurgia Generale
e Direttore della Scuola di Specializzazione dell’'Universita di Messina, svolge prevalentemente la propria attivita
nel campo dei tumori del peritoneo, sia primitivi (mesotelioma, carcinoma sieroso-papillare), che secondari
(carcinosi peritoneale) e del retroperitoneo (sarcomi). In particolare, nel’ambito delle neoplasie peritoneali,
vengono trattati i tumori di origine gastrica, colica, appendicolare (pseudomixoma peritonei), ovarica, distretto
bilio-pancreatico ed i GIST, non solo quando sono in fase avanzata, ma anche nelle fasi piu precoci con lo
scopo di prevenire le successive possibili metastasi. E stato dimostrato, spiega una nota, infatti che alcune
tipologie di tumori, come quelli del colon e dello stomaco, considerati big killer oncologici, potranno sviluppare,
nel 40-70% dei casi, una diffusione peritoneale, evitabile, in un numero consistente di casi, mediante
I'applicazione di tecniche all’avanguardia. L’Unita Operativa si avvale infatti delle tecniche piu evolute nel campo
della chirurgia oncologica addominale, quali la chirurgia citoriduttiva associata alla chemioipertermia
intraperitoneale (HIPEC) e la chemioterapia pressurizzata mediante approccio laparoscopico (PIPAC), che
consentono sostanziali miglioramenti della sopravvivenza e della qualita di vita dei pazienti. | sarcomi
retroperitoneali sono trattati invece mediante chirurgia compartimentale, raramente associata al’HIPEC, che
consente, tramite resezioni multiviscerali, un miglioramento prognostico rispetto alla chirurgia tradizionale. La Uo
riconosciuta, dalla Societa Italiana di Chirurgia Oncologica (Sico), come Centro di Riferimento per la Cura dei
Tumori Peritoneali, lavora in sinergia con le principali Istituzioni nazionali ed internazionali impegnate nella cura
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dei tumori addominali. Cid consente anche di poter inserire i pazienti in studi sperimentali, quale il VEROne,
attualmente in corso, effettuato in collaborazione con le Universita di Verona, Siena e Perugia, 'Ospedale San
Raffele e I'lstituto Europeo di Oncologia di Milano ed il Policlinico Gemelli di Roma e rivolto al trattamento dei
tumori dello stomaco in fase avanzata mediante I'associazione di chemioterapia sistemica, PIPAC e chirurgia.

“E una grande soddisfazione — ha affermato il Prof. Macri — essere riusciti a far nascere proprio in Sicilia una
delle poche Unita Operative esistenti dedicate al trattamento di questi tumori, una volta considerati incurabili ed
oggi invece trattabili con metodiche allavanguardia, che devono essere utilizzate solo in Centri altamente
specializzati. La nostra storia inizia nel 2003 e in un lungo percorso abbiamo effettuato oltre 600 interventi per
tumori della cavita peritoneale e dello spazio retroperitoneale, tra cui piu di 150 citoriduzioni chirurgiche
associate alla chemioipertermia peritoneale e piu di 50 PIPAC (Pressurized Intraperitoneal Aerosol
Chemotherapy). In particolare, - aggiunge — quest’ultima tecnologia che, attualmente, rappresenta la terapia piu
innovativa in quest'ambito dell’oncologia chirurgica, & entrata nel nostro bagaglio, dopo un lungo periodo di
studio e preparazione, a maggio 2020, in piena pandemia, convinti che anche le altre patologie dovessero
essere curate e non divenire malattie di serie B”. La nascita di questa unitd operativa, conclude Macri,
“dovrebbe portare alla centralizzazione dei pazienti, evitandone la dispersione in strutture non attrezzate,
riducendo cosi anche I'emigrazione sanitaria verso altre regioni”.
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Precari Covid. Ok da Regione e sindacati al
protocollo per le stabilizzazioni

Volo: “Primo passo importante per cui abbiamo lavorato ininterrottamente e
concretamente. A guidarci verso questo risultato, assieme ai sindacati
Jirmatari, la volonta di rafforzare strutturalmente i servizi sanitari regionali e
valorizzare appieno la professionalita acquisita da questi lavoratori, che
hanno sostenuto la nostra sanita nel momento piu complicato. Nuove
opportunita con la rete territoriale grazie al Pnrr”.

Siglato tra Regione Siciliana e organizzazioni sindacali il protocollo di intesa per la stabilizzazione del personale
precario impiegato durante I'emergenza Covid. “Un primo passo importante per cui abbiamo lavorato
ininterrottamente e concretamente - dice I'assessore regionale alla Salute, Giovanna Volo -. A guidarci verso
questo risultato, assieme ai sindacati firmatari, la volonta di rafforzare strutturalmente i servizi sanitari regionali
oltre a quella di valorizzare appieno la professionalitd acquisita da questi lavoratori, che hanno sostenuto la
nostra sanita nel momento piu complicato. Nuove opportunita si apriranno per loro anche con la realizzazione
della rete territoriale prevista dal Pnrr”. Il documento firmato oggi a piazza Ottavio Ziino consentira di assumere a
tempo indeterminato: il personale, dirigenziale e non dirigenziale, sanitario, sociosanitario e amministrativo
reclutato dagli enti del servizio sanitario nazionale, anche con contratti di lavoro flessibile e anche qualora non
piu in servizio; e il personale che abbia maturato, o che maturera al 31 dicembre 2024, alle dipendenze di un
ente del servizio sanitario nazionale almeno diciotto mesi di servizio, anche non continuativi, di cui almeno sei
mesi nel periodo intercorrente tra il 31 gennaio 2020 e il 31 dicembre 2022. Il processo di stabilizzazione dovra
avvenire sempre in coerenza con il piano triennale dei fabbisogni degli enti e delle aziende (compresi I'lrcss
“Bonino Pulejo” e I'lstituto zooprofilattico sperimentale della Sicilia) e nei limiti di spesa. Definiti anche i criteri di
priorita con cui si procedera alle stabilizzazioni, cominciando da quanti al momento della pubblicazione
dell’avviso di ricognizione, saranno in servizio con contratto di lavoro subordinato a tempo determinato presso
'Azienda procedente. A seguire, in caso di ulteriori posti disponibili, la precedenza & riconosciuta via via ad altri
dipendenti, secondo principi di precedenza stabiliti dal protocollo. Resta ferma la possibilita per le aziende, fino
al completamento dei percorsi di stabilizzazione, di garantire il mantenimento in servizio del personale ritenuto
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necessario per assicurare la continuitad nell’erogazione dei livelli essenziali di assistenza. Per il restante
personale, escluso dalle procedure di stabilizzazione e che abbia maturato almeno sei mesi di servizio durante il
periodo del’emergenza, le aziende e gli enti del servizio sanitario regionale sono autorizzate a riconoscere un
punteggio premiale nella valutazione curriculare pari a 0,3 per mese, sino ad un massimo di 7 punti. A firmare il
protocollo le organizzazioni sindacali Cimo, Cisl Medici, Cisl Fp Sicilia, Ugl Salute Sicilia e Fedir.
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Il piano del governo per la sanita pubblica

«Svuoto i pronto soccorso
e accorcio le liste d’attesa»

Il ministro Schillaci: «Mail a tutti con le visite da fare
e 1.350 case comunita per evitare le code in ospedale»

PIETRO SENALDI

«Ci sono due premesse dalle quali
non si pud non partire. La prima &
che I'ltalia & la seconda nazione al
mondo come aspettativa di vita ma
non ¢ la seconda nazione piu ricca
al mondo, quindi significa (...)
segue -» apagina 9

Il ministro della Sanita Orazio Schillaci

e L
PIETRO SENALDI

(..) che la nostra sanita, in rappor-
to agli altri Stati, ha una buona
efficacia. La seconda & che € una
menzogna quanto continua a so-
stenere |'opposizione, secondo la
quale questo governo avrebbe ta-
gliato i fondi al settore. La scorsa
settimana abbiamo stanziato un
altro miliardo e 400 milioni, in ag-
giunta ai 2 miliardi e 150 milioni
di maggiori fondi previsti dall’ ulti-
ma legge di bilancio e nella prossi-
ma Finanziaria metteremo altri
soldi. Nella prossima Finanziaria
la dotazione del SSN aumentera
di altri 5 miliardi di euro arrivan-
do a 131. Come sa, la sanita I'ha
tagliata chi e arrivato prima di noi
e lo ha fatto per pit1 di dieci anni
di fila, avendo buon gioco perché
erano i tempi in cui silodava l'au-
sterity e troppe Regioni spendeva-
no senza criterio, infatti sono fini-
te commissariate».

Il settore perd & in sofferen-
za...

«Abbiamo portato a cento euro
il compenso orario dei medici
d’emergenza per gli straordinari
e a 50 quello degli infermieri, che
da ora potranno fare, come pure

le ostetriche, anche la libera pro-
fessione, cosa che gli era preclu-
sa. Significa che, dal primo giu-
gno, considerando anche I'antici-
po dell'indennita inizialmente
prevista per il gennaio 2024, i me-
dici potranno guadagnare anche
2.000 euro in pit al mese e gli in-
fermieri oltre mille. Stamo cer-
cando di contrastare I'abuso del
ricorso ai medici a gettone, che
tolgono risorse economiche pre-
ziose agli ospedali, per garantire
una migliore efficienza.

Quando si vedranno gli effet-
ti nelle sale d’attesa dei pronto
soccorsi?

«Quasi da subito. Il problema
perd € anche che in Italia c’¢ una
sorta di paradosso. Siccome I"assi-
stenza in emergenza e gli ospeda-
li funzionano bene, tutti vi ricorro-
no anche quando non ne avreb-
bero bisogno. C'e una corsa al ri-
covero anche quando non sareb-
be necessario e il 70% delle perso-
ne che vanno al pronto soccorso
potrebbe non farlo».

Svuotare i pronto soccorsi de-
gli ospedali: bella idea, ma co-

«Gosi svuotero i pronto soccorso»

«Nuova rete di assistenza con 1.350 case comunita. E il medico di base spedira mail al paziente per gli esami di prevenzione:

me?

«Va rafforzata l'assistenza sul
territorio utilizzando i soldi del
Piano Nazionale di Ripresa e Resi-
lienza per avviare le case comuni-
ta e bisogna aumentare I"apporto
dei medici di base nella cura, con
un’operativita maggiore che pas-
si anche attraverso la telemedici-
na, le visite a distanza».

Curare un paziente che vive piu
degli altri, & abituato a non pagare
e mediamente a trovarsi di fronte
a professionist di alto livello non
& opera semplice. Farlo senza ave-
re in mano i cordoni della borsa
la complica alquanto. Pero & que-
sto il mestiere del ministro della
Sanita in Italia. Orazio Schillaci
non se lo é scelto e questo gli con-
sente di affrontarlo in maniera lai-
ca. «Provengo dal mondo univer-
sitario», spiega, «ma questo non
vuol dire essere lontani dalla poli-
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tica, quando é sostenuta dal con-

senso popolare e dal voto degli
elettori». Fuori dalla porta il nu-
mero uno di Lungotevere Ripa
vorrebbe lasciare soprattutto
quell’affollato stuolo di esperti e
consulenti che piu di una volta
hanno depistato il suo predeces-
sore, Roberto Speranza. «lo sono
medico e il medico lo so fare», sor-
ride pungente Schillaci. «I consi-
gli sono benvenuti ma se contri-
buiscono a riportare la salute pub-
blica al centro e non a difendere
modelli inadeguati e inutilmente
costosi. E un po’ mi riferisco an-
che alle Regioni, che sono il vero
motore della Sanita, a cui dedica-
no il 70-80% del loro bilancio».

Le sue parole d’ordine sono pre-
venzione, dallo stile di vita alla
presa in carico del paziente da
parte di Stato e medico di base,
entrambi impegnati nello scaden-
zare i controlli, linee guida centra-
li d'indirizzo rigorose e liberta re-
gionale nell’attuarle e nella spesa,
sburocratizzazione, depoliticizza-
zione e decongestionamento de-
gli ospedali. Hai detto niente. Se
ce la fa, e fatta per tutti. «Quando
Giorgia Meloni mi ha affidato l'in-
carico» racconta Schillaci, «<ho ac-
cettato di buon grado perché cre-
do nella sanita pubblica. Credo
pero che non serva rattopparla,
come si e fatto in passato, per far-
la tornare a fianco di tutti i cittadi-
ni. Guardi il modello inglese che
¢ ingolfato quanto il nostro. Serve
ripensare l'assistenza sanitaria,
serve riorganizzare le strutture e
serve ridare attrattivita alla profes-
sione dei medici e degli infermie-
Tl»,

Ministro, ripartiamo dalla
proposta svuota pronto soccor-
so: cosa sono le case comunita?

«Una sorta di multimedica, ma
pubblica, dove il cittadino puo tro-
vare tutte quelle cure che non ri-
chiedono un’ospedalizzazione.
Ne abbiamo previste 1.350, in tut-
ta Italia, una ogni cinquantamila
abitanti».

Perché chi sta male dovrebbe
andare li anziché al pronto soc-
corso?

«Perché gli conviene, per evita-
re ore di attesa, essere certo di tro-
vare lo specialista di cui ha biso-

gno e non rischiare di esserci
mandato dal pronto soccorso, in

Eibero

caso di mancato ricovero come
avviene nella stragrande maggio-
ranza dei pazienti. Saranno luo-
ghi sinergici, esattamente come
un grande ospedale, e senz’altro
garantiranno un servizio migliore
rispetto a un pronto soccorso con-
gestionato».

Come pensa di rendere pit si-
nergici i medici di base?

«Il medico di base ha un ruolo
vitale nella prevenzione: deve
prendersi in carico il paziente e
seguirlo con scadenze periodi-
che, indicandogli gli esami di con-
trollo da fare, in base alla sua eta,
alla condizione fisica e alla situa-
zione clinica. Bisogna arrivare a
spedire mail a casa per dire quali
esami fare in base all'avanzare
dell’eta e daremo delle agevola-
zioni a chi segue i consigli».

Per i cittadini il vero proble-
ma della sanita sono le liste
d’attesa troppo lunghe, anche
per visite salva-vita...

«E proprio qui serve un lavoro
di sinergia tra ministero ed enti
territoriali. Il cittadino che vuole
prenotare una prestazione deve
sapere dove puo fare 'esame, in
ospedali pubblici e strutture con-
venzionate, con la tempistica pre-
vista. Abbiamo stanziato 360 mi-
lioni nel decreto Milleproroghe
per accorciare le attese».

In casi non cosi rari si arriva
adover attendere quasi due an-
ni per una visita...

«Bisogna tenere le liste sempre
aperte, oggi lo sono solo per due
mesi, ma questo non consente la
trasparenza».

Pero se paghi ti visitano in
settimana...

«La libera professione & molto
criticata, pero bisogna dire chela
spesa annua pro capite per visite
specialistiche private & di 18 euro
e i medici che lavorano privata-
mente sono solo il 42%, diecimi-
la in meno rispetto a due anni fa.
Non si pensi che sia il privato in
libera professione ad allungare le
liste del pubblico».

E cosa ¢ allora?

«Vengono prescritti troppi esa-
mi inutili, ¢’e un eccesso di medi-
cina difensiva. Il medico, per evi-
tare cause e guai con la giustizia,
eccede a volte negli esami da far
fare».

Mi sembra comprensibile...

«Per questo agiremo depenaliz-
zando la responsabilita medica,

tranne che per il dolo, e mante-
nendo solo quella civile. E poi
stenderemo delle linee guida
con criteri chiari su quali esami
prescrivere e quando».

Non ¢ che il problema & che
non possiamo permetterci
una sanita totalmente gratui-
ta?

«L'articolo 32 della Costituzio-
ne sancisce la tutela della salute
come diritto fondamentale e gra-
tuito e di qui non si scappa. Cer-
to, € costosissimo e negli aliri Pae-
sil’assistenza non é cosi puntua-
le e a basso costo come da noi,
dove si paga solo il ticket. L'unica
soluzione per mantenere la sani-
ta non a pagamento é agire sulla
prevenzione, fare in modo che la
gente si ammali poco».

Con pozioni magiche?

«Con l'educazione alla salute,
fin nelle scuole. Insegniamo aira-
gazzi i corretti stili di vita, per far-
ne degli anziani sani. Civorrebbe
almeno un'ora la settimana
nell’orario scolastico, molto piu
importante di altri insegnamenti
oggi di modan».

Ha fatto molto discutere la
sua lotta alle sigarette elettroni-
che: a che punto siamo?

«Ci siamo fermati un attimo
per valutare i loro reali effetti ne-
gativi. Il fumo fa male. Le sigaret-
te tradizionali fanno malissimo,
ma non voglio passare per taleba-
no, sarebbe anche controprodu-
cente. Entro quest’anno arrivera
dall’Europa una direttiva che im-
porra limiti severi al fumo elettro-
nico. Noi ci stiamo preparando
facendo degli studi approfonditi
sugli effetti del fumo elettronico
sulla salute, anche perché ci so-
no vari tipi di sigarette elettroni-
che. C'é una vasta letteratura in
materia, un po’ come pericarbu-
ranti. Mi lasci studiare ancora un
po’».

TROPPi ESAMI INUTILI
«lengono prescritti troppi
esami inutili, ¢’& un eccesso
di medicina difensiva. II
medico, per evitare guai con
la giustizia, eccede a volte
negli esami da far fare.

Depenalizzeremo

la responsabilita medica,
tranne che per il dolo,
mantenendo solo quella
civile. Poi daremo linee guida
sugli esami da prescriveres
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IL PNRR PER IL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

di Luigi Sbarra*
aro Direttore, la volonta an-
nunciata dal Governo di
tornare ad investire risorse
sulla sanita pubblica é una
buona notizia. Ma per dar
gambe a un solido progetto
di rilancio serve il reale coinvolgi-
mento di tutti gli attori, comprese le
parti sociali. Da qui la nostra richiesta
all'Esecutivo e alle Regioni di avviare
un confronto stabile verso un’intesa
che metta al centro il nodo delle risor-
se, investimenti, assunzioni e stabiliz-
zazioni che garantiscano il diritto alla
salute in tutto il Paese.

Si tratta di unurgenza impellente.
Tanto piu alla luce dell’esperienza
maturata con la pandemia, che ci ha
visto pagare un prezzo altissimo in
termini di vite umane, anche in ragio-
ne di un Servizio sanitario nazionale
depotenziato dalla drastica riduzione
di risorse che, nell’arco di oltre un de-
cennio, ha marcato in profondita il
Paese.

Una sanita stritolata nella morsa di
insani meccanismi rigoristi e da tagli
ingiustificabili che hanno prodotto
una vera desertificazione: personale
ridotto all'osso, aumento di carichi di
lavoro sui dipendenti, mancato ri-
cambio generazionale, incremento
del precariato, ospedali obsoleti e in-
sicuri, servizi territoriali impoveriti,
scarsa cultura della prevenzione, di-
seguaglianze geografiche e socio-eco-
nomiche marcate. Una situazione del
tutto inadeguata a garantire i Livelli
essenziali di assistenza omogenei sul
territorio nazionale. E che, special-
mente al Sud, producono inadegua-
tezza dei servizi, liste di attesa inter-

ENTIEP.

minabili, mobilita passiva, ritardi si-
derali nella medicina territoriale, nel-
la domiciliarita, nel sostegno socio-
sanitario.

Servono soluzioni stabili, investi-
menti strutturali orientati da una pro-
grammazione concertata, che rispon-
da su un duplice versante: quello dei
pazienti, spesso anziani, con i loro bi-
sogni e le loro aspettative; e poi quello
di chi, lavorando, anima il sistema-sa-
lute. Donne e uomini spesso del tutto
dimenticati, al netto della «retorica»
degli anni neri del Covid. Solo per at-
tuare gli obiettivi del Piano nazionale
diripresa e resilienza in Italia manca-
no 30 mila medici, 70 mila infermieri
e 1oomila posti letto. E se si guardano
ai numeri della media europea, il gap
si fa ancora pitt ampio. Numeri che
dovrebbero far paura, perché si tra-

sformano in servizi negati in tantissi-
me comunita.

Abbiamo ora una straordinaria op-
portunita offerta dalle ingenti risorse
messe a disposizione dal Pnrr per le
reti di prossimita, la telemedicina,
I'innovazione e la digitalizzazione del
servizio sanitario nazionale. Non dob-
biamo sprecare neppure un centesi-
mo. Ma per farlo, occorre investire sul
personale, che non rientra tra le poste
della «Missione 6». E senza personale
adeguato e adeguatamente formato,
l'architettura prefigurata dal Piano é
destinata a restare un guscio vuoto.

Per questo da tempo insistiamo
sulla necessita di non escludere il ri-
corso ai 36 miliardi offerti nel MES sa-
nitario. Per questo chiediamo di abo-
lire il numero chiuso nelle facolta di
medicina. Ma, soprattutto, per questo
chiediamo il rafforzamento del fondo
sanitario nazionale. La riorganizza-
zione del sistema salute non pud pre-
scindere da una nuova politica per il
personale mirata al rafforzamento
delle dotazioni organiche, al supera-

Voragini

Solo per attuare gli obiettivi

del Piano in Italia mancano 30
mila medici, 70 mila infermieri e
100 mila posti letto
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mento del precariato, alla formazione
¢ valorizzazione dei lavoratori in ser-
vizio, al rinnovo dei contratti collettivi
nazionali. E il caso di ricordare che il
contratto rinnovato recentemente ri-
guarda solo il periodo 2019-21, men-
tre resta ancora in mare aperto la trat-
tativa per il rinnovo dell’area medica.
Su una cosa si puo essere certi: la
qualita dei servizi é direttamente pro-
porzionale alla qualita del lavoro. Le
lavoratrici e i lavoratori rappresenta-
no la colonna portante della riorga-
nizzazione del sistema socio-sanita-
rio. In questo senso la necessita del
superamento dei tetti di spesa sul
personale € una priorita non rinviabi-
le. Speriamo che la dura lezione del
Covid abbia reso tutti consapevoli di
un dato incontrovertibile: ogni risorsa
investita nel rafforzamento della sani-
ta ¢ un investimento ad alto rendi-
mento per il Paese. Non solo in termi-
ni di salute e coesione sociale, ma an-
che di sviluppo e ripresa economica.

(*) Segretario Generale Cisl
& RIPRODUZIONE RISERVATA
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PUBBLICO ¢7PRIVATO
QUELPATTO
PERLANUOVASANITA

Un accordo ragionato puo aiutare lo Stato a risparmiare,
¢li ospedali a seguire meglio il paziente, le aziende a essere
di sostegno. Ma serve un cambio di passo con misure innovative:

come il «voto» ai fornitori, la condivisione del rischio, le gare
con parametri rilevabili. I risultati dell'incontro Medtronic a Roma

di ANDREA BONAFEDE

ualcuno l'aveva gia capito, la

pandemia ha riportato il tema

d’attualita: il paradigma della
sanita deve orientarsi verso un model-
lo «value based», basato sul valore,
che consenta di monitorare gli esiti
delle cure nel modo piu efficiente.
Tanti temi sono sul tavolo di questo
grande cambiamento: la digitalizza-
zione, il rapporto pubblico-privato, la
territorializzazione delle cure. E non
solo. Ma a che punto siamo in Italia?
Una prima risposta, da parte di azien-

de, ospedali, centri di ricerca e istitu-
zioni, ¢ arrivata giovedi 23 marzo du-
rante incontro «Health Tech (R)Evo-
lution», all'Ara Pacis di Roma, orga-
nizzato in partnership con
L’Economia del Corriere della Sera da
Medtronic: una multinazionale da 31,7
miliardi di dollari di ricavi (nel 2022)
che si occupa di tecnologie innovative
per la salute, dal pacemaker che inven-
t0 alle pillole robot. L'Italia é uno dei
mercati con la maggiore crescita peril
gruppo nell'Europa occidentale.

| meveti dalin fran
i costi della transizione

Perle aziende ad alto contenuto inno-
vativo uno dei principali interrogativi
¢ come far incontrare la trasformazio-
ne tecnologica, con tutti i costi che
comporta, con i sistemi sanitari che

devono far fronte a risorse limitate.
«Da qui nasce la definizione di “valo-
re” — dice Michele Perrino, vicepresi-
dent Western Europe di Enterprise ac-
counts & services in Medtronic —. Si-
gnifica non pensarci pit come sempli-
ce fornitore di dispositivi, ma come
partner di lungo periodo che sappia
coniugare i costi tecnologici con gli
esiti clinici». Un cambio di prospettiva
che coincide con una nuova visione
del paziente, che «non pud essere con-
siderato tale solo quando entra in
ospedale, ma va accompagnato e mo-
nitorato nei percorsi di prevenzione e
riabilitazione — prosegue Perrino —.
Solo in questo modo la salute da costo
diventa investimentos.

Il progresso tecnologico in ambito
medico puo portare anche a un altro

vantaggio per il paziente: la cura per-
sonalizzata. «Le nuove frontiere ci
consentono di andare oltre i protocolli
standard e stabilire percorsi specifici
peril singolo paziente — dice Michele
Muccini, direttore dell'Istituto per lo
studio dei materiali nanostrutturati al
Cnr —. Ma bisogna rafforzare la colla-
borazione pubblico-privato».

Tra i cambiamenti in atto c’é proprio
questo rapporto: dal discusso pay-
back, che prevede per le aziende dei
dispositivi un contributo perripianare
lo sforamento dei limiti di spesa pub-
blica, al risk sharing, la novita concreta

emersa dal convegno: ¢ la condivisio-
ne del rischio tra impresa e struttura
sanitaria. Per esempio, la sostituzione
gratuita di un dispositivo che non ha
dato il risultato previsto.

Si fa strada la valutazione qualitativa
delle tecnologie da parte delle ammi-
nistrazioni che acquistano i dispositi-
vi. «Negli ultimi anni Consip ha cam-
biato approccio, sia ampliando l'offer-
ta di dispositivi, sia introducendo cri-
teri tecnici basati sulla valutazione
della performance a lungo termine dei
prodotti», dice Giuseppina Bisceglia,
category manager Sanita della centra-

le acquisti della pubblica amministra-
zione. Anche alcune regioni si stanno
muovendo in questa direzione. La To-
scana nei suoi bandi, oltre ad avere in-
trodotto criteri di valutazione dell'esi-
to clinico, si vuole «concentrare sul
vendor rating, il voto ai venditori, per
valutare sia il prodotto sia il lavoro dei
fornitori», dice Monica Piovi, espo-
nente del Consiglio regionale (provve-




ditorato, gare, manutenzione e sedi).

La spinta d

Dal Pnrr arrivera una spinta forte alla
nuova sanita. Digitalizzazione, fasci-
colo eletironico e cura territoriale so-
no solo alcuni degli elementi contenu-
tinella Missione 6 del Piano. «Il nostro
dovere ¢ costruire una piattaforma di-
gitale insieme a medici e cittadini, in
modo che il fascicolo sanitario 2.0non
sia solo un immagazzinamento di re-
ferti, ma un sistema di connessione di
dati strutturati utili per il paziente e le
strutture», spiega Elena Bottinelli, ca-
po della digital transformation e tran-
sition del Gruppo Sandonato, ceo del
San Raffaele e del Galeazzi.

Un ostacolo da superare é il digital di-

@ Il profilo

Medtronic € la multinazionale
statunitense, attiva nelle tecnologie
innovative per la salute, che ha
inventato il pacemaker. Nel 2022 ha
fatturato 31,7 miliardi di dollari e
I'italia & uno dei mercati dell'Europa
Occidentale con la crescita
maggiore: +12% nel novembre
2022-gennaio 2023 sullo stesso
periodo dell'anno precedente

Tecnologia

Michele Perrino, vicepresident
Western Europe di Enterprise
accounts & services in Medtronic
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vide, anche se «durantela pandemiale
persone hanno accolto bene i servizi
digitali, su cui si baseranno le cure a
domicilio», dice Anna Lisa Mandori-
no, segretaria generale di Cittadinan-
zattiva. Questo divario riguarda anche
la capacita di leggere i dati della pre-
stazione sanitaria da parte dei pazien-
ti: «Percio abbiamo spinto perinserire
nel Porr il progetto del “Portale della
trasparenza”, che rende accessibili per
tutti questi dati in forma semplifica-
ta», dice Giulio Siccardi, direttore Uoc
Sistemi informativi, patrimonio, ge-
stione della logistica e provveditorato,
portale della trasparenza di Agenas.
Altro aspetto su cui punta il Pnrr € la
ricerca. Un esempio & il progetto Rome
Technopole, «2omila metri quadrati
di campus che saranno pronti entro il

Ricerca
Elena Bottinelli,
head of digital
) transition and
" | transformation
del Gruppo San
oy - Donato, ceo di
""" Galeazzi e San Raffaele

Utenti
Anna Lisa _
Mandorino, |
dal marzo
2021
segretaria
generale di 7
Cittadinanzattiva

2028 — dice Carlo Catalano, direttore
Scienzeradiologiche e oncologiche al-
la Sapienza e delegato della rettrice al
convegno Medtronic —. L'obiettivo &
creare un polo della ricerca».

Ma come mettere a terrale tecnologie
in modo economicamente sostenibi-
le? Per Luca Merlino, direttore genera-
le del Cardiologico Monzino, «I'inno-
vazioneva concentrata nei luoghi in
cui il livello dei professionisti é alto,
pernonavere sprechidirisorse». Eper
Francesco Di Meco, direttore di Neu-
rochirurgia del Besta, questi luoghi
sono gli Iress, «ricchi di figure che
posscno dare valore all'innovaziones.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Laricetta per fare crescere
(ditanto) il Pil dell'Europa

di Milena Gabanelli ¢ Paolo Valentino

| nvero mercato unico, transizione green,
~ difesa comune, salari e immigrazione
legale. Cinquanta settori strategici e un‘azione
comune: cosi il Pil dell'Ue puo risalire.
apagina 4

DATAROOM

Corriere.it
Guardate i video sul sito del «Corriere della

Sera» nella sezione Dataroom con gli
approfondimenti di data journalism

Ue, laviaper crescere
[ino a4.800 miliardi

L’ANALISIDEL SERVIZIO DIRICER CA DEL PARLAMENTO EUROPEQ:
IN 10 ANNIIL PIL DELL'UNIONE PUO SALIRE DA 15 MILA A 19.800 MILIARDI
SERVE UN'AZIONE COMUNEIN 50 SETTORI STRATEGICL ECCO QUALI

di Milena Gabanelli ¢ Paolo Valentino
U na delle immagini piu ricorrenti ed
evocate dell'Unione europea ¢ quella
della bicicletta: deve continuare a pe-
dalare per non cadere, nel senso che smet-
tere il processo della progressiva integra-
zione le sarebbe fatale. Si pu6 condividere o
meno questa visione e argomentare che,
anche se dovesse fermarsi, ormai la costru-
zione europea é una realtd talmente radica-
ta e solida, da non dover piu temere per il
proprio futuro. Una cosa tuttavia € certa: se
I'Europa rimanesse ferma, pagherebbe un

prezzo. E anche molto alto. Per la precisio-
ne: 2.800 miliardi di euro 'anno a partire
dal 2032. Partendo dalla domanda «quanto
costa la non Europa?», il Servizio ricerca del
Parlamento europeo ha esaminato e quanti-
ficato i benefici potenziali che potrebbero
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essere conseguiti se I'Ue facesse miglior uso
delle risorse esistenti, e soprattutto se va-
rasse nuove politiche comuni, dando quin-
di risposte unitarie a problemi simili. Se-
condo lo studio, I'Europa per il prossimo
decennio ha davanti a sé tre scenari. Vedia-
moli.

Itre scenari

Scenario 1: lasciando le cose come stanno,
senza alcun cambiamento delle politiche
comuni, il Pil aggregato dell'Ue passerebbe
dai circa 15 mila miliardi di euro del 2022 a
circa 17 mila miliardi nel 2032, con un tasso
di crescita medio annuo dell'1,3%. Scenario
2: se di fronte a una nuova crisi economica
— che inflazione, scricchiolii del sistema
bancario e protrarsi della guerra in Ucraina
non fanno certo escludere — i Paesi mem-
bri reagissero in ordine sparso dando rispo-
ste nazionali e divergenti, tra dieci anni ci
sarebbe una perdita netta reale di 2.052 mi-
liardi di euro di Pil. Scenario 3: con il rilan-
cio di un’azione comune in 50 settori strate-
gici il Pil europeo passerebbe invece dagli
attuali 15 mila miliardi a 19.800 miliardi nel
2032, quindi 2.800 miliardi in piu rispetto
allo scenario dello status quo, con un tasso
medio annuo di crescita del 2,9%. Natural-
mente, non tutte le politiche sarebbero a re-
gime allo stesso tempo e quindi a quella ci-
fra ci si arriverebbe per approssimazioni
successive, ma alla fine della fiera quello sa-
rebbe il vantaggio sostenibile della maggior
integrazione. Ben inteso, i benefici futuri
non sostituirebbero o metterebbero in di-
scussione quelli derivanti dalle politiche
dei singoli Stati membri a livello nazionale,
regionale e locale, ma li integrerebbero e li
rafforzerebbero. Ma come si arriverebbe
concretamente a questo risultato?

Un vero mercato unico

Un potenziale immenso é nel settore dei
trasporti: oggi non si viaggia ovunque alla
stessa velocita. Per esempio quando un tre-
no merci passa da uno Stato all’altro trova
strozzature e ostacoli spesso insormontabi-
li: i binari possono essere pill larghi (come
nei Paesi Baltici, e in gran parte dei Paesi
dell’est) o piui stretti (in aree della Spagna) o
la rete é vecchia e lenta, come nel Sud Italia.
In tutti questi casi il trasporto deve passare
su gomma. In sostanza investire nelle inter-
connessioni facendo del Sistema europeo
di gestione del traffico ferroviario (Ertms)
I'unico sistema di segnalamento utilizzato
sulla rete globale Ten-T, e completando il
mercato unico di beni e servizi, eliminando
le barriere residue porterebbe nel giro di 10
anni a vantaggi pari a 507 miliardi di euro.
Restando sempre nel mercato unico: se le
imprese continuano a farsi concorrenza
non sulla qualita dei prodotti o servizi offer-
ti, ma in base alle agevolazioni fiscali offerte

da questo o quel Paese, non sara mai effi-
ciente. Armonizzare le agevolazioni e intro-
durre l'obbligo di fatturazione elettronica in
tutti i Paesi membri genererebbe g4 miliar-
di di Pil europeo aggiuntivo. E poi ¢’é il diva-
rio relativo all'imposta sul reddito delle so-
cieta: I'Ue dovrebbe creare norme comuni

per le imprese che operano in pill di uno
Stato membro e rafforzare lo scambio di in-
formazioni tra le amministrazioni fiscali.
Questo comporterebbe anche una riduzio-
ne della burocrazia e dei costi di adempi-
mento.

Transizione energetica e imprese
Per ridurre i consumi energetici bisogna fa-
re tutti le stesse cose: graduale abbandono
dei combustibili fossili, miglioramento del-
l'efficienza energetica e semplificazione
delle procedure per 'ampliamento della
produzione di energie rinnovabili. Questo
comporta investimenti tecnologici comuni
che nel decennio porteranno a benefici
(sull'ambiente e nella creazione di nuovi
posti di lavoro) quantificabili in 420 miliar-
di. La digitalizzazione delle piccole e medie
imprese, norme comuni sui lavoratori delle
piattaforme digitali e una robusta protezio-
ne dei dati e della riservatezza delle comu-
nicazioni significherebbero un valore ag-
giunto pari a 327 miliardi di euro.

Salari e immigrazione legale

Uno dei grandi successi dell'Unione euro-
pea sono stati i fondi strutturali, che hanno
fatto da volano alla crescita di Spagna e Por-
togallo e poi di Paesi come Polonia, Unghe-
ria e Baltici. Aumentarne la dotazione per
favorire le aree meno sviluppate, combatte-
re poverta e disuguaglianze armonizzando
verso l'alto il salario minimo e creando per-
corsi comuni per I'immigrazione legale, si
tradurrebbe in un plus valore di 356 miliar-
di. «I benefici - spiega lo studio — derivereb-
bero dall'aumento dell'occupazione, dal mi-
glioramento del salari, che si traducono in
una base imponibile pilt ampia, una pil ef-
ficiente allocazione del capitale umano e
una migliore integrazione dei lavoratori
mobili e dei cittadini di Paesi terzi».

Politiche sanitarie e difesa comune

Gli anni del Covid hanno mostrato tutta la
necessita di una politica sanitaria comune,
che oggi invece é di competenza degli Stati
membri. La creazione di un Fondo Ue desti-
nato a migliorare le strutture ospedaliere,
con acquisti congiunti di attrezzature e me-
dicinali e nuove norme per pili trasparenza
nella fissazione dei prezzi porterebbero un
maggior guadagno di almeno 34 miliardi.
Quanto alla difesa europea, la guerra di ag-
gressione russa in Ucraina ha riportato d’at-
tualita il tema della sua assenza. «Eppure —
ricorda il capo dell'Unita del Servizio Ricer-
ca del Parlamento Europeo Lauro Panella —
se sommassimo l'attuale spesa militare dei




per tutti i suoi Stati
durante la pandemia

Gli scenaria 10anni

Fonte: Servizio Ricerca del Partamento europeo (EPRS)
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27 Paesi, sarebbe quasi pari a quella cinese,
seconda solo a quella degli Stati Uniti». Ma
la spesa dell'Ue per la difesa é frazionata, co-
ordinata poco e male, segnata da duplica-
zioni, incapace di economie di scala. Un
esempio per tutti, i 14 diversi modelli di car-
ri armati prodotti in Europa. Una maggiore
integrazione del bilancio per la difesa por-
terebbe invece non solo risparmi ed effi-
cienza, in termini di minori costi ammini-
strativi e minori sovrapposizioni, ma anche
a una spinta nel campo della ricerca e svi-
luppo ad applicazioni civili. I guadagni po-
trebbero essere compresi tra 24 e 75 miliar-
di I'anno, solo in questo settore.

Il modello per il futuro

Investire in un Paese dove la giustizia non
funziona bene ha costi enormi. Rafforzare
Ia lotta alla corruzione potenziando il qua-
dro legislativo europeo, rendere piu severi i
requisiti di trasparenza per gli appalti pub-
blici genererebbe quasi 140 miliardi di euro.
Occorre anche rendere pill intensa la coo-
perazione di polizia e quella giudiziaria e
migliorare le misure europee per il seque-
stro di proventi e beni di individui e orga-
nizzazioni criminali. La forza dell'Unione
europea si € vista durante la crisi pandemi-
ca, quando l'azione comune ha assicurato

Dove I'Unione ha fatto la forza
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vaccini a prezzi ragionevoli per tutti i suoi
Stati, mentre il fondo europeo Sure ha am-
mortizzato i rischi della disoccupazione e il
Next Generation Eu ha ayviato la transizio-
ne verde rimettendo I'Europa sulla strada
della crescita e dello sviluppo sostenibile.
L'estensione di questo modello porterebbe
ad una Europa piu efficiente, forte e prospe-
ra.
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I dati emersidallaricerca realizzata daAltis Universita Cattolica, Cerismas, Bege Quantis

Salute, prove di sostenibilita

Ecostrategie avviate da circa l’80%0 delle aziende sanitarie

Pagina a cura
DIANTONIO LONGO

1 settore sanitario italia-

no si sta muovendo verso

la transizione sostenibile

ma si trova ancora all’ini-
zio del percorso. Infatti, qua-
si1’80% delle aziende sanita-
rie ha definito una strategia
di sostenibilita o si e attivato
per svilupparla. Ma, ad oggi,
soltanto un numero limitato
di aziende misura 1 propri
obiettivi di sostenibilita se-
guendo standard internazio-
nali riconosciuti e predispo-
nendo una figura dell’organi-
gramma dedicata all’Esg, os-
sia alla governance ambien-
tale, sociale ed ambientale. A
rilevarlo e la specifica ricerca
condotta da Altis Universita
Cattolica, Cerismas, Bcg e
Quantis, societa che hanno
avviato una collaborazione
con l'obiettivo di indagare la
propensione delle aziende sa-
nitarie italiane ad integrare
elementi di sostenibilita so-
cio-ambientale nelle proprie
strategie. In dettaglio, I'inda-
gine é stata condotta attra-
verso interviste ad un cam-
pione di aziende, un questio-
nario rivolto a 55 aziende del
settore per raccogliere le loro
percezioni, un’analisi dei bi-
lanci di sostenibilita di 14
aziende. Come sottolineano
gli analisti, in una fase in cui
la crescita economica rappre-
senta un obiettivo primario,
€ ormai necessario guardare
anche alla sostenibilita am-
bientale e sociale come una
nuova priorita. Il tale conte-

sto, il settore sanitarionon fa
eccezione e quindi, oltre
all’obiettivo di assicurare sa-
lute e benessere all'intera po-
polazione, e chiamato ad azio-
ni responsabili verso i propri
stakeholder e verso ’ambien-
te. Si consideri, inoltre, che
I'11% delle gare d’appalto far-
maceutiche nei primi cinque
paesi europei includono il
possesso di requisiti Esg per
poter partecipare.

L’analisi di contesto. Se-
condo le stime contenute nel
Global climate impact from
hospital cooling report, le
emissioni legate ai sistemi di
raffreddamento ospedalieri
aumenteranno di quattrovol-
te entro il 2040, mentre, sul
fronte sociale, in base ai dati
di World bank e World heal-
th organization, ogni anno
100 milioni di persone a livel-
lo globale sono ridotte in po-
verta a causa delle spese sani-
tarie sostenute. In Italia so-
no circa 9 milioni i cittadini
con difficolta di accesso alle
cure, secondo il nono rappor-
to Rbm-Censis sulla sanita
pubblica, privata e interme-
diata. Mentre i tempi di atte-
sa per visite ed esami diagno-
stici sono aumentati del 25%

nel triennio 2014-2017, se-
condo il Crea Sanita - Osser-
vatorio sui tempi di attesa e
sui costi delle prestazioni sa-
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nitarie nei sistemi sanitari
regionali. I risultati della ri-
cerca evidenziano un crescen-
te livello di consapevolezza
delle aziende rispetto alle
preoccupazioni sociali e am-
bientali, con il 36% del cam-
pione che ha gia formulato
una strategia di sostenibilita
sociale e ambientale chiara e
articolata e un ulteriore 42%
impegnato attivamente nel
definire i propri piani di so-
stenibilita. «Non sorprende
questo impegno sociale da
parte delle aziende sanitarie
e socio sanitarie che vedono
nella presa in carico dei pa-
zienti e dei loro bisogni il pro-
prio core-business» eviden-
zia Giuliana Monolo, ricerca-
trice di Cerismas, «dalla ri-
cerca, tuttavia, emerge una
significativa attenzione alla
valutazione dei bisogni socia-
li attraverso iniziative di
ascolto dei soggetti della co-
munita e di community buil-
ding, finalizzate a supporta-
re 'equita di salute, ossia da-

re pari opportunita di benes-
sere indipendentemente dal-
le differenze sociali». Anche
I’allocazione delle risorse per
investimenti futuri riflette
una crescente attenzione al
tema, con il 73% di aziende
cheriferisce di adottare crite-
ridi sostenibilita nel prende-
re questo tipo di decisioni,
sebbene, nella maggior parte
dei casi, nonin maniera siste-
matica.

Un approcciodamiglio-
rare. L’analisi del campione
di bilanci non finanziari con-
tenuta nel rapporto rivela
che sei delle principali case
farmaceutiche italiane nel
2021 riportano una media
dell'intensita di emissioni di
CO2 di Scope 1 (emissioni di-
rette) e Scope 2 (emissioni in-
dirette) intorno alle 37 ton-
nellate di CO2 equivalente

per ognimilione dieurodi fat-
turato (CO2e/€M), ben al di
sotto del valore globale di 54
tonnellate di CO2e/€Mrrileva-
tonel 2015. Cosi come la per-
centuale di acquariciclata va-
ria dal 12% al 29%, a fronte
di un dato globale del 27%.
«Nonostante i risultati dello
studio dimostrino con chia-
rezzaunimpegno significati-
vo delle aziende nell’adozio-
ne di pratiche sostenibili, lo
stessolascia emergere un ap-
proccio ancora acerbo» com-
menta Alessandra Catozzel-
la, partner di Beg, «un nume-
ro limitato di aziende misura
1 propri obiettivi di sostenibi-
lita seguendo standard inter-
nazionali riconosciuti e predi-
sponendo una figura dedica-
ta al’Esg». Come evidenzia-
no gli analisti, il 90% delle
aziende dichiara di utilizza-
re almeno un indicatore per
monitorare il proprio impat-
to ambientale, tuttavia vi &
la necessita di un’adozione
piu ampia e strutturata per
promuovere al meglio le sin-
gole iniziative di sostenibili-
ta.

Negli ultimi anni e, comun-
que, aumentata anche l'at-
tenzione verso il benessere
degli stakeholder interni. In
tal senso si collocano attivita
formative e di sviluppo del
personale (adottate dall’'89%
dellerealta intervistate) e at-
tivita volte a garantire la sa-
lute e la sicurezza sul lavoro

(83%). Nel focus si sottolinea
che per facilitare questo pro-




cesso di diffusione della “cul-
tura della sostenibilita” & ne-
cessario promuovere un ap-
proccio sistematico e struttu-
rato che parta dalla definizio-
ne di obiettivi chiari, concreti
e misurabili, per arrivare al-
la misurazione e alla rendi-
contazione degli impatti ge-
nerati, mettendo a fattor co-
mune le migliori esperienze
presenti sul territorio. «Per
favorire la transizione verso
modelli di business piu soste-
nibili, nell’ambito del settore
sanitario € necessario un ap-
proccio sempre piu struttura-
to e che parta dalla definizio-
ne diobiettivi concreti darag-
giungere nel medio-lungo ter-
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mine» afferma Matteo Pedri-
ni, vicedirettore Altis e pro-
fessore ordinario di corpora-
te strategy, Universita Catto-
lica del Sacro Cuore, «pur ri-
conoscendo il naturale ruolo
sociale delle aziende sanita-
rie, queste non sono esentate
dal tentativo di migliorare il
loro impatto sull’ambiente
naturale e sulla societa nel
suo complesso». L’adozione
di pratiche sostenibili nel set-
tore sanitarionon &, pero, an-
cora diffusa in maniera orga-
nica, considerato che poco
piu della meta delle aziende
rispondenti ha stabilito tar-
get socio-ambientali concre-
t1, e solo I'8% di questi ha defi-

nito obiettivi di sostenibilita
riconosciuti secondo stan-
dard internazionali.

Un modo per raggiungere
il traguardo € di includere
obiettivi di  sostenibilita
allinterno del sistema incen-
tivante dei manager, strate-
gia che al momento adottano
solo 3 su 10 delle aziende in-
tervistate. Inoltre, solo un
terzo dei rispondenti ha crea-
to un comitato con deleghe al-
la sostenibilita e poco meno
della meta ha un’unita orga-
nizzativa dedicata alle tema-
tiche di sostenibilita.

——® Riproduzione riservate——

Le aznom per Ia sostemblllta aznendale

Complessivamente le tematiche ambientali sono ben integrate nei processi
aziendali, ma le singole iniziative necessitano di un impiego piu ampio

In <ne modo |

Progetti ad elevate Efficientamento imtallazione di Riconver sione d Acquisto di energia
performance encergetico of implanti di energla egifici cxistenti rinngvabdie
enerpetiche implant] eststent rinnovabile

Quali politiche volte a favorire la conservazione delle risorse sono state introdotte?

.

Migliore utilizzo
delle risore

Migliore gestione
el rifiutl

‘azienda ha investito nell’e

impiego di
maten

Analisi delle matero

ali riciclat) prime utilizzate

fficientamento energetico delle strulture &

del processi

e

NvEsLimentc fey Marssuna |
ridisegno del processi
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Il 90% di aziende ha implementato pratiche di efficientamento energetico o di conservazione delle risorse, ma molte
iniziative non sono ancora diffusamente adottate
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lo, il mio Tommy e gli altri cervelli ribelli

GIANLUCANICOLETTI

A nche questa volta il 2 aprile ce lo siamo lasciati alle spalle.
~\ Nonvoglio fare sempre la parte del guastafeste. - pacina2a

ILRACCONTO

Gianluca Nicoletti

I nostrifigli “cervelli ribelli”
una giornata non serve
se pol il Paese li dimentica

[.e iniziative per oflrire un futuro ai ragazzi sono sempre private
Cosl una multinazionale della cyber security ha accettato la sfida

GIANLUCANICOLETTI
nche questavoltail
2 aprile ce losiamo
lasciati alle spalle.
Da oggi, chiunque
si senta nella norma, puo
tornare a far finta che non
esistano cervelli fuori stan-
dard. Non voglio fare sem-
pre la parte del guastafeste
ma davvero ogni anno mi
chiedo con piti insistenza co-
sa produca una giornata
mondiale della consapevo-
lezza sull’autismo, se per le
persone autistiche poinulla
cambia.

E vero che il Presidente
Mattarella hadato unsegna-
le potente, ha sancitodi per-
sona che perinostriragazzi
pud esistere un’alternativa
all'oblio e alla segregazione
nella tetraggine di un istitu-
to. Nonva dimenticato pero
che quello che ha costruito
“Pautism manager” Nico
Acampora si poggia unica-
mente sulla sua infaticabile
caparbieta a cambiare il de-
stinodisuofiglio.Ifondine-
cessari alla realizzazione
della sua superba impresa
se li & cercati lui, spicciolo
dopo spicciolo e sempre
coinvolgendo imprese pri-
vate, girando come unatrot-

tola per lungo e per largo
con il suo grembiale rosso.
O sgolandosi per i social a
raccontare gliavventoridel-
lesuepizzerie.

Chissa perché non mi vie-
neinmentequalcosadel ge-
nerenato e cresciuto su un’i-
niziativa pubblica, un’idea
originale scaturitada unMi-
nistero, da unaPubblica am-
ministrazione, da una forza
politica fuori dalle campa-
gneelettorali. Nonbastaali-
mentare chi costruisce re-
cinti e sottopaga sorveglian-
ti, non basta fare dichiara-
zionisolidali il 2 aprile, non
basta accendere lucine az-
zurre sulle facciate dei pa-
lazzidel potere, soprattutto
non basta vantarsi che si so-
no stanziati soldi pubblici,
se il maggior beneficio di
quei fondinon é destinato a
un concreto cambio delle
prospettive di vita di perso-
ne con autismo, condanna-
teallareclusione dalla nasci-
ta senza aver commesso al-
cunreato.

Anche io, come Nico, ho
deciso di fare tutto da solo.
Non c’¢ alternativa, il tem-
po passa il mio ragazzo &
oramai un omone e io co-
mincio a sentirmi un vec-

chio. Ho smesso di rivolger-
mi alle Istituzioni, '’ho fatto
per troppi anni e mi sono
convinto di aver buttato via
tempo ed energie. Mi sono
creato il mio “HubLab dei
Cervelli Ribelli”, ci ho inve-
stito tutto quello che avevo.
Quello che faccio per il mio

Tommy provo a convertirlo
inun“format”, che possaes-
sere utile anche agli altri.
Ieri per me & stata una
giornata faticosa, anche se
piena disoddisfazione. Ero
convinto che oltre agli auti-
stici “a basso funzionamen-
to” come mio figlio, esistes-
se una porzione di persone
nello spettro, che la nostra
evoluzione sta producen-
do come anticipatori dell'u-
manita futura. Quanti ra-




gazzi e ragazze autistici
hanno una mente capacedi
sistematizzare oltre la me-
dia dei loro coetanei? Sono
quelli che nessuno vede
perché passano la maggior
parte del loro tempo in ca-
sa davanti a una tastiera.
Vengono considerati dei
poveri fissati. A scuola so-
no bullizzati e nessuno in-
vestirebbe su di loro per
un’attivita complessa.
Invece le aziende ICT so-
no alla disperata ricerca di
programmatori, di opera-
tori nella Cyber Security
ma non ne trovano. Ci sia-
mo cosiinventatilaricerca
dei “Cyber Rebel”. Una
multinazionale che lavora
nel software: Kirey Group,
ha condiviso la nostra sfi-
daeieriabbiamo perla pri-

Provo a convertire ¢io
che faccio per ilmio
Tommy in un format
utile a tutti gli altri

ma volta individuato una
quindicina di ragazzi e ra-
gazze straordinari, che so-
no venuti da tutta Italia
per un colloquio conosciti-
vo con il Team Recruiting
dell’azienda.

Ho visto ragazzine discu-
tere di sistemi di sicurezza
con ingegneri, che restava-
no a bocca aperta. Ho visto
persone di poche parole ma
chesprizzavano felicita, per-
ché finalmente avevano in-
terlocutori alla loro altezza.
Non certo come i professori
delliceo scientifico aindiriz-
zo informatico, frequentato
dauno deinostri “Cyber Re-
bel”di 17 anni.

Mi ha raccontato di aver
hackerato il sito della scuo-
la, poi ha creato un sito do-
ve spiegava tutta 'operazio-

llgiornalista Gianluca Nicoletti conil figlio Tommy
Harealizzato docufilm su storie e difficolta delle fami-
glie configli autistici e I'nub creativo "Cervelliribelli"
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ne nei particolari, indican-
doipuntidebolidel sistema
e le soluzioni possibili. Fie-
ro ha presentato il suo lavo-
ro ai docenti, sperando di
sentirsi dire che era stato
bravo. Invece quelli lo han-
no punito sospendendolo
peralcuni giorni.
Oraperonel clubdei“cer-
velli ribelli” smanettoni,
cheenatoieri, troverachilo
apprezza; deve solo arriva-
re alla svelta alla maggiore
etd, un lavoro sicuro gia lo
aspetta. Per tuttiisuoi com-
pagni (e qualche suo docen-
te) pero era solo un autisti-
codaprenderein giro.—

Ho visto ragazzine
parlare di sistemi di
sicurezza con ingegneri
rimastia bocea aperta




ono 3.430ifarmaci oggi
carentiin Italia. Unpo’

menorispetto al picco di

“24 DR
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Farmaci carenti,
il picco dell’Italia:
in un anno
aumento del 23%

fine febbraio (quando sfiorarono
i3.700), mamolti di piti rispetto
ai2.800 indisponibili a fine
marzo 2022. Adirloé
un’inchiesta realizzata dal Sole
24 Ore conlo European data
journalism network. Presiin
esameireportdell’Aifa dal2018a

Farmaci carenti, picco
di segnalazioni in Italia:
+23% sumarzo 2022

1l trend. Alla fine del mese scorso 3.430 medicinali indisponibili, erano 2.822
un anno prima. Netto aumento post Covid, solo 30 prodotti vanno importati

Michela Finizio

Sonoattualmente 3.4301farmaciche
risultanocarentiin Italia, un po’ meno
rispettoal piccorilevatoa fine febbraio
(3.670) mamolii di pitrispettoa quelli
dichiarati indisponibili a fine marzo
delloscorsoanno,quandole segnala-
zioni neireport dell’Agenzia italiana
del farmaco sifermavanoa 2.822.

Segnalazioniin crescita
Il Sole 24 Ore ha potuto prendere in
esame glielenchidei farmacicarenti
pubblicati da Aifa ogni settimanadal
1°gennaio 2018 aoggiel'aumentori-
sultaevidente: nell'ultimoautunno-
inverno(dasettembreamarzo), peri-
odoincuisiintensificano gli acquisti
di medicinali perleinfluenze stagio-
nali, sonostaterilevateinmedia3.463
carenze, il 22,6% in pil rispetto allo
stesso periodo dello scorso anno;
I'85% in pil rispetto alla stagione
2018-2019, prima della pandemia.
L'indagineéstatacondottanell’am-
bito di un’inchiesta europea sul feno-
meno promossa dallo European data
jouwrnalismnetwork, dicuiilSole 24 Ore
epartner:l'istituto mediterraneo peril

giornalismoinvestigativo(Miir)diAte-
neharaccoltoidati sui farmaci carenti
innovepaesiUedal 2018al 2022 esono
emerse complessivamente 22.107se-
gnalazioni. Tragli Statiche hanno pre-
sopartealmonitoraggio,I'ltalia detie-
neilrecord conoltre 1omila farmacise-
gnalati almenounavoltacome carenti
nell'arco dei cinque anni.

Dietroilrecord numerico, pero, si
nascondono diversi fenomeni, oltre
cheunamaggiore propensionea se-
gnalare daparte delle aziende del set-
tore. Il 12,2% dei medicinali attual-
mentecarentiinltalia,come emerge
dall'elaborazione dei dati contenuti
neireport dell’Aifa, riguarda cessate
commercializzazioni(temporanee o
definitive) decise dalle case farma-
ceutiche. [173%éindisponibile, inve-
ce, per elevata richiesta o problemi
produttivi.

Soloun decimo dei farmaci attual-
mente carenti, pero, non haalternati-
ve presenti sul mercato e «solo per
unatrentina é statonecessarioauto-
rizzare I'importazione», fa sapere
Domenico DiGiorgio, dirigente Aifa.
| picchi piu recenti
Chelecarenzedifarmacisianoinau-

oggi: in Italiarecord dicarenze
su nove paesi Ue monitorati.
—Bartoloni e Finizio

—a pagina 6

mentoédiventatochiaroamoltiita-
liani questo inverno. «La maggiore
incertezza internazionale ha avutori-
percussioni sulla filiera. Sempre pit
spesso mancano farmaci di uso co-
mune», dichiara Di Giorgio. E succes-
so,ad esempio, conlibuprofeneadi-
cembre, unacarenzalacuirisonanza
mediaticahagenerato pure «uneffet-
torimbalzo» in seguitoall’accaparra-
mento del medicinale nelle farmacie.

ll15 dicembre 2022’Ema, 'agen-
zia europea per il farmaco, haannun-
ciatochequasi tuttii paesidell’Unio-
ne europea stavano affrontando la-
cunenel rifornimento medico. «I pa-
esieuropei sonostati coltidi sorpresa
dauncosigrandedisallineamentotra




domandaeofferta, soprattutto pergli
antibiotici», ammetteil chiefmedical
officer di Ema, Steffen Thirstrup.
L’allarme strettamente legato al
picco influenzale - che ha generato
tensionianchesuantibioticieantin-
fiammatori - oggi sembra rientrato,
ma la maggiore incidenza di queste
“crisi” (e laloro visibilita) impone di
intervenire tempestivamente. «Oggi
possiamo fareleva - spiegail dirigen-
te Aifa - sumoltealternative, dall’im-
portazione finoalla farmaceutica mi-
litare. E possiamo contare sulla colla-
borazione delle filiere: ormai ¢’e un
dialogo moltoattentoa queste situa-
zionitraamministrazioni, centralie
periferiche, e stakeholder».
Lapandemia ha gia messoa dura
aprovail sistema, con picchiimprevi-
sti eimprevedibili. Nel 2020 ha fatto
notiziala carenzadianestetici perria-
nimazione e si € dovuta sospendere
I'utilizzo di idrossiclorochina. Poi &
stato necessario sgonfiare la corsa
“mediatica” allebombole d’ossigeno,
cosicomelimitarel'usodel plasma, a
fronte allariduzione dellaraccolta.

Le motivazioni

94 DR

Alnettodellagestione delle emergen-
ze, esulle ragioni profondedel feno-
meno chebisognaincidere nellungo
periodo. «Le carenze sonoil sintomo
e a determinarlo sono una serie di
concause», spiega Di Giorgio.

Innanzitutto il decreto legge n.
35/2019 ha reso obbligatoria la se-
gnalazione da parte del titolare della
vendita della carenza per elevata ri-
chiesta. EVincertezza dei mercati post
pandemia ha spinto sempre pil
aziende a dichiarare di non riuscire
pilia far fronte alladomanda. «Inun
contesto di mercato che ha dovuto
fronteggiarerestrizioninei trasporti,
difficolta di reperimento di materiali
per il confezionamento e forniture
contingentate, preferiscono - ag-
giunge Aifa - preannunciareunaca-
renza che essere sanzionate».

A pesare, poi, & la dipendenza - in
particolare per gli antibiotici - dal-
I'importazione dei principi attivi da
alcuni paesiasiatici (sivedal'articolo
a destra) e il ritardo, tutto italiano,
nella diffusione dell'uso dei farmaci
generici-equivalenti, la cui quota si
aggira intorno al 23% delle vendite

(dato Egualia).

Risultano in calo, invece, le man-
cate forniture ospedaliere,anche gra-
zie ai tempestivi interventi resi possi-
bili dalle segnalazionidella piattafor-
ma DruGhost di Sifo, i farmacisti
ospedalieri. «Alcune aziende parteci-
pinoatroppe gare e poi gestisconoil
prodottocercando dievitare penali»,
spiega DiGiorgio.I maggiori controlli
sullarete distributiva, infine, hanno
quasidebellatoil fenomenodell'indi-
sponibilita distributiva legata ai ra-
strellamenti, scatenatiad esempioda

esportazioni non controllate.
ERIPRODUDIONE RISERVATA

L'INCHIESTA EDJNET

Farmaci carentiin Europa

il Sole 24 Ore hacollaborato
all'inchiesta sui farmaci carenti
dello European data journalism
network (di cui & partner): sotto
laguida dell'lstituto
mediterraneo peril giornalismo
investigativo di Atene sono
stati raccoltii dati sul
fenomeno in nove Paesi Ue dal
2018al 2022; sonoemerse
complessivamente 22,107
segnalazioni. Record dioltre
10mila farmaci risultati almeno
una volta carentiin Italia.
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Incentivi ad hoc per far tornare
la produzione di principi attivi

Marzio Bartoloni

Provare a diventare meno dipen-
dentidall'estero sumaterie primee
principiattividei farmacichearriva-
noingranpartedall’Asia, studiando
incentivi sumisura per riportare in
Italiaquesto segmento di produzio-
ne di cui eravamo leader neglianni
Ottanta. Perché al di Ia delle cause
contingenti - tra tutte la domanda
extradialcuni farmacilegatiallaco-
dadel Covid eal boomdell'influenza
- allabasedellacarenzadifarmacic'e
proprioladifficoltaad approvvigio-
narsiconlecatene bloccate tracosti
energetici esplosi, crisi geopolitiche
ed effettia lungo termine della pan-
demia. Ecco perchéil Governohade-
cisodiaprire proprioneigiorni scor-
siuntavolo - capofilaiministeridel
leimprese e delmadein Italy e quello
dellaSalute - conleimprese della fi-
liera del farmaco e del biomedicale
per studiare strategie amedio-lungo
periodo «per raggiungere unaauto-
nomia strategicasuricercae appro-
vigionamento», hadettoilministro
AdolfoUrsodel Mimit. Sul tavolopo-
trebberoarrivare incentivipergliin-

Alviail tavolo con la filiera
farmaceutica per ridurre
la dipendenza dall’Asia

vestimenti e per il reshoring di pro-
duzionilocalizzate all’estero.
Traimotoridiquestastrategiaci
dovrebbe esserelaFondazione Enea
Tech eBiomedical, natanel 2020efi-
nora ancora poco attiva, che hain
panciasoomilionida spendere pro-
prio per questefiliere. L'Italia, econ
leil’Europa, e diventata sempre pit
dipendente dall’Asianellafornitura
diprincipiattivie, primaancora, ri-
salendo la catena della filiera, nelle
materie prime perilpackaging(pla-
stica, carta, vetro, alluminio). Se ne-
gliSettantae Ottantal’Europael’lta-
liadipendevano perun3o-40%dal-
I'import per queste materie - il no-
stro Paese inqueglianniinsiemealla
Spagnaeraun grande produttoredi
principiattivi -, la percentuale e sali-
taal 60%afine anni Novantaperar-
rivare oggi al 74 per cento. Una di-
pendenzaimportante, concentrata
soprattutto sulla Cina che rappre-
senta il 70% di questa fetta, seguita
poi dall'India e da new entry come
Singapore e dagli Emirati Arabi.
Soloche queste strategierischia-
nodiprodurrei frutti solo tra diversi
anni. Per questo contro le carenze

che colpiscono orai cittadini - oltre
alla possibilita sempre diricorrere ai
farmacigenerici(dettianche equiva-
lenti) - non mancanoanche strategie
immediate come quelladiricorrere
ai medicinali galenici prodotti dai
farmacisti. InItaliasonocirca2mila
le farmacie, sulle 2omila complessi-
ve, specializzatein galenica,l'antica
arte di preparare medicinali sotto
forma dicompresse, capsule, scirop-
pi, pomate ecollirinei laboratorian-
nessialla farmacia. Un'arterispolve-
rata in questi mesi di carenza e che
ora potrebbe avere anche qualche
sostegno, comenel nuovodisegno di
legge sullaconcorrenzadovesifaci-
lita laloro produzione.

SRIPRCDUDONE RISERVATA

Mel frattempo sono
circa 2mila le farmacie
che producono

i medicinali galenici
nei loro laboratori

L'andamento delle carenze

4p00 Il numero di farmaci carenti nel report di Aifa dal 1° gennalo 2018
al 28 marzo 2023, In evidenza ta media delle segnalazioni rilevate

tra settembre e marzo con la relativa variazione annua

3000

1.398

1/1/2018

SET MAR

Forite: slaborarione su report Alfa

+40,3%

3,430

28/3/2023

VAR % ANDIUA VAR 5 ANENUA VAR K ANNLA

S5ET MAR  SET MAR SET MAR

VAR MMJ.A
+22,6% —

Epp—)




94 DR

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

UNIVERSITA

Boom d’iscrizioni
al test di Medicina:
trattativa aperta
per avere piu posti

mentare i posti. Per saperlo,

Boom di iscritti alla prima T s f
pero, bisognera aspettare fine

sessione del nuovo test online

di Medicina, il nuovo Tolc Med RICHE.
gestito dal Cisia che da que- Bruno —apag.9
st’anno sostituisce il vecchio
quiz nazionale e si terra dal 13
al 22 aprile. A venerdi erano
oltre 6gmila. In parallelo pro-
seguono le trattative per au-
e - In edicola.
: Domani con
LEE%I;CIN A Sole 24 Orela
Gul guida di64
pagine con
consigli,
suggerimenti
e facsimile
ditestper
prepararsi

— a 1,00 ewro piit il prezzo del quotidiano

Test di Medicina, boom di iscrizioni
Silavora allaumento a 19mila posti

Accesso programmato, Oggi si chiude il termine per partecipare al nuovo «Tolc» online del Cisia dal 13 al 22 aprile: finora
iscritti 69mila studenti. Entro aprile le proposte degli esperti peraumentare i futuri medici e risolvere 'imbuto formativo

Eugenio Bruno

acaricadei69mila. Tantiso-

nogliaspiranti medicicheal

31 marzo si sono iscritti al

nuovo test di Medicina for-

mato Tolc Med (pit altri
6milaal Tolc Vet diveterinaria), cheda
quest’annosostituisceil vecchio quiz
nazionale. Ma & un numero destinato
a crescere, sia perché il termine per
accederealla prima finestra di prove
online gestite dalconsorzio Cisia- in
calendariodal 13al 22aprileaseconda
delledisponibilita deisingoliatenei -
scade alle 14 di oggi. Sia perché a di-
sposizione c'e poi il secondo slotdilu-
glio(dal1sal 25). Perfare un esempio,
I'anno scorso gli studenti registrati

erano stati6smila e 54milaquelliche
sisono poi effettivamente presentati
all'unica sessione settembrina. Nu-
mericherendono ancorapiu attuale
ilternadei postiadisposizione. Tant’¢
chedai14.787provvisori(pericorsiin
lingua italiana) decisi a febbraio dal
ministero dell’Universita (Mur) sipo-
trebbe arrivareaigmila (traitalianoe
inglese), circa 4mila in piu del 2022.
Per saperlobisognera aspettare fi-
ne mese,quandoil tavolo sulla rifor-
madell'accessoa Medicina - presie-

dutodall’exrettoredella Sapienzadi
Roma, Eugenio Gaudio - presentera
alla ministra Anna Maria Bernini le
proposte per 'oggi e per il domani.
Sul primo punto, Gaudio giudicacon-
creto 'aumento del 20-30% annun-
ciatoin pittoccasionidalla titolare del
Mur rispetto ai 14.787 provvisori. Se
cosifossesiarriverebbe appuntoa 18-
1amila. « Tradurremo in numeri aue-

ste esigenze - spiega Gaudio-.Lano-
stra proposta verra quantificata in
maniera precisain base aunalgorit-
mo del ministero della Salute con
I'aiutodelle Regionichedefiniscono
i fabbisogni e dell'Istat». Una volta
sentitiitecnicilavolonta del ministe-
ro andra incrociata con quella delle
Regionie degliatenei. Interrogatodal
Sole 24 Ore del Lunedi il presidente
dellaCrui, Salvatore Cuzzocrea, si di-
ceafavore diun«aumentosignifica-




tivo e sostenibile dei posti nella misu-
raindicata dal ministero».

11 compito che spetta agli espertie
perod pitt ampio. E include una solu-
zione di medio periodo per superare
Iimbuto formativochesiecreatone-
glianniscorsi. E chealmeno perun po’
proseguira: «Laprevisione peripros-
simi quattro-cinque anni ¢ cheil nu-
merodei laureati, cioé dicolorochesi
sono immatricolati da sei anni fa in
poi,siasignificativamente inferiorea
quellodelle cessazioniattese. Sul sin-
goloanno- precisa Gaudio - manca-

noanche smilamedici». Inquest’ottica
édifficileimmaginare il superamento
del numero chiuso. Peraltro—aggiun-
ge — «daparte di tuttiglistakeholders
auditi, dalla federazione deimedicial-
I'Istat, dagliinfermieriagli studenti, &
arrivatoun parere negativoperl’abo-
lizione tout-court del numero pro-
grammato. Tutti pensano che nelle

condizioni attuali del Paese non sia
possibile eliminarlo senzafar croliare,
daunlato, illivello della formazionee,
dall’altro, il riconoscimento europeo
deltitolodistudio». Asuodire, «ade-
guando il numero degli iscritti biso-
gnera adeguare anche numero degli
specializzandi». Come? «In primis re-
cuperandoleborsechesonorimaste
vacantioquelleabbandonatedopoil
primo anno perché, ad esempio, lo
specializzando ha rifatto il concorso
perentrare in un’'altra specializzazio-
ne. Stiamo parlando di circa smila
borseindueanni». Se cosi fosseanche
ilnumero dispecializzandi, nel giro di
un paiod’anni, potrebbe dunque arri-
varea 19mila.

Astretto giro qualche novita é atte-
saanche sulie prove ininglese. Mentre
peripostiinitaliano gia daquest'anno
sipassaaiTolcdel Cisia (acuiil Sole24
Orededicaun’intera Guida inedicola
domani), che sono aperti anche agli

studentidiquartasuperiore, per quel-
li in lingua straniera, & presumibile
chenel2023sirestisullaprovaunica
nazionale(mavaindividuatalasocie-
tacheseneoccupi, ndr) per poi avvia-
re, nel 2024, la transizione ai Tolc.

ERIPRODUZIONE RISERVATA

Verso un compromesso
sui quiz in lingua inglese:
nel 2023 restala vecchia
provae nel 2024

via alla transizione

IL NUOVO TOLC-MED

Lidentikit degliiscritti
Venerdiscorso gliiscrittial
nuovo test online di Medicina
erano oltre 69mila (pit altri
6milaregistratial Tolc Vet di
Veterinaria). Nel caso del Tolc
Medil 69,5% delle aspirantié
donna controil 30,5% di
uomini.In generale, trai
registratialla sessione diaprile
periduetest(dal 13al22aprile
asecondadelle disponibilita
fornite dagliatenei)il 21,5%
frequenta probabilmentela
quarta superiore, il 39,1% la
quintaeilrestante 39,4 % & gia
diplomato oiscritto
all'universita

>

Al fotofinish. Entrole 14 di oggi cisi pud iscrivere alle prove di accesso a Medicina
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[1 fisico del Cnr Michele Migliore racconta il progetto Ebrains-Italy, da lui guidato: «Per primi al mondo
abbiamo realizzato un sofisticato modello virtuale di ippocampo, con tutte le sue strutture complesse»

«Ricostruiamo in 3D
'area del cervello
che crea connessioni»

Michele Migliore, 66 anni,
laureato in fisica, dirigente di
ricercadel Consiglio
Nazionale delle Ricerche e
visiting professor di
Neuroscienze
Computazionali presso
I'Universita di Roma “La
Sapienza”. E stato visiting
professor di Cibernetica
presso il Dipartimento di
Matematicadell’'Universitadi
Palermo, e Visiting Scientist
presso il Dipartimento di
Neuroscienze dellaYale
University. E autoredi circa
120 pubblicazioni scientifiche.
Il suo laboratorio € coinvolto
nell'implementazione di
modelli computazionali di
circuiti cerebrali, con
I'obiettivo di comprendere
come funzioni e disfunzioni
cognitive possano emergere
dai processi cellulari.

n importante primato ita-
liano. Un team di ricerca
di Ebrains-Italy, composto
dall'Istituto di Biofisica del
Cnr e dall'Universita di
Modena e Reggio Emilia,

ha realizzato il primo modello
virtuale in 3D dell'ippocampo
umano, una porzione del cervel-
loumano responsabile della me-
moria e dell'orientamento spa-
ziale. Il gruppo di scienziati, gui-
dato da Michele Migliore, insie-
me all'importante contributo di
Daniela Gandolfi (Unimore) non
solo ha riprodotto digitalmente
la struttura cerebrale, ma anche
la sua connettivita, cioé miliardi
di elementi, tra neuroni e sinap-
si, che permettono la trasmissio-
ne delle informazioni.

Sietei primial mondo?

«Si, questo modello & unico al
mondo. Ed il suo completamen-
to sara un passo avanti molto im-
portante per la ricerca interna-
zionale»,

Andiamo per gradi. Di cosa si
occupa Ebrains-Italy?

«E un’infrastruttura di ricerca
per le neuroscienze, finanziata
dall'Ue tramite il Mur, nell'ambi-
to del Piano Nazionale di Ripre-
sa e Resilienza, coordinato dal
Cnr, che comprende 15 istituzio-
ni a livello nazionale, tra univer-
sita ed enti. L'obiettivo principa-
le dello studio & rendere disponi-
bile, anche sfruttando i risultati
ottenuti dallo Human Brain Pro-
ject, il grande progetto europeo
per la costruzione di una simula-
zione digitale completa del cer-
vello, dati, modelli e software di
analisi per studiare il cosiddetto
digital twin del cervello umano.
Quello che stiamo realizzando
ora sara destinato a chiunque vo-

glia realizzare ricerca, che potra
accedere alla piattaforma ed uti-
lizzare le informazioni disponi-
bili».

Prima di entrare nello specifi-
co del progetto, puo descriver-
mi le funzioni dell’ippocampo?
«L'ippocampo, uno per ogni emi-
sfero cerebrale, si trova in una
zona profonda del cervello, una
delle aree pil antiche, caratteri-
stica che I'uomo condivide con
tutti i mammiferi. E la zona de-
putata a creare nuove memorie,
senza il quale non si potrebbero
memorizzare nuovieventi. Negli
anni 50, studiando le crisi epilet-
tiche, tolsero I'ippocampo ad un
paziente, che ha continuato a vi-
vere, ma senza poter memorizza-
re pitt nulla, pur ricordando tut-
to della vita precedente».

Perché il primo modello vir-
tuale proprio sull'ippocampo?
«Perché e una delle regioni cere-
brali pitt studiate, alla base di
molte malattie mentali e di cui
purtroppo esistono poche infor-
mazioni. Per farlo, siamo partiti
dall'unico cervello umano sezio-




