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L'INTERVENTO

Muova “prima  maondiale”
nell'ospedale universitario
Sant’Andrea di Roma, dove &
stato realizzato il primo inter-
ventoal mondaodi ricostruzione
congiunta  della trachea e
dell’arteria anonima. Un ragaz-
2o di 23 anni, traftato in emer-
genZa per emorragia fulminan-
teaMacerata e poiad Ancona, &
state stabilizzato e trasferito
d'urgenzs  presso  'Azienda
aspedalierc-universitaria
SantAndrea,

Qui ¢ stato immediatamente
aperatodall’éguipe di Chirurgia
toracica diretta da Erino Angelo
Rendina, con la collaborazione
di anestesisti. cardiochirurghi,
cardiologi ¢ chirurghi generali.
All'intervento di ricostruzions
della trachea e dellarteria ano-
nima - il maggior ramo arterio-
50 che origina dall’aorta -, pri-
mo al mondo, hanno partecipa-
to 25 operatori, E durato cinque
OFe ¢ MEZE0.

Il paziente & stato trasferito in
terapia intensiva in condizioni
gtabili e dopo due giorni nel re-
parto di Chirurgia tworacica. I ra-
eazzo s5i 2 rapidamente e com-
pletamente ristabilito ed & stato
dimesso dopo 13 giomi, L'inter-
vento, mat eseguito prima. si &

|L PRESIDENTE

DELLA REG|ONE ROCCA:
«LA SANITA LAZIALE
CONTINUA A ECCELLERE
LO TESTIMONIA QUESTO
NUOVO PRIMATO»

CRONACA 4 ROMA

Nir Resp Meassimo Marineli

concluso con la ricostruzione
della trachea e la sostituzione
della arteria anonima con un
condotio biologico, Tutti gli esa-
mi postoperatori hanno confer-
mato la perfetta riuscita delle ri-
COSLruzioni.

«La vita di questo ragazzo - di-
chiara il dottor Rendina - & stata
salvata innanzitutto dal corag-
gio e dalle grandi capacith dei
medici di Macerata ed Ancona;
ed in seconde luogo dal valore e
dalla sinergia di ben 5 équipe
mediche diverse, unite dalla co-
mune appartenenza all'liniver
sith Sapienza eal Sant Andreas,

IL RICONDSCIMENTO

=LA sanitd laziale continua | ec-
cellere nel panorama nazionale
& internazionale. Lo testimonia
questo nuovo primato - com-
menta il presidente della Regio-
ne Lazio, Francesco Rocca - Ben
5 diverse équipe, espressiong
dell’ Ateneo romano La Sapien-
za ¢ dell'Ospedale Sant Andrea,
hanno davvero fatto la differen-
za e ¢ rendono orgogliosi. Un

plauso va al professor Erino An-
gelo Rendina, Direttore defla
Chirurgia Toracica del Sant”An-
drea, unitamente ai suoi colle-
ghi dei reparti di Anestesia, Car-
diochirurgia, Cardiologia ¢ Chi-
rurgia Generale, Questo inter-

DIRETTA DAL

vento si ageiunge anche alla re-
cente e pionieristica ricostruzio-
ne dell'norta eseguita nel marzo
scorso, I Sant’Andres, diretio
dalla Dottoressa Daniela Donet-
ti, 5i conferma sempre pilt una
struttura all'avanguardia, sim-
bolo dell'sccellenza dellaccade-
mia e della clinica della nostra
Regiones, sorttolinea Rocca.

IL PRECEDENTE

Sempre nell’Azienda ospedalie-
ro-universitaria - Sant’Andres,
policlinice universitario della
rete Sapienza, nel marzo del
2021 era stato portato a termine
con successo il primo trapianto
di trachea in lItalia, il primo al
mondo effettuato su un pazien-
te post Covid-19. I danni conse-
guenti all'infezione e alle tecni-
che di ventilazione invasiva che
si erano rese necessarie durante
la malattia, avevano causato
l'assottigliamento della trachea
che impediva quasi completa-
mente la respirazione, renden-
do necessario effettuare l'inter-
vento. Il paziente, un uomo di
50 anni originario della Sicilia,
immediatamente risvegliato &
stato da subito in grado di respi-
rare e parlare autonomamente;
dopo un ricovero di tre settima-
ne e un decorso post-operatoric
regolare, ha ripreso la sua vita
normale, tormando al suo lavo-
roeallasua cittd,

R.Tro.

GIOVANE DI 23 ANNI
OPERATO DALL'EQUIPE
DI CHIRURGIA TORACICA

PROFESSOR RENDINA
IN CAMPO 29 OPERATORI

Al
brritn

“Prima mondiale” al Sant’Andrea:
ricostruite in 5 ore trachea e arteria
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Dhr . Resp. Massimo Glannin

IL DOSSIER

Caccia

a 30 miliardi

Per mantenere gli impegni elettorali non bastano le risorse
recuperate con il taglio del Reddito e colpendo le banche
la zavorra del superbonus complica i piani del governo

LUCAMONTICELLT lusi dalla «prudenzas del neaperd, comespiegatodal-
Pkl Mef: Piantedosi, Nordio e lo stesso Giorgerti, & che lo
lgovernoelamaggioran-  Schillacdisututtd, comeharae-  Stato manterrd comungue
zadiscutonoesiconfron-  contato questo giornale. «E il controllo delle partecipa-

LEN0 SU Una Manovra an-
cora tutta da scrivere. 11

una manovia complicata,
non sipud fare tuttos, ha det-

te le cui quote verranno
eventualmente messe sul

cantiere della legge di bilan- | o e W Eeonomia  Mercato. Dalla spending &
cio & aperto, i tecnici sono a2 ianearn Giorgetti. Per tro- arteso un miliardo e mezzo di
caccia di 30 miliardi dirisor- o cheman o os . BUTDIN tre annd, solo 300 mi-
appetiti dei partiti. Stavoltai 0.0, realizzata una tassa
margini sono pil ristretti de- g0 exrraprofirti delle ban-
ghi ultimi anni, sia perché la o ohe Forza Italia vorrebbe
suspensionedel pattodistabi- e poere: e sié tomatia teo-
lith & a fine corsa, sia perché o 4l brivatizzazioni.
ou1 coend g”bhﬁﬂ pesalaza- gju parlato di disinvestire
VIOITA dEl S UpEer bonus. ] r ' H
Sono gih tantt i ministride- aleune partecipazioni, la li

PPoche alternative al bis di Quota 105

| “ipotesi dello scambio Btp-crediti

Rirraata by rifosma dedle perao-
ni per superare definitivamente
la begge Fomero, st profila wal-
tro ann di Quota 103, che per-
merterebbe il pepsicnamentoan-
ticipatn peri lavorator con 41 an-
nidiconoribud e 62 diecs
Foa Quota 41 secca, owemn [
pensionaments anticipato oon
41 anni i conmbub per

wamini = donne indipen-
dentemente dall’era, era
la promessa ebettorale del-

s Lega cheé svanltaacau-

sa i coperure roppo e
rose, Tl :"_nrnn:rilin ha pmnm
senzaottensreil via libera del Te-
STy - o properTe una Quasta 41
meno costosa per le casse dello
Srato, con il ricaleolo e ooontri-
butvodell'assegno. Laltroobisc-
tivore allangare Ui pe sociale (Uan-
teipo pensionizicn per i lavord

voramict che erano garantte
Opziope donna [(uescenza
pon 35 anni di coatributi e 57-58
annidieta peralcune caregonel.
Pai e futio il capitobo defle
pension] minime s cul é in pres-
ﬂiJmFﬂrm!talin,lﬂmr:ciamPﬁfn-
dl nell'ambite della previdenza
serve a confermare Nmporto per
b minime o 600 e per gl over
75 ea 572 euro per gli alri. Li-
dea del partito guidam da Anto-
o Tajani & quells di porrare las-
seeno A 700 evro iover 75,
prevhabdlechel'asrieella sl fermia
meta strada, a650. 1 soldi potreb-
bero armvare di un musvo taglio
della rivals delle pensio-

E;‘:lw.l.ﬁij, Facendovi nenlnre le
da

rEATIOnE
ni. L'adeguamento all' inflazione
potrebbe essere ritoccaio pena-
lizzamde gl assegi olire cngue
wolve el inmn. Lo —

Al Tesorn sisma lavorando a ws'ul-
teriore stretta sul Superbonus
B:J'nmm:nlm*. Pabiettrvodi de-

irarnenin del 2024 al 3, 7% Ta
maxiagevolazione - che Bstatari-
chextran all DO - atrnbime ruee & fissn-
ta al 0% nel 2024 e al 65% nel
2025. Ebhbene, sul favoln o' sia
la possibilica di wagliare ancora
[aliquota, s= Fiporest d
restringere la plarea & dal
1 o 2024 garantine
il Superbonus solo ai red-
diti bassi. 11 deficic di que-
&' anno & detinato a sali-
re rispetts &lla stima del 4.5%
ched D ol apride e per nun slara-
re anche [l prossimo anno Foasi-
ca soluzronesembra guella di li-
mitare di nuovo gli sconti editi-
zi. Gli efferri del Superboous, in-
farti, pesans sui cour pubici &
rischiano di mandare a piceo be

ambiziomn di crescite del gover-
no: nel casserd dell’ Agenziadel-
leentrate o sono 109 pulzrdidi
enirnda portare in compensaeio-
ne, una montagna che cresce a
um bivello di tre miliardi e mezzo
al maegs.
Un'alora swrads ohe 51 staesplo-
rando poirebbe essere quella di
convertre i credit fscab i ok
i Srann, operarione Flserars al-
le famiglie a basso reddibo, Il sot-
msegretario leghista ol Eoono-
mia Federico Freni spiega: «Una
rutela per | pedditi i bassi vuol
dire circoscrivere wieriormente
Tappliazione non tute del Su-
perbonus, quanmo della cessio-
1, Sl credito fosse oxdibile so-
1o da chi ha reddid bassi - conti-
nua - il problema sarebbe risslio,
solo chie abbiamo dei vineoli co-
stimzionalia, Los—




L'obietive numero unc della
prossima legze di hilancio & la
conferma del taglio al runeo G-
zeale, Un inrervento che costa
10 miliardi dieuro e che assorbi-
racirca un rergo del valore della
mancyra. 1l povernc non pud
permetters di retrocedere sugli
stipendi e rischizre: che a zenna-
io i lavoratori si rovino
mene soldiin busta paga.
Sarebbe un danno elsto
rale #nomme, soprattiutio
in questo mOmento con
Finfazicne ancora alta e
le opposiziond sulle barricate
peril slario minimo.

M dare una sforbiciata al ca-
neo o sveva pensato Mario Dra-
ghi, una misura che poi ¢ stata
potenzizia  temporaneamente
dal centrodestra e che, appun-
to, scade adicembre. Conferma-

LASTAMPA

LETASSESULLAVORD :

[[taglio del cuneobrucialO) miliardi

re guella norma ol dire preve-
dere un taglio ai conmibud pravi-
denzialidi 7 punti percenmali 6-
noa 25 mila ewrn di reddito e di
sei punti fing a 35mila, con un
guadagzno in busta paga di circa
100 euro, di cui scanno b
ctando 14 malioni di lavoraton.
L'esecutive vorrebbe rendere
questo taglio sorurturale, temea
che si incrocia inevitabilmenbe
con lariforma dell Trpet.

Sul tavole restano da scio-
gliers anche altri nodi; 1a pro-
roga della tassazione agevola
ta sul premi di produttivics,
lincremento dei fringe bene-
fit; la detassazione delle rred:-
cesime e tuito il paccherto Fa-
miglia per il quale si studiano
alutl per i noecdel con due o e
figli e incentivi per chi assume
le matme. LxoN-—

LASANITA

Mediciin fuga dagli ospedali ita-
lizni, liste d'amesa lnghissime,
innovazione weenologica e inve-
stiment che stentano a partire.
Cgniannolalegpedi bilancio fai
conticanil fondo sanitarionazio-
nale: il diritro di garantire cure
gratuite per oimi che perd mold
ciftading non percepiscono pii
come reale. Con la manp-

. vradeloscorso anna le -

2 zorse allz Sanita non sono
srate adeguare allinflazio

nz: I'effettodi giissto man-
cato riconoscimento € sta-
mecmeun zliolineare.

Il miristro della Salute Orazis
Schillaci ha chiesto 4 miliardi di
LG T estenders a ot 1 medi-
o1 wli incentivi riservas solo a
guelli dei pronto soccorso. La
spasta den finzeonarn 4 via XX
semembre & s ata quella di cerca-

IL VALORE DELLE MANOVRE FIMANZIARIE
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La chance Pnrr non risolve i guai

re i soldi all'intemo della sanitd,
razionalizzando le spese. Pro-
prio la “razionalizzazione”, co

me ha racoontato questo Forma-
le, dal 2010 al 2020 & costata 37
miliardidieuro dicagli. La priori-
tasecondo i sindacati del settore
& affronrare la carenza di parso

nalz, rendere actrattivo 1 siste-
ma: i domor seappano negli ist-
i privad e all'escero dove gua-
dagnano di pitt ¢ non sono co-
smert a nirni massacrantd. 1Py
puntasulle case dicomunitd, ma-
i ambulator dovei cinadin pos-
sono trovare i servizl di primo L

vello, ma il Ananziamento sem-
braessereinsufficiente,

[rtanm, buone potzie b
beroarmvare dal innovodel con-
wrame ded medicd: siva verso au
mend medn di 240 eura lerds
mensili pitl gli arretrati. Laon-—




24 DR

Dir Hesp Fabéo Tambxinkn

0GGI VERTICE SULLA MANOVRA

LEGGE DI BILANCID
Sconti edilizi nel deficit del primo anno

PREVIDENZA
Opzione donna e gravosi, platea estesa

SERVIZIO SANITARIO

La Sanita chiede risorse per 4 miliardi

Doccia fredda sul Ssn,
fondi disponibili solo
per poco pil1 di 2 miliardi
Marzio Bartoloni

Cuattremiliardiper Barsopravivereil
Servizio sanitario nazionale. Ediverta-
oo un corn nelle ultime settiimane
dopo la richiesta avanzata dal minkstro
defla Salute OrazioSchillac alcoflegaal
MefGlorgen afine luglio sivedall Sole
2 ore del 26 luglio) a ol 51 sono uniti
Reglont, sindacatie opposiziond. Ma se
oltre un mese fa sivedeva qualche spl-
raglio per accontentare Schillad ora |
margini sembrano strettissimi, @mnito
chell puntodi caduta potrebbe ridurre
le risorse inpiti peril Ssn in manovraa
pocopitr della meti dellarichiesta, Ep-
pure if Ssn, dopo lotsunami del Covid,
£ sempre pil una pentola a pressione
prontaaesplodere rafondi conil con-
tagooe ¢ gravi carenze di personale. Per
quiestoil minisro tomera alla caricaper
provare adavens i fondi necessari per -
sponders innanzituho auna necessia
non pit rinviabile: premiare con pit
sclddi i personale saniriostremato do-
po treannidi pandernia echevede ogni
giomo fuggire decine di sanitar pronti
adimettersi per lavorare nel privaroo
all'estero, Deiquattromiliandi richiesti
oltre un miliardorisponde infattiague-

— SETTial a pag. 2

Servizio sanitario

gta voce: Midea & quella di estendere a
tuitti i medici il bonus di drea oo euro
riconosciuto 'anno scorso ai camic
bianchiche Bvorano ngi proniosocoor-
g0, laprima trincea della Sanica Aque-
stobonis s dovrebbe aggiungere an-
che un aumento degli straordinan in
mododa cormvinceremedic e infermier
alavoraredi pitiper recuperare cosian-
chele liste d'attesa. E propric la remu-
neraziong del lavoroextra orario — dicui
gli ospedali “ausano™ per coprine i anti
buchi incorsiaa ol siaggiunge il ricor-
soal gettonist] pagati a peso d'orn - il
maxdo pitn grande nelle tramatve peril
contratto scadutodel medic 2009- 200
TpaTite ier con un o inconiro.con
i sindacati all'Aran con ['obiettive di
provare a chiudere entro fine mese,
Mentre sempre in manovra dovranno
essere trovat almeno i primid fondi per
1 nuove contratto 2022-2004 (per il
quale servono in mirto 2,7 miliandi).

Tra il personale da premiare C'ean-
chequellodegli infermier - doveleca-
renze sono anche maggior rispetio a
quelle del medicd - e qui idea & di po-
tenziare I'indennita di specificith che
o vale solodirea 7o euro, menodiun
quarto a esempio dell'indennita di
esclusiva dei medicl

Glialtr 2,7-2,8 miliardisono da de-
stinare innanzitutto ad aumentare i
Fondosanitarionasionale perarginare
il pesodell'inflazione dove pesa anche

il caro bollerns degli cspedali e poi per
provare ddisinnescare definithamente
o parsatmente la bomba del payvback
suli dispositiv sanitart. Le amende del
hiomedicale devono pagare ancora en-
il soctobre un miliardo - suquesto
fronte éstatoaperto ancheun tvoloal
Mef -, ma pol ¢'& da definire cosa fare
con il payaback per gli anni successivi
dal 2009 inpol.

Insomma mal come in questa ma-
novra i nodisono arrivatial pettine per
la Saniti e mgliare ancora sembra im-
possibilevistochegia oggi - come hari-
cordato lerl la Fondazione Gimbe - la
spesa sanitaria pubblica dell Tealia si é
atrestata ned 20224l 6 8%del PiL sotto di
0,3 punti rispetto alla media Ocse e a
queila europe che si atestano eniram-
beal7,1%, conben13 Paesieuropei che
spendono pit di noi.

incentivi pit ampi

& remunerazioni

del lavoro extra orario
per scongiurare la fuga
di medici & infermieri

Dalla Sanita richieste risorse per 4 miliardi

(111




il manifesto

oS

Thir Resp Marma Rargen

TRATTATIVASUL CONTRATTO «VECCHIO», SINDACATI SUL PIEDE DI GUERRA

Ssn, servono 4 miliardi ma c’é il rischio dei tagli

MARIO PIERRO

BE Per la sanita servono alme-
o4 miliardi aggivnrivi, di cui
2.7 miliardi solo per il rinnovo
del contratto ded dirigentd, me-
dici e veterinari per il triennio
2022-2024. Questa & la quota
chiesta anche dalle regioni ¢
dal ministeo della Salute Schil
laci al Ministero dell’Erong-
mia per rimpolpare il Fodo sa-
nitario nazionale, nel 2022 a
1288 miliardidi euro.

Vista V'esiguita delle risorse
1IN £ COMmLE SEMPre 51 agita an-
che questo governo, non e cer-
to che questi soldi saranno to-
vati nella legge di bilancio,
Mon & nemmendo detto che la
cifra di cui si parla basti per
mantenere il Servizio sanita-
rio naxionale alle prese della
stretia tra risorse contingenti-
te & carenza di personale. Sal-
vo una hreve parentesi della
pandemia Covic, da anni la sa-
nita ¢ compressa da spending
review e blocco del turnover
del personale. Le promesse di

un  riscalto sono rimaste,
com'era evidente gia all’epo-
ca, lettera morta, Gia il mini-
stero dell 'economia ha eviden-
riato la necessitd di trovare
una smediazione: in vista del-
la legge di bilando. «Occorre
aumentare dell 1,5% - ha detto
Plerino di Silverio, segretario
dell’Anaao Assomed - la per-
centiale defla spesa sanitaria
prlblica rispetto al Pil, ora in-
ornio al &, 1%,

[ sindacati si dicono sul pie-
de di suerra e pront alla mobi-
litazione, [l nodo al momento
riguarda il finanzsiamento del
rinnovo del contratto @ in par-
ticolare i compensi per l'ex-
traslavore, E stato calcolato
che camici bianchi e infermie-
ri «regalanos alle caziende sani-
taries circa 300 ore 'anno a te-
sta, pari a un miliarde di euro,
Al momento 'omario di lavoro
¢ di 34 pif 4 ore, C'¢ poi la -
chiesta di un contrarta sflessi-
biles, ciné con pid tempo e con
riconoscimento professionale,
I sindacati non vogliono le

foto LaPressa

13-153 guardic al mese, che si-
enilfica essere a giomi alternia
disposizione dell'azienda. Una
prassi che contravviene anche
alla normativa sul riposo,

feri, dopo la lunga pausa
estiva, sono ripartite all’ Aran
le trattative ancora sul con-
tratto 2019-2021, perché il
confronto sul triennio succes-

siv € ancora da intavolare,
Monostante le promesse du-
rante il Covid non & stato tro-
vato un rimedio nemmeno a
une dei problemi storici del-
la contrattazione. 51 parla
pur sempre di un contratto
scaduto. Enel mezzo 'd stata
I'inflazigne.

La nucva bozza del evec-
chioe contratto prevede an-

menti pettd di circa 100 euro
pro capite in busta paga, che
lordi si attestano Intorno ai
248, hanno spilegato 1 sindaca-
L Anaao e Clmo, Le reazioni so-
o state positive, ma i nodi so-
no st sul favolo,

L'Aran avrebbe mostrato

un‘apertura alle richieste sin-
dacali, ma sarebbero le Regio-
ni a bloccare witto. Prossimo
incontro il 20 settembre. Nel
frattempo le Begioni che do-
Vranno pronunciars sull'inte-
ro impiznto della bozza per ghi
aspetti relativi all'oravio di la-
vorg, ai fondi contrattuali, al
servizio fuori sede. Senza novi-
ti 1 sindacati hanno annuncia-
to la mobilitazione.

iperiavoro

non pagato,
spending review
eblocco
delturn-over




il manifesto

Chir Re_s.p Mot Rargiedl

Spesa sanitaria
Briciole alla salute,

cosi I'Ttalia rimane
in fondo all'Europa

Rapporio del Gimbe: nel
2022 il governo italiano ha
destinato alla salute il 6,8%
del Pil, contro una media Oc-
ge del 7,1%. Ci supera quasi
tutta 'Europa occidentale.

ANDREA CAPDOCT
PAGINAD

1NUMERI IMPIETOSI DEL GIMBE

Briciole perla salute. ltalia
agliultimi postiin Europa

ANDREA CAPOCCI

BB L'Italia non resta indietro
solo sul plano coonomicos, ma
anche su quello sanitario. F la
sintesi di un‘analisi compara-
ta realizzata dal «Gruppo italia-
no per la medicina basata sulle
evidenzes [Gimbe), uno dei
think tank pid artenti al moni-
torageio della sanith aliana,
secondo il rapporto, Finvesti-
mento pubblicn in sanita italia-
no & ormai sceso sotto la me-
dia Ocse, il club dei 38 Paesioc-
cidentali con un livello di svi-
luppo economico simile al no-
sirgee dungue adatto alle anali-
si comparative. MNel 2022 il go-
verno italiano ha destinato al-
la salute il 6,8% del Pil, contro
una media Ocse del 7,1%. Cisu-
pera tutta 'Enropa occidenta-
le tranne Portogallo, Irflanda,
Grecia ¢ Lussemburgo, Tra i no-
strl vicind, Germania e Franda
sono sopra il 10% e anche la
Spagna oltrepassa 1l 7%, In ter-
mini assolutl I'ltalia investe so-
Io 3255 euro pro-capite, il 17%
in menodella media europea e
il 21% in meno degli altr Paesi
europei appartenenti all'Ocse,
Da notare che questo divario
NOMN @ ALAVICD, Ta € nato € 51 é
sviluppato solo negli ultimi an-

i fino al 2010, infar, alia
era in plenad media curope.

iL GRAFICO CHE MOSTRA |'anda-
mento stonice della spesa sani-
tarta pro-capite rcorda da vice-
no quello delle retribuziond, Su
livelli analoghi fino al 2008, ne-
wli anni successivi le curve ded
vari Paesi hanno preso strade
diversissime; la spesa pubblica
snitaria sale ovungue in modo
costante. mentre quella italiana
ritmans piatt «| confront inter-
nazionali - spicga il presidente
deel Gimbe Nino Cartabellogts -
confermano che 'alia in Furo-
pa precede solo i paesi dell’Est
{Repubhblica Ceca esclusa), oltre
a Spagna, Portogallo e Grecia, E
tra i Paesi del G7. di cui nel
2024 avremo la presidencea, sia-
mo fanalimoedi coda con gap or-
mal incolmabilis,

I datt pubblicat dal Gimbe
non sono inediti ma stavolta
scatenano ke dichiarazioni del-
le opposiziond, perché la di-
scussione sulla legoe di bilan-
cio ¢ gla intxata e il rifinangia-
mento del welfare si decide
proprio adesso. Dalla sintstra
agl ex-renzani, a parole la li-
nead lastessa. oL'entit della a-
fra mancante alla sanita pub-
blira del nostmo Paese, caleola-
ta dalla Fondazione Gimbe, &

mostruosa: ben 47 miliandi di
euro: stima Nicola Fratoianni
di Avs. «lIn tema del genere do-
vrebbe togliere il sonno a chi
governas. Per i parfamentari
M55 delle Commissioni affar
sociali «la pandemia non ha in-
sepmato nientes, «fl governo
dei Fratelli di tagli - ironizzano
in una nota - al di 1 dei vaoti
slogan con i quali si riempie la
bocca preferisce continuare a
sacrificare la sanita e la salute
degli italiani sull'altare della
spesa militare e dei finanzia-
mentialle squadre di calcios. [
dem Marco Furfaro prova a sal-
vare leredith degli esecutivi
precedenti: dMonostante il ten-
tativa di inversione di tenden-
#a fatto dai governi Conte 2 e

Draghi la situazione di difficol-
4 & rimasta inalteratas, Ma ¢
un equilibrismo difficile, per-
ché pure il Def dei amiglioris
prevedeva un investimento
pubblico in sanitd in calo fino
al 6,2% del Tl nel 2025, Ora pe-
o si alza I'asticella: ol Pd fara
la sua parte. in parlamento e
nel Pagse, per chiedere un au-
mento pluriennale del fondo
sanitario naonale fino alme-
no al 7,5% del Pil. la rduzione
delle liste d"attesa e I'assunzio-




il manifesto

ne del personale necessarios, E
la soglia chiesta anche dai go-
vermaton post-renzian Bonac-
cini (Emilic-Romagna) e Glani
[Toscana). Persino in Azione ci
si riscopre statalist; «A Brescia

£ a Bergamo sono nati i primi
Promto soccorso privati, finoal
codice giallo, ovviamente, per-
ché per quello rosso occormono
macchinar costosi che il priva-
1o 51 guarda bene dall acquista-
rer dice la calendiana Dandela
Ruffing, « Tutto questo succede
percheé Meloni pensa di aiuta-
re le famiglie tagliando il cu-
neo fiscale con un vantazsiodi

DAL GOVERNO © in particolare
dal ministero dell' Econormia ¢
delle Finanze (Mef) non armiva
aloun commento al mmert
del Gimbe, Solo 1l ministro
Schillaci ribadisce la richiesta
di 4 miliardi presentata a o
glin, che sara oggetto di un
sconfrontoe nel meritos la pros-
sima setiimana con il Mef, Pe-
m il messaggio che arriva €
quellodi non farsi illusion i per-
ché il ministro Giorgetti aveva
firto emergere gia il primo
agosto la necessitd di una me
diazione, Come dire; «c abbia-
T Provaton.

30-40 euro mensilis
[l divario e esploso nell'ultimo decennio. Maora Tecniciacaccia
’ 2 s ins e sirisc talista di fondi. Il ministro
l'opposizione insorge e si riscopre statalis ribadisce le sue
richieste ma senza
farsi illusioni

Hl pronto soccorso dell'sspedale san Gerardo di Monea oo Arsa
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LA SALUTE

Sanita Ue, povera Italia
spesid? miliardiinmeno

NINO CARTABELLOTTA "

g anno, inoccasione della Leg-

gediBilancio, va inscena la stes-
sa farsa. La richiesta di risorse, spes-
soconsistente, del Ministro della Sa-
lute, poi regolarmente ridimensiona-
taorispeditaal mittente. - pasman

Povera,
sanita

Nella manovra “prudente” del governo
non ci saranno nuovi finanziamenti
Un déja-vu con tutti gli esecutivi

L.e conseguenze non si vedono subito
ma incidono sulla salute delle persone
¢ hanno un impatto sull’economia

NINOCARTABELLOTTA
L

gnianno, in occasione della discus-
sione sulla Legge di Bilancio, va in
scena la stessa farsa: un déji-vu

che si ripete ormai da almeno 15
anni. Il dibattito politico sulle risorse da asse-
gnare alla sanita inizia con la richiesta, spes-
so consistente, del Ministro della Salure, poi
regolarmente ridimensionata o rispedita al
mittente dal Ministro dell'Economia e delle
Finanze. Infatti, anche per il 2024 il Mini-
stro Schillaci, consapevole della égram crisi
del Servizio Sanitario Mazionale (S5N) e del-
le richieste delle Regioni, chiede almeno 4
miliardi di euro in pit. Il Ministro Giorgetti,
prima possibilista seppur al ri-
basso, da Cernobbio annuncia
che “sard unamanovra pruden-
te”, confermando in politiche-
se puro che, ben che vada, per
la sanita non ci saranno tagli o
forse rimarra qualche briciola.

Ouesta farsa annuale segue

un copione in tre atti, fedelmente interpre-
tato da Governidi tutti i “colori”. Nel primo
atto la spesa sanitaria viene identificata co-
me la fetta di spesa pubblica piti facilmen-
te aggredibile: una sorta di salvadanaio
sempre aperto, a cui & possibile artingere
per qualsiasi necessita, che si tratti di -
rire risorse per risanare la finanza pubbli-
ca, o pit spesso di soddisfare il proprio
elettorato. 1l secondo atto dimostra che il
saccheggio ripetuto alla spesa sanitaria
non crea dissenso nel breve e medio termi-




LA SANITA ITALIANA
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ne, perché gli efferi del definanziamento
sull'organizzazione dei servizi sanitari or-
ganizzazioni sanitarie si vedono dopo
:!u&lche anno, quelli sull'accesso alle cure
opo lustri e le conseguenze sulla salute
delle persone dopo decenni. Nell'ultimo
atto si sceglie di non investire in sanita per
la stagnante crescita economica, ignoran-
do che il grado di salute e benessere della
popolazione & una determinante dello svi-
luppo economico del Paese.
Econl'annuale messa inscenadellastessa
farsa da un lato arrivano disservizi e disagi
per cittadini e pazienti, dall'altro i confront
internazionali restituiscono numeri impieto-
1. Nel 2022 in Italia la spesa sanitaria pubbli-
ca si atresta al 6,8% del PIL a fronte di una
media OCSE del 7,1% e dei paesi europei:
un -0,3% che non ci da la misura del baratro
che appare in rutta la sua profondita guar-
dando alla spesa sanitaria pubblica pro-capi-
te, Dove I'talia nel 2022 ha speso $3.255, al
di sotto della media OCSE ($ 3.899) e della
media dei paesi europei ($4.128): meno di
noi in Europa spendono solo i paesi dell'Est
{Repubblica Ceca esclusa), oltre a Spagna,
Portogallo e Grecia. Esorprendentemente il
gap si & ampliato con la pandemia, quando
l'aumentodioloe € 11,4 miliardi di inanzia-
mentopubblico nel triennio 2020-2022 (pe-
raltro insufficienti a mantenere in ordine i
conti delle Regioni) sembrava una manna
dal cielo rispetto agli esigui investimenti de-
ﬁ’i anni precedenti. E cosi, dopo 15 anni di
efinanziamento pubblico oggi raccoglia-
md frutti amari: al cambio corrente dolla-
ro/euro IMralia spende € B0B pro-capite in
meno della media europea; ovvero, oltre €
47.6 miliardi in meno, Per non parlare
dell'impietoso confronto con i Paesi del G7,
dicuinel 2024 ['Tialia avra la presidenza. Sia-
mo fanalino di coda da sempre, ma se nel
2008 tuet i Paesi del G7 destinavano allaspe-
sa pubblica pro-capite una cifra compresa
ra$2.000e 53,500, nel 2022 | gap sono in-
colmabili: la Germania spende quasi %
7.000 pro-capitee laFrancia oltre £ 5.500,
Puringuesto contesto di imponente sotio-
finanziamento della sanitd pubblica nessun
Governo, nessun Ministro della Sanita ac-
cettera mai che la politica ha intenzione di
privatizzare il SSN. Tralasciando che il
mancato potenziamento della saniti pub-
blica spianala strada alla forma peggiore di

25,5 102,5
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narianaie 3 suiva toita e
e I piaen EnETEnnaln

privatizzazione, quella strisciante e occul-
ta. Con un finale della farsa gih seritto: il
Progressivo indebolimento del SSN porta
sempre pitl la popolazione a cercare nel pri-
'l.fEItl} le risposte ai propri bisogni di sa.iute,

punto ‘EG la sanita privata non ¢ ormai
PIU unallhera scelra, ma diventa una neces-
sitd. Scivolandosilenziosamente da un ser-
vizio sanitario nato per tutelare un diritto
costituzionale ad un sistemasanitario rego-
latodal libero mercato.

Ecco perché bisogna riscrivere interamen-
te il copione. Uscire innanzitutto dalla “ma-
nutenzione ordinaria” del SSN e dallannua-
le tita e molla sulle cifre da assegnare allasa-
nita pubblica in Legge di Bilancio. Avviare
una radicale e moderna riorganizzazione
dei servizi sanitari, che non pud prescindere
da un progressivo rilancio del finanziamen-
to pubblico. Ovvero, nonserve solo conosce-
re quante risorse saranno destinate alla sani-
ta nella Legge di Bilancio 2024, ma quale
trend si prevede per la spesa sanitaria a part-
re dallimminente Nota di Aggiomamento
del DEF. Ridefinire le regole della leale colla-
borazione tra Governo e Regioni che, in sani-
té, configura proprio quella Repubblica che
“rutela la salute come fondamentale diritto
dell'individuo e interesse della collettivita”,
accantonando sia nostalgiche ipotesi di un
neo-centralismo sanitario, sia le pericolose
derive regionaliste dell'autonomia differen-
ziata, destinate ad aumentare diseguaglian-
zeregionalie migrazione sanitaria e adareil
colpodi grazie al S5N. Qui occorre semplice-
menie potenziare, con strumenti gia dispo-
nibili. le capacita di indirizzo e verifica dello
Stato sulle Regioni, al fine di garantire ['uni-
formeerogazione delle prestazioni essenzia-
li. Favorirela collaborazione tra tutti gli atto-
i della saniti, rendendoli consapevoli che il
momento storico che vive il SSN richiede di
rinunciare ai pnwlegl acquisiti per salvare il
bene comune. Sensibilizzare l'opinione pub-
blicache la ];-:Irardlta del 55N avra un impatto
non solo sulla salute e il benessere della po-
polazione, ma anche sull'economia e sulla
societddel Paese. Last, but not least, se la po-
litica vuole mantenere un SSN egLo e univer-
salistico e finanziato con la fiscalith genera-
le, deve avviare serie politiche per contrasta-
re I'evasione fiscale. Oggi il nemico pubblico
numerouno del 38N, —

“Presidente Fondazione GIMBE

Necessaria una radicale
e moderna riorganizzazione
rilanciando un progressivo
finanziamento pubblico

Lindebolimento del Ssn
portera sempre piil
la popolazione a cercare
le risposte ai bisogni nel privato
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ROMA Antonio Naddeo, presi-
dente dell’Aran, lo ha definito
un «confronto costruttivos, La
trattativa per il rinnove del con-
tratto dei medici sembra aver
ingranato la marcia. | prossimi
inconiri sono fissati per il 200e il
28settembre. [l nodo principale
rimane ancora quello dell'ora-
rio di lavorn, «ma la bozza di
contratto proposta da Arane ha
agoiunto Naddeo, sassioura gia
condizioni di lavoro migliorati-

I Messanaero

Dir. Ressp  Massirmo Martinedi

Contratto
dei medici,
ora parola
alle Regioni

ve rispento al precedentes, An-
che { sindacati sembrano pil
soddisfatti del solito. «La ripre-
sa all'Aran delle trattative per il
rinnovo del contratto di lavoro
di medici, veterinar e dirigent
sanitari ha fatto registrare
lapertura dell’ Agenza rispetto
alle nostre richieste. Ma ora si
entra in una fase delicata, per-
che la palla passa alle Regioni
che dovranno pronunciarsi
sull'intero impiantos, hanno di-
chigrato in una nota Pierino Di
Silverio, segretario Anaao Asso-
med ¢ Guido Quicl, presidente
della Federazione Cimo-Fe-
smedl. | sindacati, quindi. rivol-

"

N

1
i

.
Silavora per il rinnovo

FZII‘I!JI.FH appello alle Regioni al-
inché le boro valutazioni tenga-
no conto della necessita di ga-
rantire un buon contratto alle
migliaia di colleghe e colleghi
che con il loro lavoro, ssvolto in
condizioni ormai estreme, con-
tinuanoad assicurare Pesigibili-
i del dirittoalla salutes,
A.Bas,
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Nir Resp Pierhag Magnaschi

[l settore punta a riorganizzarsi sul lerritorio con nuove strutture. 1l caso det fistoterapiste

l.a sanita investe in prossimita

Eccellenza? Non solo nelle diagnosi ma anche nei servizi

DIMARCOA. CapPIsaNT  rapia manuale e riabilitazione cita di valutazione e gestione di
muscoloscheletrica e dallUni-  complesse patologie mavuol di-

revenzioneecuraatira-  versita eCampus(laquintaedi- re pure forte capacita di acco-
verso piccole strutture  zione del Master sara presenta-  glienza, servizi pit accessibili a
mediche diffuse sulter-  ta il prossimo 7 ottobre a Nove-  partire dalle prenotazioni delle

ritorio per intercetta-
re, studiare e raolvere tutte
quelle patologie a bassa o me-
dia complessita che il Sistema
sanitario nazionale ha difficol-
téa a prenderein carico. In sinte-
i, piit medicina di prossimita
di cui ai & tornati a parlare nel
post-Covid e che, oggi, rappre-
senta la strategia i sviluppo
dell'intero settore sanitario,
tra farmacie che evolvono in
centri locali di servizi, oltre che
di vendita di medicinali, e grup-
pi ospedalieri privati che apro-
no sempre pin punti di contatto
di quartiere.

« (Gl ospedali pubblici devonao
concentrarsi sulle emergenze ¢
le patologie pit1 gravima, ugual-
mente, i cittadini soffrona di di-
sturhi che possono essere invali-
danti, anche se di minor com-
plessita. Ne sono solo un esem-
piloidisturbi muscolo-scheletri-
¢l a bassa complessita come 1l
mal di schiena, il mal di collooi
dolori del dorso all’altezza delle
scapole. 1l mal di schiena colpi-
see '87% della popolazione ita-
liana, pud portare a un'alta di-
sabilita e, nel 30% dei casi, di-
venta cronico con evidenti costi
sociali. Eeeo perché serve una

rete diffusa di strutture capaci
di prevenire e curares, spiega a
linlinOggi Maurizio Vincen-
zi, fisioterapista di base e diret-
tore e professore del Master uni-
versitario di 1° livello in Tera-
pia manuale e fizioterapia muo-
scoloscheletrica (Tmfm) e
dell’Alta Specializzazione uni-
versitaria, organizzato da
Gtam-Gruppo distudiodella te-

drate, vicing a Como; informa-
Ziond su gstmonline.it),

«]1 paziente affetto da mal di
schiena che esce dall’'ospedale,

dove ha rieevuto una diagnosi,
deve sapere poi a chi affidarsi
per la riabilitazione, O, allo
stesso mode, il medico di base
deve sapere a chi indirizzare 1
propri assistiti=, sottolinea Vin.
cengl, oleco perché vogliamo
formare professionisti non solo
pon una visione olistica dei sin-
tomi ma anche attenti al loro
sviluppo professionale conti-
nuo, perché occorre essere in
grado di offrire ai pazienti le mi-
gliori risposte alle loro esigenze
in costante trasformazione, Va
ricordato, infatti, che il tempo
di vita di una best practice &, in
media, di 2-3 anni. Dopo di che,
va aggiornatas. Insomma, Vin-
cenzl punta a costruive un pon-
Le tra ricerca ¢ ambulator: dis-
seminati sul territorio, eon
l'obiettive finale di definire pro-
vesal assistenziali gestionali
che mettano concretamente a
terra i risultati della ricerca in
ambiti  ambulatoriali  ex-
tra-ospedalieri. Tuttl riaultati
che confluiscono poi nel proget-
to nazionale Studi fisiolerapici
a carattere scientifico, realizza-
ti nella cornice del Master, che
verrannoa loro volta confronta-
ti e ulteriormente approfonditi
avendo la stessa tecnica di cura
e le stesze modalita di diagnosi
allaloro base.

Cosi facendo, & la conclusione
del professore, si polra anche ri-

vedere il conecetto di eccellenza
che non si esaurisce nella capa-

visite e anche il saper garanti-
re, in modo corretto, una sem-
plice iniezione.

Percid, il passaggio nodale &
andare Verso «un nuovo concet-
to di medicina di prossimitas,
aggiunge Raoul Saggini, pro-
fessore e ordinario di Medicina
Fisica e Riabilitazione della
Universitha degli Studi eCam-
pus, nonché presidente del Ma-
ster Universitario di 1°livello
Tmfm e della Alta Specializza-

zione Universitaria Ft.Ortoki-
netico presso [Universita
eCampus (Milano-Como), «An-
che all'esterp, tra gli altri in
Franeia o in Germania, =i pun-
ta su piccole strutture locali,
private ma convenzionate, il
cui personale & formato presso
centri clinici universitari. In
questo modo, la riabilitazione
gul territorio diventa una solu-
zione che decongestiona gli
papedali e, in particolare, evita
interventi chirurgici che sono
pilt invasivie, rilancia Sageini
che presiedera anche il 4° Con-
gresso internazionale di Postuo-
rologia clinica e applicata (a Ro-
ma, dal 22 al 24 settembre).
«(5l interventi chirurgici, peral-
tro, non escludono la presenza
di suceessivi sintomi dettati da
una persistente postura erra-
ta. Un problema che non si pud
affrontare in sala operatoria e
che, se non risolto, porta il pa-
ziente a spostarsi sempre di me-
no perché la Sindrome biomee-
canico-posturale comporta dolo-
ri che si manifestano e aumen-
tano quando ci 51 muove. [ ri-
schio & che il paziente riduca la
sua liberta di spostamento fino
a fare fatica nel raggiungere il
luogo di lavoro o fino a dover so-
slenere spese extra perché ri-
sulta troppo difficoltoso otiliz-
zodi mezz1 pubblicis,
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|l paradosso dell’Occidente

| fondi Onu per la natalita?
Un quinto e per evitarla...

I programma Oms in teoria dedicato alla “riproduzione umana” stanzia I' 1%
dei soldi per I'aborto, I'8% per la contraccezione. Poi si parla di fare pit bambini...

B Cosasuccede se la cura
& peggio della malatia?
Cioé se per esempio |'Orga-
nizzazione Mondiale della
Sanita (Oms), l'agenzia del-
le Nazioni Unite specializza-
ta per le questioni sanilarie-
che, dovrebbe implementa-
re strategie globali per pro-
tegpere la salute fisica di tut-
ti gli abitant del pianeta
Terra, attenta alla vita delle
persone? Succede owvvia-
mente un disastro dagli esi-
ti incalcolabili, E perd & esat-
tamenite quesio quanto suc-
cede,

Basta sfogliare il budget
che I'Oms ha stanziato per
finanziare nel 2022-2023 il
Dipartimento ricerche sul-
la salute sessuale e riprodut-
tiva, che (dice pomposa-
menie il titolo del documen-
to, scaricabile da Internet)
include pure il programma
speciale di sviluppo, ricerca
e training sulla riproduzio-
ne umana gestito dall"Oms
stessa assieme al Program-
ma delle Wazioni Unite per
lo sviluppo, al Fondo delle
MNazioni Uinite per la popaola-
zione, all'Unicef e alla Ban-
ca Mondiale,

Dal  prospefio emerge
che 'Oms destini annual-
mente pit di 12 milioni di
dollar, pari all'll per cento
del proprio tesorn, a garanti-
re quello che viene chiama-
to «aborto sicuroe, Ciod per
spacciare una bugia colos-
sale. L'saborto sicuros, in-
fatti, non esiste. Come pui

essere sicura, infatt, una
pratica che ha come risulta-
t solo 'vecsione di una
persona? Solo la morte I &
assicurata. Qualsiasi cosa si
pensi dell’aborto, su questo
tutti non possono che con-
cordare. Un minimo di one-
sth intellettuale, dunque,
non guasterebbe da questo
consorzio di facoltose auto-
nta mondiali. Ma & eviden-
te, invece, come luso di
una lingua biforcuta serva
per la propaganda.

DOLORE E SOFFERENZA

L'«aborto sicuros, si dice
incalzando, ¢ quello che
non mette a rschio la ma-
dre che abortisce. Ma an-
che questo non & vero. Co-
mungue la si  pensi
sull'aborto, e comungue la
pensino le donne che abor-
tiscono, I'aborto non & mai
una passeggiata: lo sanno
proprio le mamme, Com-
porta dolore, sofferenza,
male. Compaorta, a volte,

danni fisici, quello farmaco-
logico  compreso, ancora
pill spesso puai psicologici
(e spirituali). Sempre, ciog,
cose brutte, Eppure I'Oms
punita milioni e milioni trat-
ti dalle proprie casse, ali-
mentate dagli Stad mem-
bri, ciné dai cittadini di que-
gli Stati, cioé da noi, per rac-
contare Menzogne,

In pit, I'Oms garantisce
un altro 8 per cento del bud-
get, ovvero altri quasi 9 mi-
lioni di dollari, alla cosiddet-

ta «pianificazione Familia-
rew, cioe alla contraccezio-
ne. Si pud pensare quel che
si vuole pure della contrac-
cezione, ma a Nessuno Fm‘)
sfupgire il fatto che, se I'en-
te pil grande del mondo in
tema di salute e cura si oc-
cupa, con cosl ampio utiliz-
20 di risorse, di prevenire le

nascite, mentre I'Occidente
langue nella morsa dell’«in-
verno demograficos, signifi-
ca che quell'ente potentissi-
mo considera la gravidanza
come una malaitia da de-
bellare,

In alcuni casi, si ohiette-
rh, in determinati contesti,
ecoetera ecoetera. S, a paro-
le. Perché un budget farao-

nico COMmEe
quello denun-
ciato  garant-
sce  aborto e
contraccezio-
ne a chiungue
ne faccia sem-
plice richiesta.

La siessa
ms  fornisce
la dfra shock
di 56 milioni di
aborti  all’an-
o, pii 'incal-




colabilita delle  quello stesso budget perla  tardi con cui la sua Oms di-
nasciteimpedi-  salute delle mamme dei  chiard la pandemia da Co-
te. E una eca-  bimbi che ancora esse por-  vid-19, facendo un grandis-
tombe, tanto  tanoingrembo, cosachein-  simo regalo, di sostanza e
piti odiosa  vece rientra statutariamen-  di propaganda, alla Cina.

quanto  piu
consumata a

te fra i compit dell Organiz-
zazione, sempre qualsiasi

Quel Ghebreyesus che inve-
ce la sa lunghissima su co-

dannodeglies-  cosa si pensi di aborto € me il suo Paese, I'Etiopia, si
seri pil1 indife-  contraccezione. sia legato indecorosamen
si di tutti da chi te, per dire il meno, alla
ne dovrebbe in- RITARDI SUL COVID s«Mupva Via della Seta» del
vece garantire COmunismo cinese, contri-
incolumita, sa- Ma a capo dell'Oms resi-  buendo all'opera di neo-co
lute, benessere  ste quel Tedros Adhanom  lonizzarione brutale che Pe

e sviluppo. E mentre inve-
ste un quinto dei propri de-

Gheb che ancora
non ce |'ha racconmtata tuta

chino sta da lungo tempo
praticando con spocchia e

nari contro la vita, 'Oms ri-  suiclamorosie indecentiri-  alterigia in Africa.
serva solo il 15 per cento di A i

CONTRADDIZIONE COME UNA MALATTIA

L'«aborto sicuros, Se I'ente pili grande del

si dice, & quello mondo in tema di salute

che non mette a rischio  si occupa, con ampio

la madre che abortisce.  utilizzo di risorse, di

L'aborto non & mai prevenire le nascite,

una passeqggiata: significa che considera

comporta sempre la gravidanza come una

dolore e sofferenza malattia da debellare

PROGRAMMA OMS SULLA RIPRODUZIONE UMANA

RIPARTIZIONE BUDGET 2021-2023
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Assegnati i premi europei Erc
siamo secondi solo ai tedeschi
Dai batteri alla lotta al crimine
ecco gli scienziati italiani al top

i Corrado Zunino
ROMA = Gli italiani sanno fare rvi-
cercid. i base, industriale. Locer-
tificano, ¢ ne consolidano la fa-
ma scientifica, i nuovi premi Star-
ling Erc, riconoscimenti europei
consegnati  dall'European Re-
search Council in gquesto finale
d’estate,
i italiani che frequentano le

scienze, dure ¢ tene-
ri, restand ollimi ri-
cercatori e, come
nel gennaio 2022,
siamo secondi die-
tro la Germania. Co-
me allora, meritia-
moafd premi Ere, of-
to in pit del 2020,
La guota parte ri-
spetto ai 400 ricer-
catori europei rag-
giunti da un “grant”
& al 4.8 per cento
{era il 15 per cenlo).
Un premio ogni set-
te, ecco, va a4 uno
studioso italiano.

CQuesti  Starting
Ere, selezione ded ri-
cercatori piu giova-

ni (devono aver fini-

Lo il dottorato in un

periodo  compreso

tra i due eisetle an-

ni), azsegnano al vin-

citore una cifra tra

L5 e 2,5 milioni di

eurc, La borsa tobi-

le, all'interno del programma Ho-

rizon Europe, vale G628 milioni di

eurs, La Germania é ancora la lo-

comotrice della ricerca europea

con 68 riconoscimenti, dieci in

pit dellltalia. Seguono la Fran-

cia con 33, 1'Olanda con 27, poi

Israele {in crescita), Gran Breta-

£na e Spagna. La questione & con-

solidata: 1 ricercatori italiani so-

no, da anni. pia avanti del siste-

ma ricerca nazionale. Nelle no-

slre universita e negli istitub

scientifici alloggiano solo 32 di

quei 58 premi, gl altri 26 sono

slati ottenuti da progetti di italia-

ni all’estero. Infatt, nella classifi-
Ca per naxioni relro-
cediamo dal secon-
do al guarto posto.,
Siregistrano miglio-
ramenti anche qui,
tuttavia:nel conteg-
gio delle nazioni
ospitanti  studiosi
di eccellenza nel
gennaio 2022 erava-
mo gquinti a pari me-

rito con la Svizzera
& i nostri ricercato-
il espatriali erano
pitt di quelli pre-
riati in casa. Oggi
nonécosi. L'Uni-
versit privata Boc-
coni i Milano, che
ha ottenulo sette
Erc sul trentadue
assegnati in ltalia
{2 6l dal 2007}, [ sa-
pere che tra gli un-
dlici “assistanl pro-
feszor™ richiamati
in cattedra c'é Giu-
lio Malavolta, pro-
veniente dal noto
istituto tedesco Max Planck. Una
noviti, sottolineata dalla presi-
dente dell'Erc Maria Leptin, &
I'aumento delle donne che =i s0-
no aggindicate i fondi: il 43 per
cento contro il 39 per cento del-
I'aAnno scorso.,

EIRIPAO DAL IGHE R PVATA

e
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Ciicicomo Bonan., Universitd oi Torine

Contro il cambiamento climatico
serve studiare la storia dei boschi

“Inwood”, Nel bosoo, Eil progetto di foeren, nanzdato
com LAsmikion, con cuiil ricercatore ¢ Storia
contemporane dell T nversits di Torino, Giacomo
Feompam, 56 annd, vuole colmere i vooto negh stodi sui
pricesst di industrializzssone, Sinvestiza suun
preriock L | IS70e
LN, b Fivoluzione
industriale suscala
continentale: serve
capirelmpatto che lo
svthuppao ha avuto sul
bbb e cormimies
Chie vivesan g greeical
Joro wtilzzo, Oz |
torreni forestali
ruppresentano quasi
metidel e, maguesio
paesagdio ha ke sne
raclich e proeesst A cavalko ira SO0 SO diMsione
di fireste mono-specie vilnerabil] al pamssiil,
deforestazione e, pok espansione ncontrofata delle
superfict forestidi in seguito allo spopokianento. «Sono
aspettl dectsivi per lo sviluppo dinuove politiche
forestali necessarie per mitigar: ilcambiamento
climuatico, utelare kbiodiversit, dare benessere alle
AT nlm"ﬁ.'ﬂu—mlmn EEm

Francesco Lamperti, Saml Aarnwer ofi Pisa

Cosi con le nuove teenologie
si riduce |'anidride carbonica

«Lanualbe adone Eobale sul elima & ampiamenie
insudTickente per raggiomgere gl obid v dell oo
di Parigi del 2015, Per confenere Mmamento del
riscaldamento gobale a 1.5 grodi, non & poasibile
ridurre scltmio e emission derivant dalla
sz o eriesrgi o
chad processi mdustrialic
Uinigr el soduzioni &
agire sl amissione
reegEal iV, enveTo
Auscirea rimuovere
grndi quantilydl
midride ciarbinica
chall 't osfiora gpraie o
e termnlngies,
Ambizioan,

Francesos Lampert, 54
ani, lanrea alka
Beaccomi i Milao, professomn assocgto all Tstiluto Jdi
Econamin della Souola superione Sant’Anma di Pisa.
Iaviora per una soceti a zer emission) nette entroil
20050, Foonsapevole, tutbavi chue ke tecrloge
acchiappaCo, sono linmature e poirebiero
disineentivare palitiche di raplda decarbonbeeazione,
«Bisogna partire con un grmndd ditabase suchsta
investendoin qm‘s[ﬂmmﬂrunmnmlunm

Onelia Gazliano, Universita di Padova

Per capire come nasce il cervello
non basta un modello 3D

Loy st deel ceervello, @ partire dulla terea
settimana di gestazione, La lonmazione del sistema
nervioso, Lingegnera industrinbe Onelia Gaglinno,
35 anni, lnoreata o poi ricercatrice afl Universith di
Pachova, attraverso il progetto OriSha fomis una
tecnolodia innovativa
checonzentiradi
mvsdedlane nel tempo e
reelor spmaro e fasd
precocl e insccessibill
della morfogenesi
wman. Lo sviluppo
del nostro cervellp &
un processo altamente
orcdinato, che ha
origine da una
strutturacilindrica,
dhenta tabio nevrale,
Modellare guesto processomorfologhco utilizzando
imodelli tridimensionali existenti e on limite nelly
ricostruAone di forme e assi che nel corpo umano
sono'ben definiti, OriSha potrd creare dei mind-tubi
neurali in vitro per riprmodurre i vincoli geometrici
presenti nel corpo umana. Polremo conoseere |
meccarismi chesi verificanoall imizio della vita, in
comicilon sane o patokogEc b, sesemms e

Serena Cenaliempo, Gasi

Il rigore della matematica
svela i segreti dei superfluidi

Serena Cenaticmpo, 3 anni, ischitana, ha ottenuto
1a lnzrea in Fisica all'Universiti di Napoli Federico
11 Ricesabiice deld Gran Sazso schenoe [nstiluitle, &
ur maternation, discipling pooo requentata dalle
donne falane. [ suo progenio, MaTCh, vaole
syiluppare modell
matematicl per la
comprensiomne dei
sistemni quantisticl,
sEsistonoefletti

pgiaan Lt bed wlsfladli o
oechio nudo e sono
bitezarris, splega. Lol
superfiukdo,
COMPreEsso & portato a
PETmperal e
estremaments hasse,
dliventaun liguido
capace i risalive be pareli del contenitone,
scomportamentoche sfiggee il rostro intubbos. Gl
sl sudla superilulcting hear @ iivo 1 Premio
Meobed per la Fisica nel 2000 o portato uno sviluppao
straordmario nella realkzzazione di materiall
innovativi, e Al oggd, pent, non esiste una eoria
mtematicn dgoross che spieghi il comportaments
dquﬁ“ E]Et‘ﬂ'“.l.‘ﬁu B 00 i P RS
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Giuseppe Paterno, Politecnico di Milano

I microbi che sentono la luce
per far viaggiare le medicine

Laurealo in Chimica all Universith di Catania,
dottorato in Fisica all'University College di Londra,
Giuseppe Maria Patermnd, 36 anni, vaole esplorare la
possibilith di rendere i battert sensibili alla luee per
ulilizgarli come velbor di farmeact in perti del corpao
difficilmente
raggiungibili, come il
tratio
gastrointestinale.
Frogetto Fos
(Engineering of
bacteria tosee light)
PropOne La NUova
strategia perrendere |
batterd cape di
prercepire atimoli
luminosi. Nello
specificn, accoppierad
hatteri con materiali fotosensibili in grado di
traslormare energia della luce in polensziale
elettrico, che i batteri a loro volta sfrutteranno per
compiere attivith biologiche, come la
proliferazione eil moto, Paternd oggiéun
ricercatore senior (ea tempo delerminalo)
all'interno del Dipartimento di Fisicadel
Politecnico di Milano. eweecoomess sssaars

Daniele Durante, Boceoni di Milano

La guerra alla criminalita
¢ una questione di statistica

Controil crimine, il Progetto Nemesis di Daniele
Durante, 35 anni, laurea e Phd all'Universiti di
Padova, ricercatore e docente all Universita
Foceomi di Milano, Nemesis combing scienze
socialiestatistiche per affrontare lesfide della
comprensione e della
lottaalle moderne retd
criminali. Considera
lincompleteszae la
complessita dei dati
noncome ostacoli, ma
COIME Fs0rse per
ampliare le
Conoscenzee le
politiche di contrasto.
Il progetiomiraa
sviluppare modelli
slatistic nnovativi
delle reti criminali, prospettiva che potrebhe
rivoluzionare gli alluali approcel alla ricoslruzione,
analizi e infine interruzgione delle connession fuord
dallalegge, «La sfida delle reti criminali &
affascinante, nessuna di quelle che ho studiato
prima possiede gl obiettivi e il caratlere
antagonista di quelle generate da organizzazioni
dE]iﬂqL{EﬂZialiﬁ. ERIBRODUZIOAD BSERVATE

Gliitalian premiati

Dei 58 ricercatori italiani
premiati, 32 lavorano in
universita e centri
nazionali, 26 all'estero

7

L= Bacconi al tep

L'Universita Boccani

di Milano ottiene ¥ Erc
sui trentadue assegnati
aenti e atenei italiani
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La cura anti obesita
Il Pil danese vola
grazie a un farmaco

di Francesco Bertolino
a pagina 30

I1 farmaco contro I'obesita
fa volare Novo Nordisk
E la piu grande societa d Europa

Supera Lvmh e diventa il gruppo a piti alta capitalizzazione. La spinta sul Pil danese

di Francesco Bertolino

Nei primi sei mesi del 2023
I'economia della Danimarca é
cresciuta dell’1,g%. Il 9o di
questa espansione ¢ stata me-
rito dell'industria farmaceuti-
ca e, in particolare, delle
esportazioni di un’azienda:
Novo Nordisk.

Fondato 100 anni fa, il grup-
po danese ¢ specializzato nei
farmaci contro il diabete. Nel
2021 uno di questi prodotti,
I'Ozempic a base di semagluti-
de, si ¢ inaspettatamente rive-
lato efficace anche nel favorire
la perdita di peso, riducendo
I'appetito e aumentando il
consumo di calorie. Da allora
Novo Nordisk ha visto piu che
raddoppiare il prezzo delle
sue azioni, divenendo la pri-
ma societa europea per valore
di Borsa: 399 miliardi contro i
384 miliardi del colosso fran-
cese del lusso Lvmh.

L'azienda farmaceutica da-
nese non ha infatti tardato a
capitalizzare la scoperta. Nel
giugno del 2021 Novo Nordisk
ha lanciato negli Stati Uniti
Wegovy, farmaco sempre a ba-
se di semaglutide ma specifi-
catamente indicato per il trat-
tamento dell'obesita. Compli-
ci le testimonianze di nume-
rose star di Hollvwood. il

successo in un Paese che con-
ta oltre 100 milioni di obesi ¢é
stato immediato. Tanto da co-
stringere il gruppo a rinviare
al 2023 la commercializzazio-
ne in Europa, dove oggi Wego-
vy € disponibile in quattro Pa-
esi: Danimarca, Germania,
Norvegia e da lunedi Regno
Unito. Novo Nordisk sta pero
lavorando per portare al piu
presto il prodotto in altri mer-
cati, sfruttando la sua esclusi-
va e l'elevata domanda.

Gli analisti, del resto, preve-
dono che il giro d’affari dei
farmaci per la perdita di peso
raggiungera i 150 miliardi di
dollari nel 2031. E in attesa che
I'americana Eli Lilly ottenga
I’'approvazione per il suo
Mounjaro, Novo Nordisk de-
tiene un monopolio nei tratta-
menti anti-obesita che le ha
fruttato 14 miliardi di ricavi e
5,3 miliardi di utili nel primo
semestre del 2023. Tale pre-
dominio ha tuttavia un effetto
collaterale: il gruppo danese
non dispone al momento del-
la capacita produttiva neces-
saria a soddisfare la richiesta
di Wegovy nel mondo.

Oltre che scarso, peraltro,
Wegovy € un farmaco molto
costoso: negli Stati Uniti il

prezzo si aggira sui 1.300 dol-
lari al mese. La somma € proi-
bitiva non solo per i pazienti
ma anche per le assicurazioni
private americane, oltre meta
delle quali non lo copre. Persi-
no Medicare, I'assicurazione
federale, non lo contempla fra
i farmaci ammessi. In Regno
Unito — dove Wegovy costa
ufficialmente «solo»circa 300
euro al mese — il servizio sa-
nitario nazionale ha invece fis-
sato un limite di due anni alla
copertura, un tetto irragione-
vole alla luce delle evidenze di
un rapido recupero di peso da
parte dei pazienti che inter-
rompono il trattamento.

1l punto € che in Occidente
I'obesita riguarda talmente
tante persone che la copertura
del farmaco per tutta la vita
del paziente rischia di com-




promettere I tenuta del conti
di assicurazioni private e siste-
mi sanitari pubblici. A meno
di tagliare drasticamente il
prezeo del farmaco, un'ipotesi
che amministrazione Biden
non avrebbe escluso. Nova
Nordisk sta percld tentando di
SIMOTZATe questa preoccupa-
gione, rimarcandso 1 vantagsd a
[ungo termine di Wegovy an-
che per 1 bilanci statali. A tal
proposito, Iazienda ha pub-
Blicato uno studio che mosiea
per pazienti ohesi in cura con
Wegovy ung diminuzione nel-
lMordine del 2om del rischio di
infarti e ictus. Il valo degli
obesi comporterebbe cosi una

CORRIERE DELLA SERA

riduzione delle ospedalizza
zioni e delle assenze da favoro
per malartia. [benefic del far-
maco per la collettivitd supe-
rereblero insomima i costi sa-
nitart dellobesitd che nel soli
Usa sono stimati in 147 miliar-
eli annui.

Lo stesso, secondo Novo
Mordisk, vale per gli individui,
nonostante gli effetti collate-
rali di Wegowy. Oltre o nausea
e problemi gastrointestinali, il
bugiardino cita il pericolo di
turnori alia tireide fdscontrato
in test su roditori, A luglio,
poi, UAgenzia europea del far-
maco ha aperto un'indagineg

sul semaglutide dopo che in
lslanda due pazienti hanno ri-
portato pensieri suicidari e
autolesionistici dopo aver as-
sunto I'Ozempic.
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J Messanaero

Dir Resp  Massima Marfinell

uore e diabete,

tti i rischi

della carne rossa

LA RICERCA

onostante siano stati effet-

tuath numerosi studi per

valutare gli effetti del con-

sumao di carne rossa sul ri-

schio di malattie cardia-

che, di diabete o di alcuni
tipi di tumore, la questione rima-
Meancora Aperta,

Oltre alla variabilith genetica
delle persone vi sono altre varia-
bili (quali ad esempio lintero pat-
tern dietetico, Uartivita fisica, il
periodo sonno-veglia, le co-pato-
logie o lintero quadro ormonale)
che possono incidere in maniera
significativa sulla bonth degli stu-
dieffettuar.

| PAZIENTI

Su un recente numero della rivi-
sta Furopean Heart Journal, Wen-
ming Shi ed i suoi collaboratori
delle University Schools of Public
Health di Hong-Kong e di New
York hanno analizzato i risultati
di 43 studi internazionali che
analizzavano il rischio cardiova-
scolare e 27 studi che valutavano

gli effett della carne rossa sullo
sviluppo di diabete. Sono stari
analizzati gli effetti sia della car-
ne rossa non processata (agnello,
manzo, maiale) sia di quella pro-

Jno studio universitario di New York
e Hong Kong ha rilevato che il consumeo
in eccesso di proteine animali processate
e salate aumenta i problemi cardiaci

cessata (came processata attra-
versa ['uso di salatura, affumica-
tura, fermentazione oaggiunta di
additivi chimici), I pazienti coin-
volti in queste ricerche erano ol-
tre & milioni, sparsi in vari pacsi
del monde.

GLI EFFETTI

Il consumo di carne rossa era as-
sociarn ad un chiaro incremento
del rischio cardiovascolare, Pit
precisamente 00 grammi di car-
ne rossa non ]_:IFI:ICE'SHEIIH inere-
mentavano il rischio di malatie
cardiache delll1%. in particolare

negli uomini rispetto alle donne,
La carne processata sem bra ave-
re un effetto peggiore, Consumar-
ne bl grammi al giormo aumenta
infatti il rischio cardiaco del 269
rispettoainon consumatori. E ta-
le incremento vale in questo caso
sia per gli uomini che per le don-
ne. La camme processata aumenta
anche il rischiodiiciuse quellodi
scompense cardiaco, risultando
quindi la manipolazione e la con-
servazione un processo che au
menta il rischio cardiaco.

| GRASSI

Per cit che riguarda il rischio di
sviluppare dinbete, il consumo
guotidiano di 100 grammi di car-
TIENON processata incrementsa ta-
le rischio del 27%. Anche in gue-
sto caso il processamento degli
alimenti risulta dannosao,

Quali sonoe i motivi per cui la
carne rossa aumenta il rischio

cardiaco? Probabilmente interve-
nendo su altri fattori di rischio
guali il profile lipidico (aumenta
il colesterolo LIDL), l'obesita, l'in-
sulino resistenza o la pressione
arterinsa, Comunque, accanto
aglieflatti descrittd, la carmerossa
ha anche effetti indubbiamenta
positivi.

Contietie infatt grosse guanti-
ta di proteine ad alta disponibili-
ta, vitamine quali la B12 o la niaci-
na. E ricca di minerali quali ferro,
selenio o zineo, La vimmina Bl2 &
una sostanza fondamentale per
lo sviluppo ed il mantenimento
del sistema nervoso, anto che
I'American Academy of Pedia-
trics ed altre societa di pediatri
hanno raccomandato una dieta
con carne rossa, Ricordare di ac-
compagnarla sempre conabbon-
dant dosi diverdure.

Antonio G. Rebuzzi
Professoredi Cardinlogia

Universita Cattolica, Rormia
R FRODUDONE AISERVATA
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Dir. Resp Massimo Giannin

L'OSPEDALE DI NUORO: PER LA RADIOTERAPIA 6 MESI DI ATTESA

Il suggerimento choc al malato di cancro
“Vada a farsi curare in unaltra regione”

NUORD
Dopo avere ascoltato per
settimane la disperazione
dei pazient e delle loro fa-
miglie per il dilazionarsi
delle cure radioterapiche
all'ospedale San Francesco
di Nuoro, due assistents so-
claliin servizio nel Comune
di Fonni, Anna Gregu ¢ Bo-
sanna Veracchi, hanno
scritto all'assessore regio-
nale della Sanita Carlo Do-
ria per denunciare che «la
radioterapia per i pazienti
oncologici sardi non & pin
undiritto e il sistema sanita-
rio dell'Tsola consiglia a chi
eaffettoda tumore di cerca-
re le cure radioterapiche
fuoridalla Sardegnas.

Alla missiva hanno alle-
gato la risposta choc data a
un paziente dal servizio di
Radioterapia oncologica

dell'ospedale nuorese: «Si

fa presente al paziente che
causa liste d'artesa, pur-
troppe non & possibile -
spettare una tempistica on-
cologica corretta - si legze
- Anualmente lalistad'atte-
sa per la parologia nel no-
stro centroé di circa 6 mest,
pertanto si invita il pazien-
te a recarsi in altro centro
fuoriregiones.

«Siamo abituati da tem-
poallosmantellamentodel-
la saniti sarda ma una cosa
cosi non 'avevamo mai vi-
sta — scrivono nella lettera
le due assistenti sociali - In
questi giomi  assistiamo
sconcertate e impotent nel
servizio dove operiamo, al-
ladisperazione dei numero-
si malati oncologici che de-
vonosottoporsi alle cure ra-

dioterapiche, di cui non
possono usufruire in nes-
sun presidio della Sarde-

g‘nadpar vie delle lunghe li-
ste d’attesa. In titto questo
il sistema sanirario sardo
consiglia formalmente, per
iscrirto, agliutend di recar-
si in strurture della peniso-
la per le cure di cui necessi-
tano, insommachibussa al-
le porte della nostra sanita
incontra uno scenario deva-
stante. Chiediamoall'asses-
sore Doria - concludono le
due professioniste — che
impedisca l'esodo dei ma-
lati oncologici sardi e del-
le loro famiglie conirelad-
vi disagi, per cui molti sar-
di sono costretti a rinun-
ciare alle cure», La Asl di
Nuoro si difende precisan-

do che per alcune patolo-
gie la lista di attesa del
San Francesco & lunga,
«ma si tratta di visite per
patologie differibili=.




