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Malattie genetiche rare "nonsenso"

Cura della distrofia muscolare, dal Ministero
fondi per una ricerca palermitana

Sara svolto da ricercatrici di chimica e biologia del Dipartimento STEBICEF dell'Universita
degli studi.

19 Giugno 2023 - di Caterina Ganci

PALERMO. Una terapia efficace rappresenta una difficile sfida ancora aperta per combattere
la distrofia muscolare, la coroideremia e lI'immunodeficienza primaria. A restituire una
speranza ai pazienti, i risultati attesi di unaricercache in questi giorni ha ricevuto un
finanziamento di 257mila euro dal Ministero dell’Universita e della Ricerca, per il progetto
PRIN 2022 “Innovative therapies for the treatment of rare genetic diseases characterized by
nonsense mutations”.

Il programma ha una durata di due anni, coordinato dalla professoressa e chimica Ivana
Pibiri, sara svolto da ricercatrici di chimica e biologia del Dipartimento di Scienze e
TEcnologie Blologiche Chimiche e Farmaceutiche (STEBICEF) dell’Universita degli Studi di
Palermo: la stessa lvana Pibiri, Laura Lentini, Raffaella Melfi, Annamaria
Almerico e Maria Grazia Zizzo. Al progetto parteciperanno anche le ricercatrici Gabriella
Esposito e Federica Zarrilli del’'Universita Federico Il di Napoli. Come dice il titolo del
progetto, la ricerca ha 'ambizioso obiettivo di trovare una terapia innovativa per il trattamento
delle malattie genetiche rare nonsenso.

«ll nostro progetto e stato presentato nel marzo 2022 e i primi di giugno 2023 abbiamo avuto
'esito di finanziamento- spiegano le ricercatrici Pibiri e Lentini (nella foto)- Con questo
progetto ci proponiamo come obiettivo la ricerca di molecolein grado di agire su
particolari mutazioni genetiche, dette nonsenso, che comportano l'interruzione precoce della
sintesi proteica, causando I'assenza di una proteina funzionale. In base alla posizione di
guesto difetto sul gene, una specifica proteina non € prodotta, provocando patologie
genetiche gravi».
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«Le molecole, cosiddette TRIDs (translational readthrough inducing drugs), agendo sul difetto
genetico, piuttosto che sui sintomi, possono trovare applicazione su varie patologie aventi lo
stesso tipo di alterazione come denominatore comune. In particolare- aggiungono- con
questo finanziamento studieremo I'attivita di molecole brevettate dal nostro team palermitano
su malattie rare come la distrofia muscolare, la coroideremia e 'immunodeficienza primaria».

La ricerca € come sempre fondamentale e in questo caso € rivolta alla soluzione di un
problema che accomuna diverse patologie, tra queste anche la fibrosi cistica.

Da anni le professoresse Lentini e Pibiri sono coinvolte nella ricerca di molecole attive nei
casi di Fibrosi cistica dovuta a mutazioni nonsenso, nellambito di progetti finanziati
dalla Fondazione italiana Fibrosi Cistica e da Terzo Pilastro int. | risultati ottenuti da questi
progetti giunti alla fase di sperimentazione preclinica hanno fatto da volano per nuove idee da
sfruttare su diverse patologie.

Nei laboratori dello STEBICEF € nata una collaborazione multidisciplinare tra biologi e chimici
che lavorando gomito a gomito in un team sempre piu affiatato, ha reso possibile il passaggio
dalla ricerca di base ad un approccio di medicina di precisione.
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Lagrande fuga dagli ospedali

Insel mesi 10mila mediei hanno chiesto di andare in pensione o di ridurre iHlavoro nella sanita pubblica

PAOLORUSSO

MNel 2020 erano un fenomeno irrle-
vante. Nel 2021 se necontarono due-
mita, 2,870 l'annodopo. Oggi 10mi-
la medici pspedalieri meditano 'ad-
dioalla sanitd pubblica. -rsowez-4

Ospedali

lagrande fuga

Altri 10 mila camiei bianchi pronti a lasciare o ridurre le ore nel pubblico
[ sindacati minacciano sciopero: “Siamo allo stremo”™. I il contratto ¢ scaduto

ILCASO

PADLD RUSS0

ROMA
el 2020, anno primo
dellapandemia, era-
noun fenomenoirri-
levante, Poi nel

2021 se ne sono contat duemi-
la, salitl a 2.870 I'anno sucees-
sivo. Ma ora sirischiaPemorra-
gia, una fuga dall'Egitto di di-
mensioni  bibliche, Perche
stanchi di wrni massacrant,
dl:mnraljzz.a:iil dall’assenza di

1ve di carmnera, visto
51{:?;?11 taglio di 30mila po-
st letto in died anni sono sfu-
mati anche migliaia di posti da
Primario, arrabbiati per le bu-
ste paga pil basse d'Europa, so-
no Smila i medici ospedalieri
che negli ultimi sei mesi han-
no chiesto al loro sindacato
pill rappresentativo, I'Anaao,
informazioni per fare armi e
bagagli dicendo addio alla sa-
nith pubblica. Una parte per
andarsene allestero, aloi per
lavorare privatamente, un'al-
tra fetta per ritivarsi anticipata-
mente in pensione, Come se

non bastasse altrettanti hanno

alzato 1l telefono per farsi fare
dallostessosindacatoun pa'di
canti su quanto perderebbera
non lavorando pil in esclusiva
per I'Ssn, ma acquisendo pie-
na liberta di lavorare privata-
mente “a studio” In tutto
10mila camici bianchi prontia
lasciare del tutto il lavoro in
corsidoa fdurrele presenze,

A riferirei i numeri di que-
sto malessere montante & Pie-
ring Di Silverio, segretario
nazionale dell'Anaao. «Dalle
chiamate che riceviamo in
continuazione abbiameo la
chiara percezione che meno
51 sta in ospedale e meglio i
sisente. E chipudsenevas,

15 giugnoimedici ospeda-
lieri hanno manifestato un po’
in tutta Italia contro le condi-
zioni precarie di lavoro e ledif-
ficoltd nell'erogare livelli ac-
cettabilidiassistenza, come di-
mostrano liste d'attesa e caos
dei pronto soccorsa, «La Sani-
ta pubblica é allo stremo - pro-
segue Di Silverio - da questo

mOmento o si agisce in fretta o
noi siamo pronti a tutto pur di
impedire la disgregazione del
servizio sanitario nazionale,
Se armiveremo allo sciopero
non sard di un giorno, cosi co-
me di sicuro non sard l'unico
strumento estremao che usere-
micy, non escluse be dimissioni
di massa«. Alle quali in tant
stanno gia pensando senza
aspettare le indicazioni sinda-
cali. Tanto pill se la trattativa
per il rinnove di un coniratio
2{119-21 gia scaduto non pren-
dera un'altra piega rispetto a
quella che arualmente pro-
mette un aumento medio del




4. che & la meta del salario
gid corroso dall'inflazione,

I camici bianchi perd non n-
vendicano soltanto soldi ma
condizioni migliori di lavoro,
visto che ognuno di lore accu-
mitla in media 300 ore di lavo-
ro extra che non vengono né
pagate e NEMMENo recupera-
te.Isindacati di categoria chie-
dono poi che leazlende sanita-
rie ¢ ospedaliere smettano di
utilizzare i soldi dei cosiddetti
“fondi di posizione™ per la car-
riere e quelli “di risultato™ per
pagare ghi straordinari. «Che
in pratica ¢i vengono remune-
rat con i mostr stessi soldis,
chiosa il segretario dell'A-
naan. Che insieme alle alore si-
gle di categoria si prepara alla
serrata a settembre se dal Go-
VEMD NOn AMVEranno rispo-
steconcrete alle loro richieste.

Intante pero c'e da capire se
i reparti dei nostri ospedali
questa estate chivderanno per
ferie, visto che tra carenze di
organico e fuga dal servizio
pubblice non sard facile sosti-
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tuire chi per contratto ha dirit-
to ad almeno 15 giorni di va-
canze da prendere quando si
vuole, Ossia, come pressoche
tutti chiedono, aluglio ed ago-
sto. E le difficoltd mageion si

incontreranno proprio nella
medicina di emergenza e ur-
genza, nelle sale operatorie do-
ve scarseggiano gli anestesist,
nei reparti di infettivologia e,
in generale, per tutte quelle
specialich mediche dove si la-
vora quast esclusivamente per
il pubblico perché c'é poca ri-
chiesta di visite private. Che
sia cosi lo mostrano i numeri
dell'altra grande fuga: quella
dei giovani dalle specializza-
zionl meno remunerative. Da
un late infatt & rimasto scoper-
to solo lo 0,4% dei posti nella
dermatologia, gettonatissima
nel privato. E alorettanto dica-
si della Ehirurgta plastica, do-
ve appenail 2,32% delle borse
di studio non & stato assegna-
to. Dall'altro invece il 78,3%
dei posti in virologia @ micro-

biologia sono rimasti senza
giovani aspiranti specialist,
che nonostante le virostar han-
no preferitosettori dove e visi-
te a studio sono pit richieste,
MNon assegnate anche il 61%
delle borse di studio in medici-
na di emergenza e urgenza,
quelle che spalancherebbero
poi le porte dei pronto soccor-
s, Una volta considerati pale-
stra indispensabile alla carrie-
ra, ogei equiparati solo a un in-
fernodal quale fuggire.

Ora i ministri della Salute e
dell'Universita, Schillacie Ber-
nini, si apprestano ad accoglie-
re 3mila aspiranti medici in
pil nelle Facoltd di medicina.
«Ma cosi passeremosolodaun
imbuto formativo o ad uno la-
vorativo perché conlaumento
delle borse distudioche gia
stato di medici tra qualche an-
no ne avremo a sufficienza. 1
problemaé invece rendere pit

r L]
omila
| medici ospedalieri
che negli ultimi 6 mesi
si sono informati
sulle dimissioni

Le ore di lavoro extra
vhe in media i medici
accumulano e non
Vengono pagate

78.83%

| posti non assegnati
nelle specializzazioni
in virologia, sono il G1%
inmedicina d'urgenza

attrattive quelle specialith me-
diche oggi snobbare dai giova-
ni=, affermaDi Silverio.

Perimedici del pronto soe-
corso Schillaci qualche sol-
do in pit sotro forma di in-
centivl economict & rivuscito
a rastrellarlo. Trovarli an-
che per gli altri medici in fu-
ga sara un'impresa.—

Nel periodo estivo
i pronto soccorso
e le sale operatorie
entreranno in difficolti

Sonod mila i posii

in piila Medicina

“Ma eosh si rischia
un imbuto formative™

leri su La Stampa
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Per non perdere | sold| del Piano
diripresae resilienza, il governo
un testo che possa ac-
celerare gliinterventinella Sani-
ta, intervenenda anche sul mo-
dodi lavorare dei medici dibase |




LUCAMONTICELLI
ROMA

osi non si
pud andare
<< avanti, ser-
vono le ri-

sorses. Filippo Anelli, presi-
dente nazionale degliordi-
ni dei medici chirurghi e
odontoiatri, va al nocriolo
del problema: «La priorita
& ntare la carenza di
personale, senza i profes-
sionisti & difficile immagi-
nare un servizio sanitario
nazionale. Bisogna investi-
re pit del 9% del Pil come
fanno in Francia e in Ger-
mania, noi invece nel 2024
scenderemo al 6,3%w.
I medici vanno pagati di
piu?
«Certo, fanno tumi abnor-
mi e per questo scappano
nel privato, Siamo i peggio
pagati in Europa. [ profes-
sionist non sono i nemici
del sistema, sono coloro
che possonorisolverei pro-
blemi. Oggi, incredibil-
mente, molte Regioni fan-
nolaguerra ai medicis.
Perché nemici? A cosa siri-
ferisce?
«Le Regioni vogliono unali-
mitazione della loro auto-
nomia e li ritengono re-
sponsabili dell’aumento
ella spesa farmaceutica.
Per non parlare dei medict
di famiglia, costrettd ad ave-
re 1.200 pazienti, in alcu-

LASTAMPA

Dir. Resp Massimo Giannin

L'INTERVISTA

Filippo Anelli

“T'urni abnormi e stipendi bassi
bisogna investire il 9% del Pil”

Il presidente dell’Ordine: ®ll servizio nazionale va reso piu attrattivo”™

ne regioni arrivano addirit-
mraa 1.300-1.500:.
Equestala ragione della fu-
ganel privato?

«Nel privato i turni sono
pitumani, il medico & con-
sideraro tale, le sue scelte
non song messe in discus-
sione, si lavora meglio in
team € §i € in numero suffi-
ciente per fare ognuno il
proprio lavoros,

1l Servizio sanitario nazio-
nalerischiadisaltare?

«Le precccupazioni sono
molto forti, le abbiamo
espresse da tempo. Occorre
rendere pit acrattivo il si-
stema, perché inrealta i me-
dici in Italia ci sono, inume-
ri ci dicono che noi abhia-
mo 4 medici ogni mille abi-
tanti, in Europa ce ne sono
mediamente 3,8, negli Sta-
ti Uniti 2,5. 1 medici ci sono
ma preferiscono andare al-
trove: all'estero, nei privati
e facendo i gertonist. Cosi
diventa difficile ere la
richiesta di salute del 40%
degli italiani che sono sog-
gett cronicis.

Qual &il problemadei “get-
tonisti”?

aMolt medici lasciano il si-
stema perché non ce la fan-
no pid, cosi gli ospedali si
rovano senza personale e
devono chiamare i sanitan
in libera professione per co-
prire i turni»,

Il governo non era gia in-

tervenuto per limitare que-
sto fenomeno?

«Ci ha provato con una mi-
sura di un decreto che du-
rante il passaggio parla-
mentare & stara modifica-
ta. 5i sono resi conto che
senza i gettonisti la sanité
chiudes.

1l Piano nazionale di ripre-
sa e resilienza prevede 15
miliardi per la sanith, non
bastano questi soldi?

«Il governo Draghi ha farto
un'operazione importante
di sostegno, queste risorse
perd sono destinate a strut-
fiire e infrastruttiire, anche
quelle di caratrere recnolo-

66

| reieedlici in 1alia

ci sono: ne abblam
agni mille abitanti

pinEuropa

amediae3 8

[ i (BLT]=

B risorse del pano

onodestinate

SIrutture g
infrasirutture
anche tecnologiche
ma nan ger | dottard

ico e digitale, ma non per
I dotrori. E giusto innovare
ecambiare le apparecchia-
ture, ma il problema vero &
la carenza dei professioni-
sti e questo & dovuto a una
serie di errori clamorosi
fatti in passato. Noiaveva-
mo lanciato 'allarme salla
“gobba pensionistica”™ tra
if 2021 e il 2027, quando
andra in pensione il 40%
in piti dei medici che nor-
malmenteesconodal mon-
do del lavoro, Ma non sié
cambiato nulla, Oggi, per
carrere ai ripari si devono
aumentare le borse di spe-
cializzazione come ha fat-
to l'ex ministro Roberto
Speranza e incrementare
gli accessi a medicina co-
me ha fatto questo gover-
no. Glieffett] perdsiavean-
notraiSeglil] annis.
Eallorache fare?
«Lo ribadisco: rendere at-
trattivo il sistema, avere il
coraggio diinvestire, Il mi-
nistro della Salure Orazio
Schillact Tha detto, biso-
snaascoltarlos.
11 Pnrr punta sulle case di
comunita, maxi ambula-
tori dove i cittadini posso-
no trovare i servizi di pri-
mo livello, cosa ne gensa?
wll fnanziamento e stato
di un miliardo e duecento
milioni, con questi soldi
non st fa nemmeno mezzo
rinNnovo contrattales, —
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Nino Cartabellotta
“La sanita pubblica rischia il caos
coslfiniamo nelle mani dei privati”

Il presidente della Fondazione Gimbe: *Vanno cercate le risorse per il personale
e trovato un compromesso con i medici di base. Servono nuove regole per le regioni”

FRAMCESCO RIGATELLL

enzalinterven-

to del governo
<< rischiamo di

trovard con gli
ospedali rinnovati, ma con il si-
stema rerritoriale nel caos e
sempre pill in mano ai priva-
ti=. Mino Cartabellotta, medi-
coe presidente della Fondazio-
ne Gimbe di Bologna, analizza
ilritardo sul Poor per la sanita.
Che idea si & fatto di questa
lentezza?
alin elemento sottovalutaio a
cavallo tra i due governi & che il
sistermna sanitario aveva gia del-
le criticith importanti pol messe
anudo dalla pandemia. La rior-
ganzzazione termtoriale, tra gh
obiettivi del Pnrr, non pud non
tenere conto di carenze prece-
denti, come laquantitidi perso-
nale e ladifferenza ra regioni. [
primidue annidel Prresono sta-
i responsabiliti dello Stato,
Ora siamo nella fase di messaa
terra dove asecondadelle regio-
ni & verificano dei problemd. Un
obiettivo per esempio & Ia tele-
medicina per un milione e mez-
zo di cirtadini entro il 2026, Nel
2019 erano 700mila per cui ce
la si pud fare, ma in Emilia Ro-
magna ne mancano il 17%, in
VenetoeLazio cireail 200, men-
tre in Lazio, Calabria e Campa-
niasonomoltoindietro..
Altre cause del ritardo?
«Sedic regloni si sono affidate
alnvitalia perle gare d'appalto,
mentre altre vanno per oonto ho-

ro affrontando delle difficolta,

Poi il governo Meloni ha messo
in discussione alcuni punt, co-
me e cage di comunitis,
Cisonoiseldi per realizzarle,
manon lavolonth politica?
«In aleune regioni sono a -
schio, in partic Dlmalﬁ':snlfnﬁz‘m-
dei }
i ot e
all Porr sulla Saniti da 7 miliar-
di perla norganizzazione terri-
toriabke, tra cui case di comiini-
té, ospedali di comunitd, rele-
medicina e assistenza domici-
liare, e & miliardi per la tecno-
logizzazione degli ospedali=,
Sulle case di comunita si é re-
gistrata anche la resistenza
dei medicidi base?
«Eunodesliscogli. Sier pensa-
to di farli diventare dipendent
del sistemna sanitano o di impie-
garli per la meta del tempo in
quelle strutture, ma si sono op-
posti. Almomento le case di co-
munitd sono present in una mi-
noranzadellacitthitaliane-.
Qual &l'alternativa?
«Sonostrutture complicate da
realizzare per van motivi ed e
possibile che alla fine si per-
metta ad ogni regione di fare
guel che preferisce. Dove le
strutture territoriali funziona-
no continueranno a operare,

mentre alirove nos.

Un favoreai privati in tante re-
gioni?

=Certamente ci sonomoltiinte-
ressi in gioco, anche perché
l'offerta territoriale & sempre
piltin manoai privagis.

Ei 7 miliardi destinat alle case
dicomunitichefine faranno?
«L'aumento delle materie prime
pomrebbe portare a spenderli, an-
chesenonsisaconqualinsulatie
secisardil personale necessarion,

E gli B miliardi per la tecnolo-
gizzazione degliospedali?
=E pill semplice spenderli per-
cheé le strurture ci sono e basta
infilarci dentroimacchinars,
Dunque gli ospedali verran-
norinnovati mentre il territo-
rioresteranel caos?
«Sostanzialmente si, & meno
dian intervento del povernos,
Cosabisognerebbe fare?
«Investire sul personale terito-
fale, supportare e regioniin dif-
ficolra, 1Ei&:|n't'sare la situazione
diei medici dibase, altrimentisa-
rasolounlifting costoso diun si-
stemache nonsidicedivoler pr-
vatizzare ma che diventa sem-
pre pill privato ned fattis.

11 sistema sanitario pubblico
& sempre pid costoso e meno
efficiente?

«Purtropposi, elaprima ragio-
ne & che si & disinvestioo sulca-
pitale umange.

Si & disinvestito, ma la spesa
aumentadi continuo?
=Giustoche aumenti: in Ue sia-
mo | primi tra i Paesi poveri per-
ché gli altri investono di pily:.
Dovremmo farlo anche noi?
«Certo, almeno 12 miliacdi
all'anno. Servirebbe un rilancio
PrOgTAMITATD Per arTivarcis,
sistema vareso anche pigef-
ficiente?




«5}, bisoeria puntare innanzio-
tosul personale da rimotivare,
poi ol sono sprechi, disorganiz-
Fazione, esimi e farmac inutli,
Evadigitalizzato tuttos.

Eil privatovaregolato?
«Servono nuove regole nazio-
nali, mentre ora ogni regione
pudmettereil tetio difinanzia-
mento al privato dove vuole.
Chiesto tra Faltro spinge molt
medici H poco a portarst i
pazienti nel privatos.

I medici dovrebbero sceglie-
e se lavorare nel pubblico o
nel privato?

«La riforma Bindi lo propone-
va, poi non se ne fece nulla, Og-
ui probabilmenre & una divisio-
ne superata, ma una regola-
mentazione digualche tiposa-
rebbe utile e dovrebbe

anche da stipendi adesguati al
ruolo professionales.

Ciliopernlon

Yannarin

Cali ookt

Vaprogrammalto

Hiaumento

della spesa
canitana

di 12 miliardl annui

Fatti centoi problemi della sa-
nita quanto pesa la mancan-
di personale?

«Oltre il 50% sia come quanti-

LASTAMPA

nanza pubblica, Letta, Renzie
Gentiloni pure, Speranza hain-
vestito per la pandemia ma
senza rilanciare il sistemas.

tit sia come qualitd. Avere pro-  Cosaconsigliaa Schillaci?
fessionist demotivati danneg-  «Dicercare risorse peril persona-
gia tutto il sistema. Moltisene  le, persistere nell assistenzaterri-
vanno per i furni esageran, il tonaletrovandouncom
calo della sicurezza, la man-  soconimedic di base, e adope-
canzaditempopericorsidiag-  rarsi perché le regioni riducano
giornamento e le ferie, la po-  glisprechievenganomonitorate
chezzadegliscattidicarrieras mmodoefficentes.. —
lecrescenti 510
Pudessere utile unpatto Schilla-
ci-SperanzaperlaSanita?
«Turti devono convincersi che
il sistema sanitario pud essere
un faroredisviluppo: il benes-
sere della popolazione unin-
vestimentoe Non un costos,
Il governo attuale vanta di
aver messo 4 miliardi...
«Siesperiamodiventine 81'an-
no prodsimo per necuperare.
Monti taglit per risanare Ia fi-
IL BILANCIO DEI PROGETTI
Confronto tra suwnu
da realizzare e gla
& Mumesodi Cose | Case della salute | Differenza
EEFIE della comunita | attive nel 2020
1 Target regionale
*Plemonte a2 7l
“Valle d'Aosta 2 0
= omhardia 187 0
=PA Bolzano 10 ]
*PA Trento 10 0
= Veneto gl Lis
= Friuli V. G, 23 ]
“Liguria 30 4
=Emilia-Remagna B4 124
»Toscana T0 B
= Umibria 17 B8
=Marche 25 2l
#Lazin o7 22
=Abruzzo 40 n.d.
= Mulise 9 [
=Campariia 168 o
»Puglia 120 1]
«Basllicata 1T 1
«Calabria a7 13
= Sicilia 146 59
#Sardegna 50 15
TOTALE 1350 453

Fonte: Do del Manisimn della Babute del 20 qeonan 2022
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La sanita

Piu diagnosi ai medici di base
per liberare i pronto soccorso

df Rosaria Amato

ROMA - Un tavolo con i sindacati
per mettere a punto una strategia
che permetta di trovire | medici e
gli infermiert che mancane ¢ che
mancheranno sempre di pia nefla
saniti italiana. I ministro della Salu-
te Orazio Schillaci ha convocato per
domani alle 1130 Cgil, Cisl, Uil, Conf-
sal e Ugl per discutere del Fondo sa-
nitario nazionale, dei contratt ma
sopratiutto dell’attuazione del Porr,
e in particolare delle nuove case del-
la comunitid che, insieme all'assi-
stenza domiciliare integrata, e al po-
tenziamento del ruolo dei medici di
famigha, dovrebbe decongestiona-
re | presidi di pronto soccorso, la-
sciando i casi meno gravi a una me-
dicina di prossimiti che perd & anco:
ra tutta da costruire.

E non si tratta di un problema edili-
zio: per quanto 'ultima relazione
sul Prrr inserisca la costrngione de
gli pspedali di comuniti tra le misu-
re che presentano criticiti sotto il
profile dellfaumento del costi ¢ del-
|4 scarsa attrattivith, [l ministero del-
la Salute puarda con una certa tran-
quillita alla messa a terra dei proget-
th, ritenendo che al momentao non
presenting alcun ritardo rispettoal-
la tabella di marcia. Mentre la vera
criticita @ un'altra; chi andra a lavo-
rare in questi centri sanitard di pros-

La proposta del
governo ai sindacati
per centrare
gli obiettivi del Piano

simitd, una volta che sarmnno com-
pletati, visto che gia adesso manca-
no i medici e, soprattutto, ghi infer-
mieri?

Laconvocazione rientra in una serie
di incontri che si terranno in setti-
mana (dalle pensioni alla sicurezza
sul lavoro) e che, rivendica il leader
della Cisl Luigi Sharra, «sono il risul-
tato tangibile della mobilitazione di
cuesth mesis, Al sindacati Schillac
domani presenterd un plano che in-
tegra la valonzeazione del medici di
base con la formazione di nuove fi-
pure professionali che possano esse-
re di supportoagli infermierd, opera-
tori socio sanitari che abbiano una
formazione universitaria ad hoc. In
un'intervista a Repubblica Schillac
aveva anche ipotizzato un accordo
per fare arrivare in ltalia medici in-
cliani, un progetto che rimane in pie-
di, ma che certo non & fsolutivo, Al
tempo stesso, per “smistare” assal-
toal pronto soccorso, & agirk su due
direttrici: da un lato rafforzando le
competenze del medict di famiglia,
con una formazione equiparata a
una scuola di specializzazione, Dal-
Faltro dando ai medic di Famiglia la
possibilith di disporre ricovert ospe-
dalieri senza passare dal pronto soc-
corso, Questa nuova categoria di me-
dlici generali specializzati potrebbe
poi essere impiegata a tempo pieno
con regolari contratti nei  nuovi

ospedali di comuniti, Per il ministro
la valorizeazione del roolo dei medi-
ci generall renderebbe pli attratt-
va |a professione, Ma per sindacati e
organismi di categoria 'attrattivita
passd anche per «una remunerazio-
ne: pii altas; aMolti medici laoreat
in Italia scelgono di andare a lavora-
re in Paesi come la Svizzera o I'Au-
stria, dove gli stipendi sono i aiti -
rileva Filippo Anelli, presidente del-
la Federazione naziomale degli Ordi-
ni dei Medici - Registriamo pol temi
che ledono Fautonomia dei medicd,
accentuando gl abbandoni e la ten-
denza a lavorare come gettonistl, E
suil territori | medict di famiglia ven-
gono kasciati da solis, 11 tema della
remunerazione & anche al centro
delle rivendicazioni degli infermie-
ris «Mi sembra diflficile che il gover
no riesca a far venire infermierd dal-
Festera, perché mancano in tutto il
mondo, e Pltalia & tra i Pasesi in cui
sono pagati di meno - afferma An-
drea Bollega, segrelario nacionale
Nursind, sindacato antonomo di ca-
tegoria - ritengo poi che se il gover-
no vuole davvero discutere dei pro-
blemi della categoria dovrebbe con-
vocare anche noi autonomie.
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Battaglia fuori e dentro la Camera

ROMA — La legge che istituisce il
reatouniversale di maternita surro-
gata arriva oggi in aula alla Came-
ra. Preceduto da forti dubbi di co-
stituzionaliti e di applicabilita, so-
prattutto sulle ricadute che potreb-
b averesui hambini nati con gesta-
alone di supporto all'estero, 1 cui
genitord, se davvero il testo vedra
la luce, potrebbero rischiare addi-
rittura il carcere,

I testo dilegge & ununico artico-
lo che estende ai cittading italiani
che eseguono la maternith surroga-
ta in paesi esteri dove & legale, le
sanzioni presenti nella legge 40
che gia lavietain [talia, La relatrice
¢ Carolina Varchi, deputata di Fra-
telli d'Ttalia. Le pene previste sono
il carcers da tre mesi a due anni e
muilta da 600mila a un milione di
euro. Una legge che troveri enor-
mi ostacoli di applicabilith e di cer-
to non scoraggerd il turismo pro-
creativo. ma che per il centrode-
stra & una “legge bandiera”®, forte-
mente voluta da Giorgia Meloni.
DopoPapprovazione in comimissio-
ne Giustizia oggl inizia la discussios
nein aula, le opposizioni annuncia-

(lggi in aula la legge
bandiera voluta da
Melomi. Le opposizioni:
“Sialla Gpasolidale™
E i “genitori eriminali”
afileranno davanti
a Montecitorio

rua un dura battaglia, anche se natu-
ralmente le posizioni sulla gesta-
ione di supporto sono dilTerensia-
te.

Se parte del PPd (a cominciare da
Elly Schilein) & favorevole auna leg-
ge sulla maternitd surrogata solida-
le e altruistica, c'é invece una forte
corrente che la condanna senza ap-
pello, Stessa situazione nel terzo
polo, Due giorni £ il senatore Tvan
sScalfarotto ha depositato un testo
di legee sulla gestazione di suppor
to altruistica messo a punto dall’As-
sociazione Luca Cosciond, che oggi
sari in piaeea durante la volagione
alla Camera, con diverse coppic di
“genitori criminali” che hanno fat-
to la*Gpa” in Ucraind. Una posizio-
ne opposta a quella di Mara Carfa-
£na aveva invece sottoscritto il te-
sto Melond sul reato universale,

In ogni caso le opposizioni, pur
appunto da fronti diversi, hanno
votato compatte (abbastanza) con-
tro la proposta di Fratelli d'Ttalia, &
probabile che alla Camera si ripro-
porra lo stesso schema, ma la legge
ha i numeri per essere approvata,
MNonostante i dubbi, ad esempio,

contro la surrogata reato universale

della presidente della Corte eosti-
tuzionale Silvana Sciarra, che in
ura intervista a Meprbidico, ribadi-
sce che dell'argomento si dovra oc-
cupare il Parlamento, ma ponelac-
cento sui figli, comungque siano ve-
nuti al mondo, «Possiamo immagi-
nare — dice Sciarra - che vengano
trattati in modo diverso i nati? Par-
tiamo da questi due falti: sono “na-
" esonodn “Ttalia™s.

[l zenso & che qualungue potri
essere la scelta del Parlamento, se
mai le coppie etero O 28y Verranna
perseguite al loro rientro in Italia, i
bambini dovranno essere tutelati.
C'e un altro elemento. 11 tentutiveo
del governo & quello di fermare an-
che l'mportazione di gameti per la
fecondazione  elerologa, pralica
del tutto legale in [talia. Se il rim-
borsno spese che viene dato alle cli-
niclie estere chie formiscono seme ¢
avocil ai nostri ospedali verri defi-
nito commercializzazione, anche
I'eterologa tornerd a essere for-
legre, — mon.d.l.
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Servono pitinvestimenti
per evitare il Covid-bis

Eugenia Tognotti

Eugenia 'Tognotti

Solo la ricerca su nuovi vaceini
ci difendera da un altro Covid

Mentre la minaccia del Sars-Cov-2 si allontana esiste una lunga lista di virus dal potenziale pandemico
da Zika alle febbri emorragiche lino ad un inimmaginabile agente patogeno soprannominato "malattia X°

EUGENLA TOGNOT T

a domanda sulla prossima pande-
mianoncontempla il se, ma:i]?:un -

do e il dove colpira. Quale potrebbe
essere? Quali agenti patogeni con
potenziale pandemico dovrebbero essere
al centro delle ricerche? Ci si deve aspetta-
re una malartia X, del turto nuova e fin qui
ignota che 'umanita non ha mai incrociato
prima eche potrebbe compari-

re all'improvviso, mostrando

un'elevata trasmissibilith e

gravita? Per avere una rispo-

sti1 a queste domande occorre

riferirsiagh aggiornamentief-

fettuati una volta l'anno

dall'Oms dell’'elenco di pato-

genid, "sorvegliati speciali” di un gruppo di
oltre 300 scienziati che scrutano negli “ar-
cana imperii” del mondo dei microrgani-
smi, misurando la trasmissibilita di un pato-
geno e le scelte di trattamento. Se all'inizio
diquestosecolo le previsioni—basate su da-
ti storici e calcoli matematici — erano con-

centrate sulla possibilita che emergesse un
nuovovirus (del dpoA), attraverso uncam-
biamento antigenico improvviso (“antige-
nicshift™), con unariedizione della famige-
rata Spagnola, oggi 'immaginazione delle
minacce pandemiche si spinge oltre Iin-
fluenza (fortunatamente, per quanto ri-
guardala preparazione).

[ coronavirus che finoa pochianni fanon
sarebbero stati considerati una minaccia
pandemica, sono ora nella lista degli agen-
ti patogeni dell'Oms da non perdere di vi-

eta Snnn hen 26 la famislis Al virne nnd

per infettare gli esseri wmani. I cingue gra-
vi event pandemici che si sono susseguit
dal lontanissimo 1900, sono collegati a un
virus influenzale o a un coronavirus, una fa-
migliadivirus scoperta nella seconda mera
del secolo scorso. Comuni nei pipistrelli,
che costituiscono il 20 per cento di tutte le
specie di mammiferi, e possono, con tutta
facilitd, estendersi ad altri mammiferi co-
me zibetti, cervi, gatti e cani, visoni e altre
specie. Negli ultimi due decenni, abbiamo
registrato la presenza di Sars-Cov-1 (
2002), Mers, la sindrome respiratoria del
Medio Oriente (2015) e Sars-Cov-2 (
20207,

Stando a un grande esperto come Mart-
thew Bayliss, professore dell'Universita di
Liverpool e direttore del nuovo Pandemic
Institute di quella citta, ’é una «probabili-
th ragionevalmente altas che un altro nuo-
Vocoronavirusne segua le orme.

Nella lunga lista dei patogeni dell'Oms -
con potenziale pandemico diverso - ¢'é il
maleficovirus Zika, rasmesso dalla zanza-
ra femmina Aedes aegypti. Nel 2015-2016

avanzando inesorabilmente dal Brasile
era stato in grado di colonizzare tatto il
Sud America. Conasciuto da tempo, aveva
causatoil panico-spingendo alladichiara-
zione di emergenzadisalute pubblica diin-
teresse internazionale - quando sié scoper-
ta I'associazione tra l'infezione e la micro-
cefalia e altri disturbi neurologici nei bam-
bini.

Lelenco dell'Oms comprende anche cin-
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que febbri emorragiche, a cominciare da
Ebola e Nipah — che se, malauguratamen-
te, dovesse sviluppare lacapacith didiffon-
dersi velocemente come fa il morbillo - cau-
serebbe una crisisanitaria, dato Palto tasso
di mortalitd e la mancanza di traamentd
disponibili. Sono inoltre inclusi il virus

Marburg (simile all'Ebola), la febbre di Las-
sa, la f:ﬁ:bre della Rift Valley e la febbre
emorragica dellaCrimea-Congo.

Lultimo elemento nella lista dei patoge-
ni su cui concentrare 'attenzione & la ma-
lattia X. Lo & stata Covid-19, nuova e ina-
spettata, saltata fuori, a cavallo tra i1 2019
eil 2020, da un inquietante nulla, capace
di diffondersi rapidissimamente intorno al
mondo, Quelle che ci ha insegnato & che
non dovremmo sottovalutare la capacit di
un virus di emergere, modificarsi e svilup-
pare adattamenti inunasingola famiglia di
virus, Come non concordare con Nicole Lu-
rie, direttore esecutivo della preparazione
e della risposta presso Cepi, cioé la Coali-
tion for epidemic preparedness innova-
tions : il mondo & entrato in una-nuova era
di malattie infettive a causa dei cambia-
menti climatici, della distruzione degli ha-
bitat animali, dell'invasione umana in aree
precedentemente isolate e delle crescenti
interazioni tra persone e animali, che sta

Cosisu La Stampa

—

“M virus delin disinfrmaicone
& i il poer e demecriele™

leri inun‘intervistaa Lo Stamp
l'immunologo americano An
thony Fauci ha definito coviru
la disinformazione che minac
cia le democrazies. Su futur
pandemie secondo lui ogoi sia
mo pilpreparati: clbbiamaim
parato l'approcclo scientific
['utilita di investimenti medici
la capacita di produrre vaccindx

alimentando eventi dispillover e acceleran-
dol'emergere dellamalatria Xe.

Limperativo & quello di correre e diinve-
stire nellaricerca, raccomandano scienzia-
ti, espertl di sanitd pubblica globale, re-
sponsabili di organizzazioni internaziona-
li, grandi filantropi: esistono vaceini per 15
delle 26 famiglie virali, ma solo per una esi-
ste una piattaforma vaccinale che consen-
te di sviluppare e distribuire velocemente
un vaceino. Converrd non perdere la me-
moria, mentre la minaccia Covid-19 si al-
lontana dall'orizzonte delle nostre paure:
solo una piattaforma di vaccino a risposta
rapida, abbinata ad un sistema di diagnosi
precoce sarain grado di assicurare una pos-
sibilité di combattere per prevenire una fu-
tura pandemia, mantenendola sotto con-
trollo e spegnendola prima che diventi una
catastrofe globale, —

Cambiamenti elimatiei
e distruzione degli habitat animali
hanno !'l[]ﬂl‘tﬁ U@ NUOVa era
di malattie infettive
Le 26 Famiglic di coronavirus

che fino a gualche anno [k
man destay s preooe pazione
ora sono da non perdere di visia

In indanesis

A Depak due bambini davanti a unmura-
lie hechicato al contrasto alla pandamia
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IL DIRETTORE GENERALE DELLO SPALLANZANI
DALLA LOTTA AL COVID Al VACCINI A “MRNA"

Oltre la pandemia
i poli dell'eccellenza

familiari impossibilitatia visitarli. [
volti, stanchi maappassionati, di

di FRANCESCOVAIA

emergenza
pandemica &alle
nostrespalle,
Dallarrivodella
coppiacineseallo
Spallanzani, primi
casidi Covid su
territorioitaliano,
all'isolamento del
virus, fino all'arrivo
dei primi vaccini, nulla sarebbe pia
StAtO COme prima.

Sonostatianni cruciali e difficili,
durante i quali l'istituto che dirigo si
edimostrato un vero baluardo peril
nostro Paese nella lotta controla
pandemia. Un simbolo della buona
sanita italiana e della sua validissima
ricerca che havarcatoi confini
nazionali, cosl come plasticamente
testimoniato dalla nostra presenza al
G20 tenutosia Roma nell’ ottobre
20021 i camict hianchitrai grandi
della terra. Un riconoscimento
importante, meritato sul campo,
avendo dimostrato che una sanita
performante e orientata alla tutela
della Persona & possibile. Unasanita
sostenibile e virtuosa, anche sottoil
profilo economico, come dimostra
l'attivo di bilancio dell Tstituto,

In tempo di analisi e valutazioni si
richiamano i dati; oltre 7.000
pazienti ricoverati e assistiti per
Covid-19 nel nostro ospedalein
questi anmni e olore 5,000 positivia
rischiodi grave progressione clinica
tratiati tempestivamente in regime
ambulatoriale con antiviralie
anticorpi monoclonali per
scongiurarne l'ospedalizzazione.

Aldila dei numeri, checi
accomunanoea tante realth eccellenti
diffuse sul territorio, non debbiamo
maidimenticare i volt sofferentie
spaventati dei pazienti. [l dolore dei

tuttiicolleghi che, dai laboracori agli
uffici amministrativi, passando
ovviamente peri reparti di
assistenza, hanno lottato per la
sconficta del virus,

Sconfittache, & bene ribadirlo. non
sarebbe stata ugualmente
raggiungibile senzalagrande arma
della prevenzione, Ricordo bene quel
27 dicembre 2020 in cui propricallo
Spallanzaniebbe inizio
simbolicamente la campagna
vaccinale italiana, Un'emozione
intensa: i primivaceini, tanto
desiderati, Percepimmo da subito
chela primavera di rinascita che oggi
viviamosarebbe stata pil vicina.,

Per raggiungere guesto traguardo
non siama mai rimast dentrail
perimerro del nostro ospedale: fu
subitochiaro infatti cheattendere
levoluzione dell’ epidemia non
sarebbe bastatoe che occorreva
pluttosto una strategia di artaccoche
Insegitisse il virus i dove si
sviluppavanoifocolal. Iniziammo
con uno screening della popolazione
del comune di Nerola. Su quel
modellosisarebbero poiformate le
Unita Speciali di Continuita
Assistenziale Regionale (Uscar), che
I'istituto ha coordinato garantendoil
controllo e il monitoraggio
dell'infezione sul territorio,
mediante attivita di prevenzions,
assistenza e cura, esportando
rapidamente fino al domicilio del




paziente nuovi strumentie strategie,
dalla diagnostica performantealle
terapie pill innovative gia
sperimentate in ospedale. Dalla
campagna di screening
biglietto-tampone (=nessuno parta
se positivos), che avrebbe reso
Fiumicino I'aeroporto pill sicuro al
mondo, alle attivita di vera e propria
territorializzazione dell'assistenza,
gueste unith hanno operato come
cerniera efficace tra ospedale e
territorio, fino all'importante
coinvolgimento nelleattivita di
vaccinazione della popolazione.

Un'integrazione, quella tra
ospedale e territorio, pil volte
invocata nel dibattito nazionale
quale fondamento del SN del futuro
e cheloSpallanzani ha dimostrato
possibile.

Una grande sfida quelladella
pandemia, dinanzialla quale i medici
italiani non hanno mai avuto paura,
distinguendoci piuttosto per
I'ottimismo razionale e la speranza
che abbiamosaputo trasmettere ai
cittadini grazie ad una chiara ed
onesta comunicazione, Quantoallo
Spallanzani, sin dai primi giorni, con
Ia lettura dei comunicati stampa
davanti alla fontana dell'istituto,
divenuta ormai il simbolo di quella
speranza, il nostrosforzo é stato
orientatoa tenere ferma la
consapevolezza che avremmo potuto
farcela, senza maisottovalutare [l
nemico, ma anche senza mai cedere
al eatastrofismo, che purtroppo tanti
danmni, di carattere soprattutto
psicologico, ha creato nel Paese, in
particolare nelle fasee pit fragili.

Pensoagli anziani, maanche ai
giovani, particolarmente penalizzati
dai prolungati lockdown: guando sei
unadolescente affamato divita e di
socialith, le quattro mura diuna
cameretta possono diventare una

Nella Capitale

il primo
baluardo al virus,
simbolo dell
Buona sanith

Ser .

di sistema

tra ricerca

£ industria

) Messanaero

prigionedi solitudine e paura.

Diqueste ferite, che rimangono
anche dopo ba line dell'emergenza,
dobbiamo ora prenderci cura tutt
insieme, come sistema Pacese,
MNessuno puo illudersi di vincere da
solo lesfide del future: servono
risposte di sistema, che siano
all'altezza della complessita e della
multidisciplinarieth degli interventi
richiesti.

Nelmondodella Sanith Pubblica
chiamiamo questo approceia
“sindemico”, chevuol dire
riconoscere lostrétto rapportotra la
galute umana, il contesto
socio-economico e 'ambiente. Eun
cambiodi paradigma enorme ma
necessariosevogliamo fronteggiare
adeguatamente minacoe come
l'antimicrobico-resistenzae le
malattie emergenti.

In questo, la ricerca avea un ruolo
ovviamente fondamentale. Allo
Spallanzani, dove la crescita
dell'attivita scientifica & testimoniata
tra l'altro da un forte incremento
dell'impact factor delle
pubblicazioni scientifiche (del 15%
nel 2021 rispetto al 2020 e del 31% nel
2022 rispetto al 2021}, stiamo gik
lavorando in quesio senso,
progettando laboratori ancora pil
innovativi, per projercarci oftre |
confini che gia conosciamo, Ci
attendono nuove sfide, nuovi
ambiziosi traguardi,

Pensoin primis
all'antimicrobico-resistenza, tema di
cruciale importanza, tanto pilise
consideriamo che ogniannoin
Europa un terzo delle morti causate
da questa problematica si verifica
proprioin Italia. Pensopoialle
malattie cronico-degenerativeea
quelle umorali, che nel periodo
pandemicosono passate pUrtroppo
inevitabilmente in secondo piano. E

necessario intervenire anchein
questo settore, impegnandocinello
studio di microrganismi
ingegnerizzati come approccio
innovativo per la prevenzione e cura
di alcune neoplasic ed
approfondendo meglio 'interazione
virus-cellula ospite, offrendoutili
spunti per combattere molte di
queste forme patologiche, Penso
infineallosviluppo di candidarti
vaccini per laterapia dei cumori, un
campo affascinante e di grande
interesse per le encrmi possibilita
offerte dalle nuove piattaforme a
mBENA,

Superare f confini quindisignifica
necessariamente uscire
dallautoreferenzialita e dalle torri
d'avorio: ¢importante mettere in
rete le competenze, soprattutto con
l'industria, che dovrd essere partner
indispensabile per tradurre la
ricerca dei grandi centri del nostro
Paese nellosviluppo di prodetri
fruibili dalla popolazione.

La politica e le istituzioni mettano
ildistretto farmaceutico laziale, gin
puntodi riferimento per il Paese,
nelle condizioni di accogliere le sfide
del futuro perla produzione di
vaccini e lerapie sempre piil
performanti: ricerca e industria
insieme potranno essere davvero
volano per il rilancio del nostro
lessuEn SOCio-Sconomico,

© RRODUEHE SSENVATA
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LA SALUTE

Se adesso basta un pillola
per evitare di ingrassare

ANTONELLAVIOLA

L? obesita & diventata una delle
stide piti urgenti per la salute
pubblica nel mondo moderno. Mi-
liom di persone lottano con il so-

ppeso ele sue conseguenze per
IH.L-H ute. Seinltalia & obesoil 12%
della popolazione, negli Usa gue-
sta percentuale raggiunge il 42%
deg?i adulti. -pasinaze

LA SALUTE

Antonella Viola

Lobesita e (anche) una questione genetica
dai nuovi farmaci speranze per la cura

Non sempre la spinta a nutrirsi € una scelta volontaria ma il rutto di squilibel dell’appetito

"'alimentazione troppo ricea di calorie @ un problema sociale che agisce su un conlesto biologico
ANTONELLAVIOLA tare i pazienti a perdere peso

— diete, esercizio fisico, inte-

gratari e paccherti costosi —

non hanno funzionato, Secon-

do aleuni questo @ dipese in gran parte dal
fatto che si & considerata l'obesitd come
fosse un problema del singolo, della sua
volonté o, peggio, della sua mancanza di

ohesita & diventara una delle sfi-

de piti urgenti per la salute pubbli-

ca nel mondo moderno. Milioni

di persone lottano con il sovrap-

peso e lesue conseguenze per la salute. Sein
Italia & obeso il 129 della popolazione, ne-
gh Usa questa ?en:enmale raggiunge il 42%
degli adulti. Gli scienziat non sanno esatta-
mente perché, ma é chiaro

che il problema & esploso ne-

li ultimi 60 anni e che finora

e strategie utilizzate per aiu-

volonté, E tutto cio ha penerato uno stig-
ma, un senso di colpa o vergogna che non
aiuta affarto ad affrontare un problema




LASTAMPA

che &, invece, essenzialmente medico.

Se oggi possiamo dire qualcosa dell’'obesi-
ta (o delle obesita, perché non sono tutte
uguali) & che va considerata un problema so-
ciale e biologico. Da una parte, infatt, gioca
un rucloimportante la disponibilita costante
di cibo-spazzatura, spesso ipercalorico e po-
oo nutriente, che cf espone sin da bambini ad
una alimentazione squilibrata ed eccessiva-
mente ricea di calorie. Ma questo fattore so-
ciale (nonindividuale) agisce su un contesto
biologico, su una predisposizione genetica
chenon e uguale per tutti.

Esiste una terribile malattia genetica rara,
la Sindrome di Prader Willi, caratterizzata
da assenza del senso di sazietd. | bambini
affetti da questa malattia mostrano iperfa-
gia (mangiano troppo e di continuo) pro-
prio perché al loro cervello non arriva il se-
gnale di sazietd e sviluppano un‘obesita

molto grave che puo condurli alla morte.
Nonostante questa patologia sia una condi-
zione rara ed estrema, ci mostra come la
spinta a cercare cibo spesso non sia una
srelta volontaria ma la conseguenza di
squilibria livello della regolazione dellap-
petito. E ¢'& un dato importante a confer-
maree dare valore a questa visione: i nuovi
ed efficaci farmaci anti-obesita.

Unao dei pit promettenti sviluppi nel cam-
po della terapia dell'obesith & lemergere di
farmaci che agiscono direttamente sul siste-
ma nervoso centrale per regolare l'appetito e
il metabalismo, Quest farmad sfruttano le
nostre sempre pit approfondite conoscenze
sulla fisiologia e sulla patogenesi dell'obesita
e mirano a madificare i processi che regola-
nolafame, lasazieth e il metabolismo energe-
tico. Uno dei pit efficaci e promettenti & un
agonista del recetiore dell'ormone GLP-1 (il
principio attivo si chiama semaglutide, men-
tre il grma:m ha nome commerciale Wego-
vv). Che significa? Il GLP-1 (glucagone-like

peptide 1) e unormone rilasciato dall intesti-
nodopo un pasto. Tra i suoi effettd o il ral-
lentamento dello svustamento gastrico (e
guindi favorisce la sensazione di sazieta) e
I'azione diretta sul cervello per ridurre ['ap-
petito. Il farmaco & simile quindi al GLP-1
naturale ma pili stabile nel tempo e, datala
sua efficacia, sta davvero rivoluzionando
la cura dell'obesita. E' interessante poi ag-
giungere che i nuovi farmaci anti-cbesith
hanno la capacith di affrontare non solo la
riduzione del peso ma anche le comorbidi-
ta associate all'obesita, come il diabete di ti-
po 2 e le malartie cardiovascolari. Questi
farmaci possono migliorare la sensibilita
all'insulina, ridurre i livelli di zucchero nel
sangue e abbassare la pressione arteriosa,
offrendo una soluzione olistica per la ge-
stione dell'obesita e delle sue complicanze.

Oltre all'aspetto terapeutico di grandissi-
mo impatto, questi farmaci sono interes-
santi perché ci mostrano, ancora una volta,
che molte delle caratteristiche che abbia-
mo sempre ritenuto tipicamente una que-
stione di volontd e di autocontrollo (e quin-
di lodabili o deprecabili) sono invece il sem-

lice risultato di una biochimica favorevo-
£ 0 svantaggiosa. Se quindi non possiamo
colpevolizzare una persona che soffre di
ipertensione o di ipercolesterolemia, allo
stesso modo va abbandonata la visione
dell'obeso come di una persona debole, pi-
gra, incapace di limitarsi. La scienza, con
questi nuovi farmaci, pud quindi fornire
non solo una curaefficace per molti pazien-
ti ma anche per una societa che troppo spes-
so gindica senza conosceres, —

Coneepilo come cura contro
il diabete, il semaglutide
si ¢ mostrato efficace nel favorire
un rapido dimagrimento

In ltalia & obesoil 12%
della popolazione, negli Usa
guesta percentuale raggiunge
il 12% degli adulti

| medicinali novita

Agiscono direttamente sul
sistema nervosa centrale
per modificarei processi
che regolano fame, sazieta
emetabolismoenergetico

Possono migliorare lasensi-
bilita all'insulina, ridurre

i livelli di zuccheronel san-
gue e abbassare la pressio-
ne arteriosa
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I nodi della Sanita

Pronto soccorso in tilt
ma la burocrazia blocca
gli aumenti ai medici

»Nonostante I'intesa sindacati-Regione »La Pisana riteneva I'accordo gia efficace
i fondi non sono arrivati in busta paga  ma gli ospedali chiedono un atto formale

ILCASO

Restano sulla carta - nel senso che
non sono stati ancora erogati in
busta paga - gli aumenti decisi dal-
la Regione per i medici dei pronto
soccorso. Cioé le strutture, nel si-
stema sanitario, che maggiormen-
te risentono della mancanza di
personale e dell'accesso - spesso
selvaggio - di pazienti alla ricerca
di assistenza. Secondo i direttori
amministrativi di Asl e ospedali,
non basta l'accordo siglato tra la
direzione Sanita di via Cristoforo
Colomboeisindacati, maserveun
atto pubblico - una delibera, una
determina o una semplice circola-
re - per liberarli da ogni rischio di
natura erariale. Una posizione che
hasorpreso non pocola Regione.
Questa situazione sta creando
gia adesso non pochi problemi ai
primari dei reparti di emergenza
perorganizzareillavoroeiturni. E
senon sararisoltaa breve, rendera
ancora pill complicato fare i piani
feriein prospettiva dell’estate.

L'ITER

I1 9 giugno scorso la Regione an-
nuncia un accordo con i sindacati

di categoria e le associazioni del
settore - Cgil, Cisl, Uil da un lato,
Anaao o Cimo dall'altro - per met-
tere in campo due misure, necessa-
rie per frenare la fuga didottori dai
Dea. Sul primo versante, sale da 65
al00 euro all'ora il pagamento de-
gli straordinari. Intanto, ai medici
di pronto soccorso viene anche ri-
conosciuta un’indennita ulteriore,
che in base ai turni lavorati oscilla
dai 340 ai1.040 euro al mese. Que-
sti soldi vanno poi erogati in ma-
niera retroattiva dal Primo mag-
gio scorso, ma parallelamente si
apre anche agli altri medici ospe-
dalieri, cioe di altri reparto, la pos-
sibilita di poter effettuare presta-
zioni aggiuntive nei Dea. E, di con-

seguenza, ottenere i famosi cento
euro.

Per la Regione l'intesa doveva
essere applicata immediatamen-
te. Asuodire, I'accordo con isinda-
cati ha forza di legge. Eppoi le mi-
sure messe in campo devono attu-
tire il forte deficit di medici nei
Dea, dove sono in organico 550
unita, ma ne servirebbero almeno
altri 400. Senza contare che i con-
corsi per questa attivita vanno re-
golarmente vacanti: 'ultimo orga-
nizzato nella Asl di Viterbo per 10
posti ha visto presentarsi alla sele-
zione soltanto 3 aspiranti. Stesso

rapporto anche per una selezione
al Sant’Eugenio. Di conseguenza,
se l'aumento degli straordinari ser-
ve a ridurre la fuga dei dottori dei
Dea verso altre strutture pubbli-
cheoprivate (per non parlare delle

cooperative), I'allargamento
dell'indennita per i turni aggiunti-
vi a tutti i medici vuole recuperare
pill personale in attesa dei futuri
concorsi.

Fin qui le mosse della Regione.
Ma finora nessun aumento per le
prestazioni aggiuntive é stato an-
cora autorizzato. Alcuni primari
di pronto soccorso hanno seritto
all'area Risorse umane della giun-
ta per segnalare che, a loro volta, i
dirigenti amministrativi delle sin-

ole strutture attendono un atto
ormale dall'amministrazione per
erogare i fondi in pit. Una situazio-
ne pavloniana - aggiungono anco-
ra i primari - che sta creando un
imbuto: senza le risorse aggiunti-
venon é possibile reclutare nuovo
personale; e senza questi medici
sara molto complicato coprire i
turniestivi.

Nelle prossime ore la Regione
sblocchera questimpasse con le
singole aziende ospedaliere, comu-
nicando loro di pagare le indenni-
ta. Anche perché a volere questo
pacchetto di incentivi & stato in pri-
ma persone il presidente France-
scoRocca.

Francesco Pacifico




